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APRESENTACAO

A interdisciplinaridade é fruto da tradicdo grega, onde os programas de ensino
recebiam nome de enkuklios Paidéia e com objetivo de trabalhar a formacgédo da
personalidade integral do individuo, acumulando e justapondo conhecimentos e articulagéo
entre as disciplinas. A partir da década de 70 esse conceito se tornou muito enfatico em
todos os campos do conhecimento, inclusive nas ciéncias médicas.

Sabemos que a salude apresenta-se como campo totalmente interdisciplinar e
também com alta complexidade, ja que requer conhecimentos e praticas de diferentes areas
tais como as ambientais, clinicas, epidemioldgicas, comportamentais, sociais, culturais etc.
Deste modo, o trabalho em equipe de saude, de forma interdisciplinar, compreende agdes
planejadas em funcdo das necessidades do grupo populacional a ser atendido nao se
limitando as definigdes exclusivistas de cada profissional.

Tendo em vista a importancia deste conceito, a Editora Atena nas suas atribuicoes
de agente propagador de informagéo cientifica apresenta a nova obra no campo das
Ciéncias Médicas intitulada “Medicina: Ciéncias da Saude e Pesquisa Interdisciplinar”
em seis volumes, fomentando a forma interdisciplinar de se pensar na medicina e mais
especificadamente nas ciéncias da satde. E um fundamento extremamente relevante
direcionarmos ao nosso leitor uma produgéo cientifica com conhecimento de causa do seu
titulo proposto, portanto, esta obra compreende uma comunicac¢ao de dados desenvolvidos
em seus campos e categorizados em volumes de forma que ampliem a viséo interdisciplinar
do leitor.

Finalmente reforcamos que a divulgagéo cientifica é fundamental para romper com
as limitagcbes ainda existentes em nosso pais, assim, mais uma vez parabenizamos a
estrutura da Atena Editora por oferecer uma plataforma consolidada e confiavel para estes
pesquisadores divulguem seus resultados.

Desejo a todos uma proveitosa leitura!

Benedito Rodrigues da Silva Neto
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RESUMO: Introdugao: A area da salde tem
por caracteristica o trabalho em equipe, logo,
€ de suma importancia que exista uma boa
relacdo entre os membros. Problemas de
relacionamento, resolutividade e diferencas
de remuneracdo podem gerar conflitos entre
as pessoas da equipe, o que eventualmente
podera prejudicar o desempenho do time como
um todo. Metodologia: Trata-se de uma reviséo
narrativa, com selecéo de artigos nas bases de
dado Scielo, ResearchGate e MedEdPORTAL,
utilizando os descritores “Gestdo de Conflitos”,
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“Saude” e “Gestédo em Saude”, no periodo de 2000 a 2020, selecionando um total de 5 artigos.
Resultados e discussao: O ser humano, por ter natureza emocional e sentimental diante
de interagbes sociais, € sujeito a embarcar em situagdes conflituosas. A area de saude exige
cooperatividade e um bom relacionamento profissional entre seus componentes, para que um
servico de boa qualidade seja ofertado a populagdo. Todavia, conflitos nem sempre podem
ser evitados, e, dentre as possibilidades de sua génese, cita-se quebra de expectativas dos
usuarios ou funcionarios do servico, insatisfagcdo pessoal dos funcionarios, divergéncias de
interesse das esferas burocratica, técnica e politica da gestdo. Logo, estratégias de gestao
de conflitos sdo essenciais nos ambientes de trabalho, visto que auxiliam na coesdo da
equipe e propiciam novas perspectivas aos elementos envolvidos na equipe. Nos dias atuais,
entretanto, ainda existe pouco material discorrendo sobre gerenciamento de conflitos na &rea
de saude.

PALAVRAS-CHAVE: Gestdo em Salde; Relagbes Interpessoais; Organizacdo e
Administracéo.

THE IMPORTANCE OF CONFLICT MANAGEMENT IN THE HEALTHCARE
AREA: ALITERATURE REVIEW

ABSTRACT: Introduction: The health area is characterized by teamwork, therefore, a good
relationship between team members is of paramount importance. Problems in relationships,
resolution, and differences in remuneration can generate conflicts between members, which
eventually end up harming the performance of the team as a whole. Methodology: This is a
narrative review, with a selection of articles in the Scielo, ResearchGate, and MedEdPORTAL
databases, using the descriptors “Conflict Management”, “Health” and “Health Management”,
from 2000 to 2020, selecting a total of 5 articles. Results and discussion: The human being,
for having an emotional and sentimental nature in the face of social interactions, is subject
to embarking on conflicting situations. The health area requires cooperation and a good
professional relationship between its components so that a good quality service is offered.
However, conflicts cannot always be avoided. Among the possibilities of its genesis, there
are broken expectations of users or employees of the service, personal dissatisfaction of
employees, divergences of interest in the bureaucratic, technical and political spheres of
management. Therefore, conflict management strategies are essential in work environments,
as they help in team cohesion and provide new perspectives for the elements involved in the
team. However, there is little material on conflict management in the healthcare area.

KEYWORDS: Health Management; Interpersonal Relations; Organization and Administration.

INTRODUCAO

A area da saude possui como uma de suas principais caracteristicas o trabalho
em equipe, seja em um servigco especifico ou multidisciplinar. Sendo assim, é de grande
importancia uma boa relagdo entre 0s membros componentes dessas equipes, pois,
quando algum aspecto de interesse pessoal — como disponibilidade, confiabilidade,
resolutividade ou remuneragéo —, passa a ser um fator limitante da capacidade de atuacao

Medicina: Ciéncias da saude e pesquisa interdisciplinar 2 Capitulo 1 _



de algum membro, ocorre uma brecha para que o problema pessoal provoque um conflito
que, quando intensificado, prejudica o desempenho de toda a equipe. Para evitar esse tipo
de situagao, faz-se necessaria a implementagéo de novas estratégias e metodologias por
parte dos gestores e funcionarios frente ao cenario conflituoso, objetivando o respeito pelos
interesses individuais e garantindo um ambiente saudavel de trabalho. Nao existe uma
medida Unica a ser tomada, sendo necessaria a realizagdo de uma anélise individualizada
do cenario e seu contexto.

METODOLOGIA

Foi realizada pesquisa bibliogréfica para realizagdo de revisdo narrativa, através
de busca nas bases de dados Scielo, ResearchGate e MedEdPORTAL, utilizando os
descritores “Gestao de Conflitos”, “Salde” e “Gestdao em Saude”, no periodo de 2000 a
2020, selecionando um total de 5 artigos que abordavam a tematica da reviséao.

RESULTADOS E DISCUSSAO

A natureza emocional e sentimental dos seres humanos contribui para que, diante
de interagbes sociais em ambientes de alta dinamicidade, como o profissional, sejamos
sujeitos a embarcar em situagdes conflituosas que dificultam os bons resultados esperados
da corporagédo (COSTA, 2013). A area de saude, especificamente, exige a harmonia entre
seus componentes para que seja garantida a boa qualidade dos servigos prestados; a partir
do momento em que ha discordancia de interesses e antagonismo entre a administragéao,
os funcionarios e/ou os usuarios do sistema, a eficiéncia dos profissionais e o sucesso
organizacional sdo comprometidos (CARVALHO, 2014) (VENDEMIATTI, 2010).

As dindmicas de conflitos, todavia, sdo virtualmente inevitaveis, especialmente nessa
area, em que sao viabilizadas por diversos fatores, como decisées juridico-administrativas,
preceitos técnicos e demandas sociais que, muitas vezes, entram em desacordo. Percebe-
se que 0s motivos mais corriqueiros para eclosdo de conflitos nos ambientes clinicos sédo
a quebra de expectativas dos usuarios ou dos funcionarios e a concorréncia entre as
faces da gestdo. Os usuarios das instalacdes de salde esperam disponibilidade nesses
locais, incluindo conforto e facil acesso, confiabilidade da equipe e resolutividade; ja os
funcionarios esperam que seus interesses corporativos e pessoais sejam satisfeitos,
incluindo boa remuneracéo e reconhecimento pelo seu trabalho, e condi¢des, tanto fisicas
quanto emocionais, de trabalho dignas, promovendo satisfagéo profissional. Quando essas
expectativas ndo sdo atingidas, como nos casos em que horarios de consultas ndo sao
respeitados ou quando néo ha estrutura ou equipamentos adequados, ha abertura para a
eclosao de conflitos, que podem se intensificar e prejudicar o desempenho da organizagéo
(PARISI, 2018) (CARVALHO, 2014).

Conflitos também podem surgir a partir da divergéncia de interesses das faces
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burocratica, técnica e politica da gestdo, frequentemente resultando em estagnacéo
produtiva, que acaba por desencadear mais conflitos. Além disso, os conflitos também
podem propiciar o desenvolvimento de estresse profissional pelos funcionarios, prejudicando
ainda mais o exercicio de suas fun¢des (CARVALHO, 2014).

Assim, torna-se imprescindivel a necessidade de serem estabelecidas novas
estratégias e metodologias de resolugéo de conflitos para serem empregadas por gestores
e funcionarios mediante situacdes conflituosas, isso para que sejam respeitados os
interesses de todos os componentes, evitando reducéo da eficiéncia e da qualidade dos
servigcos prestados e garantindo um ambiente psicolégico saudavel para os funcionarios
(PARISI, 2018).

Boas estratégias de gestdo de conflitos conferem, também, grandes oportunidades
para a melhoria da atuacdo da equipe, uma vez que sugerem ideias inovadoras,
impulsionam a reavaliagdo e proporcionam novas perspectivas aos elementos envolvidos
nesse contexto. Para que os conflitos possam ser resolvidos cordialmente e favorecer
processos autoanaliticos pela equipe, a gestdo deve dispor de estratégias administrativas
adequadas e coerentes para as mais diversas situagdes. Nao existe um método unico para
resolugdo de conflitos; cada situacdo especifica deve ser administrada de acordo com suas
peculiaridades (COSTA, 2013).

As cinco formas de administrar conflitos propostas por Kenneth Thomas e Ralph
Kilmann no método “Estilos de Administracao de Conflitos”, s&o amplamente empregadas
e se mostram muito eficazes na abordagem de situagdes conflituosas no ambiente
profissional. O método leva em consideracgdo as dimensdes de assertividade e cooperagéo
para definir as seguintes estratégias: competicdo, acomodacao, afastamento, acordo
e colaboragdo; cada uma apropriada para circunstancias diferentes (WOLFE, 2019).
Também é de extrema relevancia o papel de um mediador em contexto de conflito, para
que condi¢des de hierarquia e subordinagdo nao interfiram no desfecho do impasse, bem
como para que os poderes sejam equilibrados e a para a garantia do dialogo entre os
componentes. O papel do mediador também é relevante para que sejam elucidados os
motivos dos conflitos e seu contexto, favorecendo sua resolugéo (PARISI, 2018).

CONCLUSAO

A gestdo de conflitos na area da saude & um tema atual e de extrema importancia,
a ponto de ser qualificado como uma competéncia que confere diferencial ao profissional
no século XXI, tendo em vista sua implicagéo na vida organizacional das instituicbes, no
funcionamento ideal das equipes e no bem-estar dos funcionarios.

Apesar da notavel relevancia do tema para o cenario médico, existe uma escassez
de produgéo cientifica sobre a gestdo de conflitos em organizagbes de saude, sobretudo
quanto a ferramentas de capacitacdo e ensino das habilidades préaticas para estudantes e
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funcionarios. Assim, tendo em vista sua importancia, as producdes cientificas devem ser
incentivadas e a educagéo/capacitagéo dos profissionais e estudantes da salde acerca
do tema deve ser estimulada pelas instituicbes de ensino e responsaveis administrativos.
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RESUMO: A monitoria académica é uma
estratégia que pode contribuir para a formacéo
diferenciada do profissional de saude, a qual
proporciona ao estudante monitor ampliagcéo
de conhecimento e desenvolvimento do
comportamento ético. Esse trabalho tem por
objetivo relatar a experiéncia das autoras
durante a monitoria da disciplina Farmacologia
e Bioquimica do 3° periodo de uma instituicdo
de ensino superior no primeiro semestre de
2018. A experiéncia proporcionou as monitoras
a oportunidade de rever os assuntos estudados,
atualizagbes na area de farmacologia,
estabeleceu conexdo com a docéncia. Para
os estudantes, a oportunidade de trocar
conhecimento e aproveitar as experiéncias das
monitoras, além da facilidade para sanar duvidas.
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EXPERIENCIA

Dessa forma, deve considerar a monitoria como
uma parte fundamental de toda a configuracdo
dos programas de ensino-aprendizagem e
com o processo reflexivo de criagdo da melhor
metodologia entre o docente e o monitor.
PALAVRAS-CHAVE: Monitoria, metodologia
ativa, educagdo médica.

THE IMPORTANCE OF TUTORING
DURING MEDICAL FORMATION: AN
EXPERIENCE REPORT

ABSTRACT: Academic tutoring is a strategy
that can contribute to the differentiated training
of health professionals, which provides the
academic tutor with the expansion of knowledge
and development of ethical behavior. The
objective of this work is to report the experience
of the authors during the tutoring of the discipline
Pharmacology and Biochemistry of the 3rd period
of a university in the first semester of 2018. The
acquired experience provided the opportunity to
review the subjects studied, to know the latest
updates in pharmacology and established a
connection with teaching methods. In the other
hand, it provided the students the opportunity to
exchange knowledge and experiences with the
tutors and access to answer questions. Thus,
tutoring should be considered as a fundamental
part of the entire configuration of teaching-
learning programs and with the reflexive process
of creating the methodology between the student
and the tutor.
KEYWORDS: Tutoring,
medical education.

active methodology,
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INTRODUCAO

A disciplina Farmacologia e Bioquimica (FAB), ministrada ao longo do curso de
Medicina de uma instituicdo de ensino superior, tem como objetivo aproximar os estudantes
a farmacologia as quais os pacientes necessitam, em parte, para obter o processo de cura,
controle da doenga e/ou alivio de sintomas. Amonitoria académica € uma estratégia que pode
contribuir com a formagéao diferenciada do profissional de saude (BOTELHO et al., 2019).
Proporciona ao estudante monitor a ampliagdo de conhecimentos e o desenvolvimento
do comportamento ético (MATOSO, 2014). Através desta, pode-se auxiliar a formacgéao do
médico generalista, ao facilitar um viés de comunicacéo entre os docentes e discentes,
além de favorecer os processos de ensino-aprendizagem (BOTELHO et al., 2019). Vale
ressaltar que o ensino & uma parte importante da missdo de todos os centros médicos
(SANTOS; NASCIMENTO, 2014). Apesar de haver pouco reconhecimento do que o cuidado
e/ou pesquisa com o paciente, essa atividade, para muitos médicos, ocupa o 2° lugar em
suas responsabilidades de atendimento ao paciente (YOON; BLATT; GREENBERG, 2017).

OBJETIVO

Relatar a percepgé@o e experiéncia das monitoras na disciplina de Farmacologia e
Bioquimica do 3° periodo de uma instituicdo de ensino superior, no primeiro semestre de
2018.

RELATO DE EXPERIENCIA

A monitoria foi realizada no curso de graduacao de Medicina para os estudantes do
3° periodo. As unidades curriculares abordadas foram: Proliferagdo e Maturagdo Celular;
Nascimento, crescimento e desenvolvimento; e Biomecéanica. A carga horaria foi de 4 horas/
semana e o papel desenvolvido pelas monitoras foi de auxilio as aulas, aos estudantes e
a orientadora na preparacgéao, elaboragéo e correcao dos estudos prévios. Os estudantes
puderam ter acesso mais rapido as monitoras, bem como, a docente, para que as dividas
nao ficassem sem solugdes, aprimorando a troca de informagdes, facilitando a elucidagao
de duvidas e promovendo uma melhor comunicagdo. Foram realizadas atividades bem
significativas tais quais aplicacédo de dindmicas, correcéo de estudos prévios e elaboragao
de materiais. O enfoque foi maior na parte de utilizagdo de quimioterapicos, pois
consideramos importante o aprendizado da farmacologia oncol6gica para a formacgdo do
médico generalista. Assim, ficamos interessadas em realizar um trabalho de conclusédo
da monitoria do primeiro modulo desse periodo, cujo titulo é: “Farmacologia oncoldgica
e metodologia ativa no curso de graduacdo em medicina em uma instituicdo de ensino
superior na area da saude: a influéncia na formacdo generalista”, o qual nos permitiu
concluir que o PBL é uma metodologia ativa que coloca o estudante no centro do processo

Medicina: Ciéncias da saude e pesquisa interdisciplinar 2 Capitulo 2



de aprendizado e, dessa forma, aliar esse método no ensino da farmacologia oncologica
influencia positivamente na formag¢do do médico generalista. Tanto para as monitoras,
quanto para os estudantes, esse momento de troca de conhecimento foi benéfico. Para
as monitoras, através da oportunidade de rever os assuntos ministrados e atualiza¢des na
area de farmacologia, permitiu maior conexao com a docéncia, a obtencéo de experiéncia
na confeccdo de trabalhos cientificos; e, para os estudantes, a oportunidade de trocar
conhecimento e aproveitar as experiéncias das monitoras, além da facilidade para sanar
davidas.

CONCLUSAO

E notoria a importancia de realizagéo de atividades extraclasse de forma criativa, por
vezes ludicas para aumentar o interesse dos estudantes, além da utilizacdo de dindmicas
em grupo, rodas de discussao, que reduzem a falta de interesse e desmotivagcéo provocada
pelo excesso de aulas expositivas e acimulo de conteddo (SANTOS; BATISTA, 2015).
Apesar de escassos estudos que abordam a analise teérico-pedagbgica da monitoria,
sabe-se que os monitores ampliam seu aprendizado a medida que estudam os conteudos e
se aprofundam na teoria (LINS et al., 2009). E importante ressaltar que o uso frequente de
habilidades de monitoria a qualidade da orientacéo tem efeitos positivos no desempenho
dos estudantes. Dessa forma, deve considerar a monitoria como uma parte fundamental de
toda a configuracé@o dos programas de ensino-aprendizagem e com o processo reflexivo de
criacdo da metodologia entre o docente e o monitor (ATHANASIOU et al., 2016).
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RESUMO: O ensino médico vem sendo
reformulado, com inclusbes de novas
perspectivas de ensino-aprendizagem tornam
esse cenario mais dinamico. Nasce entédo
a Aprendizagem Baseada em Problemas
(ABP), inserindo a simulagdo realistica como
disciplina. O ambiente da simulagdo permite um
ambiente participativo e de alta interatividade
entre 0s condutores da cena primordialmente
docentes e discentes que executam as acgbes
da cena, permitindo, assim, cenarios clinicos
que retratam experiéncias reais do cotidiano.
Essas situacbes problemas visam trabalhar as
relacbes interprofissionais, interdisciplinares
e interpessoais, permitindo assim, uma maior
eficacia no trabalho em grupo visando melhorar o
atendimento aos pacientes em todos os servigos
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de salde. E uma ferramenta que favorece uma
melhor fixagdo dos contelidos técnicos e tedricos
ali abordados. O presente estudo tem por objetivo
determinar a eficacia e o aprendizado significativo
da insercéo da disciplina de Simulagdo Realistica
no curso de Medicina de um Centro Universitario
Municipal do Interior do Estado de S&o Paulo.
Trata-se de um estudo transversal, referente as
expectativas de alunos do curso de medicina do
quarto, sexto, oitavo, décimo e décimo segundo
periodos, devidamente matriculados em um
Centro Universitario Municipal do interior do
Estado de Sdo Paulo, em relagdo as aulas de
simulacg&o realistica. Ainsercao da disciplina, com
cenarios simulados fora de extrema importancia
na reestruturagcdo dos cursos de medicina e
demais da area da saude pelo fato de criar
possibilidades e permitir o aprendizado baseado
em situagbes problemas que sdo vivenciadas
na pratica médica em ambientes que exigem do
médico ou outro profissional uma capacidade de
trabalho em equipe e uma forma de raciocinio
organizada, além do mais, o ambiente simulado
prepara os futuros profissionais de forma ativa
e medular de forma com que estes se sintam
mais confiantes e preparados para enfrentar
todo e qualquer situacéo a que forem submetidos
profissionalmente fora do espaco académico.
PALAVRAS-CHAVE: Medicina.  simulagéo
realistica. educacdo em saude. ferramenta de
ensino. tecnologia.
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THE INSERTION OF THE REALISTIC SIMULATION SUBJECT AS AN
EDUCATIONAL TOOL IN MEDICINE COURSES AND LEARNING STRATEGY
SIGNIFICANT FOR THE PROCESS OF MEDICAL ACADEMIC TRAINING OF

STUDENTS IN THE INTERIOR STATE OF SAO PAULO

ABSTRACT: Medical education has been reformulated, with the inclusion of new teaching-
learning perspectives, making this scenario more dynamic. Problem Based Learning (PBL)
is then born, inserting realistic simulation as a discipline. The simulation environment allows
for a participative and highly interactive environment between the scene conductors, primarily
teachers and students who perform the actions of the scene, thus allowing clinical scenarios
that portray real everyday experiences. These problem situations aim to work interprofessional,
interdisciplinary and interpersonal relationships, thus allowing for greater effectiveness in
group work, aiming to improve patient care in all health services. It is a tool that favors a
better fixation of the technical and theoretical contents covered there. The present study
aims to determine the effectiveness and meaningful learning of the insertion of the Realistic
Simulation discipline in the Medicine course of a Municipal University Center in the interior of
the State of Sao Paulo. This is a cross-sectional study, referring to the expectations of medical
students in the fourth, sixth, eighth, tenth and twelfth periods, duly enrolled in a Municipal
University Center in the interior of the State of S&o Paulo, in relation to classes of realistic
simulation. The insertion of the discipline, with simulated scenarios, is extremely important
in the restructuring of medical courses and others in the health area because it creates
possibilities and allows learning based on problem situations that are experienced in medical
practice in environments that require the physician or another professional has a capacity
for teamwork and an organized way of reasoning, in addition, the simulated environment
prepares future professionals in an active and medullary way so that they feel more confident
and prepared to face any and all situations that submitted professionally outside the academic
space.

KEYWORS: Medicine. realistic simulation. Health education. teaching tool. Technology.

11 INTRODUGAO

O sistema de ensino vem sendo reformulado ha muito tempo, em todas as areas,
e principalmente a médica tem sofrido diversas transformacgdes e alteragdes ao longo dos
anos, por conseguinte a inclusédo de novas perspectivas de ensino-aprendizagem tornam
esse cenario mais dinamico. O curso de medicina tradicionalmente era baseado em quatro
vertentes principais: 0os conhecimentos individuais, os ensinamentos de professores,
leituras de evidéncias cientificas e praticas com pacientes reais e essa fragmentacao
do conhecimento avaliado principalmente em testes escritos tem por comprovacdo a
diminuicdo da retencdo do conhecimento e aplicabilidade pratica (Brandao, Collares, &
Marin, 2014).

E nesse cenario de mudancgas curriculares no curso de medicina que temos a
adequacao dela aos cenarios de saude, para tanto as diretrizes curriculares brasileiras
tém acompanhado o contexto mundial de transformagéo de referenciais da educacao e das
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politicas publicas. As mudangas visam uma contribuicdo para a formagéo do profissional
médico através das exigéncias contemporéneas. Nasce entdo a Aprendizagem Baseada
em Problemas (ABP) que é uma proposta pedagodgica que corresponde a essas mudancas
curriculares e tem como principal objetivo fornecer ao estudante condi¢des de desenvolver
habilidades técnicas, cognitivas e atitude para o cuidado de pacientes (Gomes, Brino,
Aquilante, & Avd, 2009).

Nesse modelo de aprendizado temos o foco do processo educativo centrado no
discente, assim estimulando a capacidade de auto-formagcéo baseada na busca ativa
de informagdes, treinando-os assim para a vida profissional. A necessidade de construir
ativamente a aprendizagem faz com que o aluno consiga articular conhecimentos prévios
e debates com outras pessoas para resolugdo de problemas solucionados para o estudo
(Gomes, Brino, Aquilante, & Avé, 2009).

E a partir desse objetivo de busca ativa de informagdes, desenvolvimento de
habilidades técnicas e atitudes criticas diante situagbes provaveis que surge a disciplina
de simulagéo realistica dentro dos cursos da area da salude, mais precisamente no curso
de Medicina.

A simulagéo realistica é adotada com a finalidade de treinar profissionais que atuam
em cenarios de atividades de risco, como € o caso da medicina, aviacdo, enfermagem.
Esse instrumento é utilizado para o treinamento ndo com o equipamento de trabalho, mas
sim treinar a operacgéo ou tarefas que s&o associadas ao equipamento, sendo assim, as
bases das sessbes de simulacdo sdo a problematica, etapa na qual é diagnosticado o
problema, o procedimento — 0 que pode ser feito diante a situagéo, e a comunicagéo ou
informacgéo que representa o trabalho em equipe (Mizoi, Kaneko, & Filho, 2007).

Para a area da salde temos o emprego da simulagédo realistica muito presente
em treinamentos de urgéncia e emergéncia, terapia intensiva, cirurgias e anestesiologia,
quadros estes totalmente diferentes, mas que demandam de conhecimentos prévios, atitude
e trabalho em equipe. O ambiente da simulagdo permite um ambiente participativo e de
alta interatividade entre os condutores da cena primordialmente docentes e discentes que
executam as agdes da cena, permitindo, assim, cenarios clinicos que retratam experiéncias
reais do cotidiano (Mizoi, Kaneko, & Filho, 2007).

Os cenérios para a realizagéo das simulagdes em salde sdo criados e baseados em
casos da vida real para treinar habilidades técnicas e nao técnicas. Para a realizagdo de um
cenario séo utilizados simuladores de realidade virtual, manequins estaticos, simuladores
de baixa e alta fidelidade e até mesmo pacientes atores, que permitem maior realidade
e interacdo com a cena. Ao abranger esses recursos 0s centros de simulagéo propiciam
um ambiente semelhante a um hospital, pronto atendimento e até mesmo uma catastrofe.
Essas situag¢des problemas visam trabalhar as relagdes interprofissionais, interdisciplinares
e interpessoais, permitindo assim, uma maior eficacia no trabalho em grupo visando
melhorar o atendimento aos pacientes em todos os servigos de saude (Mizoi, Kaneko, &
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Filho, 2007).

O aprendizado retido em situagbes na qual necessita-se de um conhecimento é
muito mais eficaz e permite a evolugdo de conhecimentos e habilidades de forma mais
rapida e eficiente, visto que, apds o encerramento do caso clinico todos os participantes
séo direcionados a uma sesséo de feedback e/ou debriefing que é uma oportunidade de
reflexdo e revisdo das agdes executadas durante o cenario além de identificar lacunas no
conhecimento e aplicacdo de técnicas que podem ser um problema individual ou de um
grupo dando tempo de nova revisao de conceitos para aplicagao pratica na vida profissional
(Mizoi, Kaneko, & Filho, 2007).

A prética de debriefing € uma ferramenta educacional aplicavel quando se necessita
de reflexao sobre situacdes de crise, mas também um método de feedback que vem sendo
considerado por muitos profissionais como um processo fundamental na melhoria de
programas educacionais e de treinamento. Essa ferramenta é utilizada com a finalidade de
gerar uma discussao referente ao cenario pratico e a situacao ali vivida, é nesse espaco
que observagdes clinicas séo feitas, bem como a abordagem das lacunas de aprendizado.
Os depoimentos séo criticos para a educagéo em saude, porque geralmente é onde ocorre
o processo de feedback e onde a aprendizagem é, muitas vezes, esclarecida e traduzida
em pontos essenciais para a reflexdo e as orientagdes para a pratica futura. (Souza, et al.,
2017)

E através desse processo que a simulagéo realistica possibilita um melhor preparo
e maior seguranca técnica e emocional, uma vez que estar diante do desconhecido gera
ansiedade, medo, e ndo conseguir resolver a questao ali proposta gera frustragdo, ao lidar
com as vivéncias do campo pratico de uma maneira considerada por muitos antecipada.
E uma ferramenta que favorece uma melhor fixagdo dos contetidos técnicos e tedricos ali
abordados (Souza, et al., 2017).

A simulagdo realistica, por ser um recurso didatico que permite ao individuo
participante do cenario o desenvolvimento de um olhar critico ao contexto, torna-se uma
alternativa viavel e capaz de impactar positivamente na redug¢éo do cenario de inseguranca
que envolve a area de saude. Ao propiciar aproximagao entre o estudante e seu cotidiano
profissional futuro, o uso desta metodologia insere o aluno em um contexto que simula
a realidade e se mostra estrategicamente adequada ao ensino de qualidade na area
da saude. Além de que o aprendizado relacionado a vivéncia pratica de situagbes esta
relacionado a relatos de melhora do desempenho profissional na area de saude. (Ferreira,
Carvalho, & Carvalho, 2015)

Assim, essa metodologia permite ao discente posicionar-se como ator principal do
seu aprendizado, em contexto de cenarios que serdo encontrados na pratica profissional,
levando o discente ao desenvolvimento amplo da cognicdo, do comportamento e da
técnica do fazer em situagbes criticas. Esta aproximagdo da realidade aumenta a
capacidade de intervencédo imediata apds a identificacdo do problema proposto pelo
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docente e a proposicdo de solugcbes. Portanto, a metodologia permite aos discentes a
participacdo direta na problematizacdo de situagbes que requerem acgdo profissional
imediata e consequentemente, induz o discente a busca de solugdes para o problema
apresentado, sendo que esses se assemelham com a prética futura profissional, gerando,
maior seguranga no discente no contexto pratico e de resolugdo de problemas. (Ferreira,
Carvalho, & Carvalho, 2015)

A evidéncia cientifica destaca ser possivel inserir a pratica da simulacédo em diversas
disciplinas no ensino de graduagéo e p6s-graduacéo. Além disso, enfatiza que o emprego
desse método permite contemplar questdes que incluem ndo apenas praticas profissionais,
mas também o pensamento critico e reflexivo desde os primeiros anos de formacgéo. As
pessoas que participaram de simulagdes realisticas, identificam que esta pratica como
uma abordagem mais efetiva para o ensino-aprendizagem ao relacionar-se com o ensino
tradicional, elegendo-o como estratégia pedagdgica que permite uma maior vivéncia
préatica e realistica, com possibilidades de correcéo e repeticdes. O uso da simulagdo
tem sido considerado um valioso instrumento para capacitar os estudantes na area da
saude, por viabilizar a producéo de experiéncias clinicas, abrangendo diferentes dominios.
O estudante que participa da simulagéo tem a oportunidade de vivenciar fatos esperados e
inesperados da pratica profissional, muito proximos da realidade, o que também influencia
no desenvolvimento de maior responsabilidade profissional. (Souza, et al., 2017)

O objetivo da simulagéo realistica consiste na agregacéo de segurancga as praticas
profissionais, em ambiente real, na consolidagéo das bases tebricas do conhecimento e no
fomento a discussao sobre experiéncias no cenario simulado €, dessa forma, a possibilidade
de transformagdo de comportamentos visando a preparar profissionais para oferecer um
cuidado em saude mais qualificado. Pois, existe um estimulo ao pensamento critico nos
participantes, ao considerarem os pontos positivos e negativos das a¢des executadas pela
equipe e seus enfrentamentos, colaborando para uma melhor atuagéo e resolutividade no
trabalho individual e de grupo. (Souza, et al., 2017)

21 JUSTIFICATIVA

O presente estudo visa identificar a real eficacia e aprendizado através da disciplina
de Simulacdo Realistica na formagao académica de alunos de diversos periodos do curso
de Medicina de um Centro Universitario no Interior do Estado de Séo Paulo.

31 OBJETIVO GERAL

Demonstrar o aprendizado durante a formag¢@o médica com a pratica de cenérios de

simulagéo realistica.
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41 OBJETIVOS ESPECIFICOS

Exemplificar o crescimento da compreensdo dos estudantes de medicina da
importancia da simulacao realistica, visto que proporciona a integragdo da teoria com a
préatica nos cenarios formulados.

51 METODOS E PARTICIPANTES

Trata-se de um estudo transversal, referente as expectativas de alunos do quarto
ao décimo segundo semestres devidamente matriculados no curso de Medicina de um
Centro Universitario Municipal do interior do Estado de Sao Paulo, em relagédo as aulas de
simulagéo realistica. Para coleta de dados fora confeccionado um formulario veiculados via
internet através da plataforma Google Forms.

E importante salientar que essa pesquisa ndo visou lucros nem gastos para os
participantes ou instituicdo de ensino.

61 ASPECTOS ETICOS DA PESQUISA

A pesquisa ocorre mediante aprovagdo do Comité de Etica em Pesquisa do Uni-
FACEF sob o nimero 4.146.447. E condicdo sine qua non que todos os participantes ao
responderem o formulario estejam cientes do termo de consentimento livre e esclarecido
tendo consciéncia de que seus dados e respostas seréo preservados sob sigilo absoluto e
que sua participagcéo na pesquisa por ser colaborativa pode ser retirada a qualquer momento
desde o inicio até a finalizagdo da coleta de dados. O presente estudo ndo acarretou riscos
para a populacdo estudada em nenhum aspecto: moral, ético ou académico, ndo causando,

assim, nenhum risco minimo, como, constrangimento e cansago ao respondente.

RESULTADOS

FEMININO 80,90%

SEXO
MASCULINO 19,10%
18 - 20 5,90%
21-23 41,20%

IDADE
24 - 26 30,90%
MAIS QUE 26 22,10%
QUARTO 10,30%
SEXTO 22,10%
PERIODO DO CURSO DE MEDICINA OITAVO 23,50%
DECIMO 33,80%
DECIMO SEGUNDO 10,30%
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JA TEVE EXPERIENCIAS OU AULAS COM
SIMULAGAO REALISTICA

SIM

97,10%

NAO

2,90%

SENTIMENTOS E EXPECTATIVAS COM
RECALACAO A SIMULACAO REALISTICA

NAO TIVE/TENHO ALGUM
SENTIMENTO/EXPECTATIVA

1,50%

ANSIEDADE POR NAO~
CONHECER O CASO E NAO
CONSEGUIR AJUDAR

19,10%

MEDO DE NAO SABER O QUE
FAZER NO CENARIO

73,50%

ESTIVE/ESTOU SEGURO DE
MINHAS ACOES

5,90%

ACHO PERDA DE TEMPO

5%

A PRATICA DE SIMULAGCAO REALISTICA SIM 88,20%
CUMPRIU COM SUAS EXPECTATIVAS NAO 11.80%
ACREDITA QUE ASSIMILOU MELHOR SIM 94,10%

ALGUM CONTEUDO VISTO EM TUTORIAS/
AMBULATORIO QUANDO APLICADO A NAO 590%
PRATICA SIMULADA ’

JA SE DEPAROU COM MOMENTOSQUE | M : 44,10%
EM AMBULATORIOS, ESTAGIOS OU NAO E JA ESTEVE NA PRATICA 42,609
INTERNATO OS QUAIS IDENTIFICOU MEDICA 007

OU APLICOU ALGUM CONHECIMENTO . -
. ; NAO E AINDA NAO ESTEVE NA
PROVINDO DA SIMULAGAO REALISTICA PRATICA MEDICA 13,20%
ACHA QUE AS SITUAGOES PROBLEMAS SIM 97,10%
CONTRIBUEM PARA A FORMACAO -
MEDICA NAO 2,90%

O QUE PENSA SOBRE O PROCESSO
DE APRENDIZAGEM NA SIMULACAO
REALISTICA

MUITO IMPORTANTE

89,70%

NAO TEM OPINIAO FORMADA

8,80%

DESNECESSARIO

1,50%

QUAL A IMPORTANCIA DA INSERGAO DA
SIMULAGAO REALISTICA NA FORMAGAO
MEDICA

IMPORTANTE APENAS PARA
INSERIR O ALUNO NOS
CENARIOS DE URGENCIA
E EMERGENCIA ANTES DO
INTERNATO

7,40%

NAO E IMPORTANTE PARA A
FORMAGAO MEDICA

1,50%

IMPORTANTE PARA QUE
SAIBAMOS COMO AGIR EM
DETERMINADAS SITUAGCOES
INDEPENDENTE DO LOCAL QUE
ESTAMOS E A CIRCUNSTANCIA
EM QUE NOS ENCONTRAMOS

63,20%

IMPORTANTE PARA REALIZAR
A PRATICA DAQUILO QUE
APRENDEMOS NA TEORIA NAS
TUTORIAS/AMBULATORIOS

27,90%
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NECESSARIO APENAS PARA
DIRECIONAR O APRENDIZADO 79,40%
COM RELAGCAO AO DEBRIEFING VOCE O DIANTE DO CENARIO
JULGA: DEVE SER MAIS PONTUAL 19,10%
NAO ACHO QUE DEVE SER 1 50%
FEITO U7
OTIMO, NA VIDA PROFISSIONAL
NAO VAMOS SABER O QUE VAI 86,80%
. CHEGAR NO PLANTAO
SOBRE AS SIMULAGCOES AS CEGAS: -
ACHO QUE TINHAMOS QUE
SABER O CENARIO PARA NOS 13,20%
PREPARARMOS ANTES
JULGA NECESSARIO E IMPORTANTE SIM 97,10%
ADIVISAO DE TAREFAS DENTRO DO -
CENARIO SIMULADO NAO 2,90%
SE SENTE MAIS CONFIANTE PARA SIM 79,40%
ATUAGAO MEDICA APOS AS AULAS DE -
SIMULACAO REALISTICA NAO 20,60%

Tabela 1. resultados apresentados pelos alunos de medicina quando questionados sobre a disciplina
de simulacgéo realistica.

MASCLULING
FEMIMINDG
WS QUE 26
24« 26

ACHD PERDA DE TEMPO

ESTWEESTOU SEGURD DE MINHAS ACOES
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Figura 1. gréfico correspondente as respostas apresentadas pelos alunos de medicina.
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71 DISCUSSAO

Ap6s aplicagcéo de formulario e obtencao de 68 respostas validas mediante aceitagédo
de termo de consentimento livre e esclarecido chegou-se a conclusédo de que as mulheres
se apresentam em namero mais expressivo quando analisado o perfil de sexo biologico
dos académicos em medicina, o que corrobora com as estatisticas atuais que demonstram
a maior prevaléncia da mulher nas universidades. Das 68 respostas obtidas 80,9% (55
respostas) sdo de pessoas do sexo feminino e em sua grande maioria apresentam-se na
faixa etaria entre 21 e 23 anos nimero equivalente a 41,2% dos numeros obtidos, 30,9%
esta entre os 24 e 26 anos, cerca de 22% estava com mais de 26 anos na época da
pesquisa e menos de 6% corresponde a faixa de 18 a 20 anos.

Apesar de o formulério ser disponibilizado para os alunos do quarto ao 12° semestre,
33,8% estavam devidamente matriculados no 10° semestre, 23,5% no oitavo e cerca de
22,1% no sexto semestre. Os demais nimeros sao divididos entre académicos do quarto
e 12° semestres. A grande maioria dos alunos (97,1%) que responderam a pesquisa ja
haviam tido alguma experiéncia com a simulagéo realistica e puderam opinar acerca desta
metodologia de ensino e seu impacto na formacao médica académica.

Quando questionados sobre seus sentimentos ou expectativas com relagdo a
simulacgéo realistica 73,5% afirmam ter medo de n&o saber o que fazer diante o cenario que
fora elaborado para a aula do dia, 19,1% dizem ter ansiedade por ndo conhecer o caso e
ndo conseguir ajudar mediante a situagéo, 5,9% estiveram seguros de suas a¢des durante
as simulagbes realisticas, apenas uma pessoa disse néo ter tido nenhum sentimento ou
expectativa. Nenhum dos entrevistados achou que a simulagéo realistica era perda de
tempo, corroborando para a necessidade da insercéo da disciplina de simulag&o realistica
nos cursos voltados a area da saude. 88,2% dos que responderam o formulario afirmam
que a simulagdo realistica cumpriu com as suas expectativas.

Dos académicos que responderam a pesquisa 94,1% acreditam ter aprendido ou
assimilado melhor um contetido visto em outros contextos, como tutorias ou até mesmo
ambulatérios quando aplicados a pratica simulada. Além de 44,1% afirmar ter se deparado
com situagdes as quais exigiram conhecimento provindo de simulagbes realisticas. Do
restante 42,6% nédo precisou ainda dos conhecimentos da simulagdo mesmo ja estando na
pratica médica em estagios, ambulatérios ou ciclos do internato. 97,1% afirmaram que as
situacdes problemas da simulagéo realistica contribuem para a formagado médica e 89,7%
acham importante o processo de aprendizagem realizado na simulagéo realistica e 8,8%
ainda ndo tem opiniao formada sobre o assunto. 63,2% julgam importante para que saibam
como agir em determinadas situag6es, independentemente do local e a circunstancia em
que se encontram, 27,9% relacionam a importancia da simulagdo apenas para realizar
a pratica do que se aprende na forma tedrica em tutorias e ambulatério, 7,4% julgam
importante apenas para inserir o aluno nos cenarios de urgéncia e emergéncia antes do
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internato, apenas 1,5% que corresponde a uma pessoa julga ndo ser importante para a
formagéo médica.

O debriefing é o tempo da simulagcdo que é utilizado para gerar discussao
fundamentada nas a¢des do cenério e um feedback estruturado, perante este, as respostas
apontam que é uma pratica necesséria para direcionar o aprendizado diante do cenario
por cerca de 79% das respostas, 19,1% acham que este deve ser mais pontual e uma
Unica resposta aponta para a ndo necessidade da realizacdo do mesmo. E é através deste
que fora possivel colocar o participante da simulagdo como centro de seu processo de
aprendizado uma vez que que a metodologia do debriefing permite que o mesmo faca
uma andlise dos seus sentimentos e percep¢des dentro do cenario incluindo suas davidas,
incertezas e limitagdes, pode ainda avaliar suas decisdes e o trabalho em equipe associado
a observacédo daqueles que assistiram a cena e através desses dois pontos pode-se
influenciar futuras acdes além de provocar mudangas no comportamento profissional
daquele que experimentou o cenario simulado (Klippel, et al., 2020) (Bortolato-Major, et
al., 2019).

O recomendado é que o debriefing seja realizado de forma ordenada e que contribua
para o processo de formagéo e aprendizado daquele que esta participando da simulagéo
realistica, contribuindo para a melhor percepcao daqueles que acham que esse processo
deve ser mais pontual, deve-se avaliar a estruturacdo do feedback e os pontos a serem
discutidos quando se encerra o cenério. O resultado de um bom debriefing promove uma
autorreflexdo e incentiva a autoanalise além da possibilidade de aprimoramento das
habilidades profissionais (Bortolato-Major, et al., 2019).

Daqueles que responderam, 86,8% julgam que as simulagbes as cegas sdo melhores,
afinal, na pratica médica ninguém sabe o que vai chegar no plantdo, os demais acham que
deveriam saber o cenario com a finalidade de se preparar antes das aulas de simulagédo
realistica. 97,1% acham importante a divisdo de tarefas dentro do cenario simulado, que
favorece a ideia de que o trabalho quando estruturado em equipes e as tarefas delimitadas
fica muito mais facil ser assertivo e de melhor resolugédo para o paciente que necessita de
cuidados. E demonstrados hoje, através dos estudos acerca de simulagéo realistica de que
0s cenarios simulados as cegas ou mesmo quando o aluno tem acesso ao tema abordado
na pratica tem a mesma eficacia em sua aplicabilidade que vai muito além de saber todos
os protocolos para determinada situagdo, por esse motivo € importante sempre salientar
que o processo de aplicacdo de um cenério realistico visa outros pontos como trabalho em
equipe, capacidade de lideranga, senso critico e outras habilidades desenvolvidas ao longo
da formagédo médica académica.

Por fim, 79,4% dos 68 que responderam a pesquisa disseram se sentir mais confiantes
para atuacdo médica apds as aulas de simulagéo realistica que fecha com saldo favoravel a
importancia da insergéo da simulagéo realistica e seu impacto na formacdo médica académica
dos estudantes de um centro universitario no interior do estado de Sao Paulo.
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81 CONCLUSAO

ApO6s a analise dos dados do formulério aplicado aos alunos do curso de medicina de
um centro universitario do interior do estado de S&o Paulo e as analises literarias acerca do
tema, chegamos a concluséo de que a inser¢ao da disciplina de simulagéo realistica com
cenarios simulados fora de extrema importancia na reestruturagdo dos cursos de medicina
e demais da area da saude pelo fato de criar possibilidades e permitir o aprendizado
baseado em situagdes problemas que séo vivenciadas na pratica médica em ambientes
que exigem do médico ou outro profissional uma capacidade de trabalho em equipe e uma
forma de raciocinio organizada para que a vida ali presente seja salva.

Esse ambiente simulado prepara os futuros profissionais de forma ativa e medular de
forma com que estes se sintam mais confiantes e preparados para enfrentar todo e qualquer
tipo situacé@o a que forem submetidos profissionalmente fora do espaco académico.

O cenério em simulagéo realistica em saide € uma parte integrante e fundamental
para o planejamento e organizagdo dos cursos de formacéo profissional, capacitacéo e
treinamento de profissionais de saude. Afinal, o ser humano comete erros, mas é necessario
prevenir as causas que provocam as falhas é responsabilidade de todas as instancias
envolvidas no processo saude e doenga da populagdo. Com o objetivo de diminuir as
possiveis falhas e treinar habilidades técnicas e ndo técnicas, a simulacao realistica em
salde contribui de forma positiva com a formagéo e treinamento dos profissionais da
area. As habilidades técnicas sédo constituidas em geral de procedimentos especificos de
cada especialidade, e as habilidades nédo técnicas envolvem as competéncias cognitivas
e sociais que complementam a técnica para o desempenho da pratica do profissional com
qualidade e seguranca. (Kaneko & Lopes, 2018)
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RESUMO: O rapido avancgo da ciéncia possibilitou
o conhecimento de questdes antes inimaginaveis.
Contudo, quanto mais se estudava, mais se
percebia que o conhecimento era vasto e exigia
ainda mais atencdo. Foi nesse contexto de
necessidade de integracdo dos conhecimentos
que surgiu o conceito de interdisciplinaridade. Tal
termo diz respeito a aplicagao do estudo e analise
critica entre as mdultiplas areas do conhecimento
de forma associativa para a resolugdo de um
Unico problema. Foi durante o comeco dos
anos 60 que a ideia de interdisciplinaridade
comegou sua ascensdo como um novo modo
mais inteligente de se investigar, compreender e
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repassar conteudos. A associagédo entre pontos
de vista distintos que observam um mesmo todo
facilitam sua compreenséo, e esse € o cerne de
toda a ideologia que pde a comunicag¢do entre
disciplinas distintas como sendo benéfica para
0 processo de ensino e pesquisa. Portanto,
esse estudo tem como objetivo discorrer sobre
a interdisciplinaridade, sua definigao, historico,
atualidades e importancia, em especial, a area
da saude como um pilar fundamental para a
promocgéo da saude.

PALAVRAS-CHAVE: Interdisciplinar; Promocéo
da Salde; Educacao.

INTERDISCIPLINARY RESEARCH IN
MEDICINE AS A FUNDAMENTAL PILLAR
FOR HEALTH PROMOTION

ABSTRACT: The rapid advancement of science
has made it possible to understand previously
unimaginable issues. However, the more people
studied, the more they realized that knowledge
was vast and required even more attention. It was
in this context of the need to integrate knowledge
that the concept of interdisciplinarity emerged.
This term refers to the application of the study
and critical analysis between multiple areas
of knowledge in an associative way to solve a
single problem. It was during the beginning of
the 60s that the interdisciplinary idea started
it's ascension as a new and more intelligent
way to investigate, comprehend and pass the
knowledge ahead. The association between
distinct points of view that observe the same hole
facilitate its understanding, and that is the core
of all the ideology that puts the communication
between different disciplines as being beneficial
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to the processes of teaching and researching. This study has as objectives discourse about
the interdisciplinary, its definition, historic, actualites, and importance, in particular, to the
healthcare area as a fundamental pillar for health promotion.

KEYWORDS: Interdisciplinarity; Health Promotion; Education.

11 O QUE E A INTERDISCIPLINARIDADE?

O rapido avango da ciéncia possibilitou o conhecimento de questbes antes
inimaginaveis. Contudo, quanto mais se estudava, mais se percebia que o conhecimento
era vasto e exigia ainda mais atencéo.

Diante disso, varias maneiras de resolver esse dilema foram pensadas. Uma das
formas de lidar com a complexidade dos problemas foi a fragmentagéo do estudo para uma
andlise multifacetada. Porém, ao mesmo tempo em que os horizontes rapidamente foram
ampliados para uma melhor compreensao dos fenémenos, tornou-se cada vez mais dificil
integra-los e, consequentemente, resolvé-los. Foi nesse contexto que surgiu o conceito de
interdisciplinaridade como uma proposta de solugéo.

A interdisciplinaridade € um termo relativamente recente, mas que tém ganhado
grande notoriedade e aplicagdo pratica nas Ultimas décadas, tamanha a sua relevancia.
O termo ndo tem uma definigdo singular, mas sim diferentes interpretagdes. Contudo, em
todas elas, esta implicita uma mudanca de atitude perante o problema do conhecimento,
da substituicdo de uma concepgéo fragmentaria pela unitaria do ser humano (Fazenda,
1993, p. 31).

De uma forma geral, a interdisciplinaridade se traduz na integracdo do estudo e
andlise critica entre as mdultiplas areas do conhecimento para a resolugdo de um Unico
assunto. Nas ciéncias sociais, consiste na aplicacao de pensamentos e abordagens a partir
de varias disciplinas convencionais para compreender um fendmeno social (Miller, 2021).

Tal conceito ndo se aplica diretamente apenas ao mundo cientifico. Os problemas
reais do dia a dia diversas vezes sdo complexos e exigem abordagens interdisciplinares.
Tal caracteristica pode ser observada desde a educacédo e o desenvolvimento individual,
que exigem atuacgdo conjunta da familia, da escola e da sociedade, até a resolugédo de
sérias patologias por diversos médicos especialistas.

Além disso, do ponto de vista epistemologico, € um método de pesquisa e de ensino
voltado para a interacdo em uma ou mais disciplinas, trazendo um elo de comunicagéo
e integracdo entre os conteudos e uma sistematizagcdo no processo de elaboragdo do
conhecimento (Boon M, 2019)

Portanto, a pesquisa interdisciplinar tem um papal fundamental ndo s6 na produgao
do conhecimento, como na sua aplicagdo préatica a partir de uma visdo integrada. Na
Medicina, em particular, atua como um pilar fundamental na promocao da saude, ja que

diferentes conhecimentos séo trabalhados em prol de um bem maior comum: o paciente!
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21 HISTORICO DA INTERDISCIPLINARIDADE

Apesar de parecer um termo atual, a discussao sobre a interdisciplinaridade
e sua importancia na pesquisa e ensino foi sendo destacada ao longo da histéria por
muitos pensadores revolucionarios. Como exemplo, podemos citar Isaac Newton, fisico
e matematico; Rene Descartes, matematico e filésofo; Claudis Galen, fisico, cirurgido
e filosofo. Pesquisadores brilhantes estes que, além de enfatizar a importancia de se
aliar pensamentos com pontos de vista distintos, possuiam curriculos interdisciplinares,
mostrando tamanha importéncia da unido dos conhecimentos (Gill et al., 2015).

O médico Santigo Ramon y Cajal, considerado o fundador da Neuroanatomia,
exemplificou muito bem essa questéo ao afirmar que a biologia n&o limita seus estudos na
anatomia e fisiologia, mas também em fundamentos da psicologia, fisica e quimica (Gill et
al., 2015).

O século XIX foi marcado por um rapido e continuo movimento de expansdo dos
trabalhos cientificos, onde para se entender melhor as partes foram criadas arvores
genealégicas do conhecimento, aprofundando-se cada vez mais nos detalhes de um todo.
Os objetivos dos estudos era a especializagdo ao maximo do conhecimento. Na segunda
metade do século XX essas caracteristicas de fragmentagdo comegou a ser questionada,
pois ndo possuia mais capacidade de corresponder com a realidade. Sabiamos o fragmento,
mas ndo compreendemos o todo. Foi nesse contexto que a interdisciplinaridade tomou
forca na era moderna da ciéncia (Da Silva et al., 2018).

Esse movimento interdisciplinar toma for¢ca na Europa em meados dos anos
60, principalmente na Francga e ltalia. Estudantes discutiam a necessidade de um novo
método de estudo para as universidades e escolas (Fazenda, 1994, p.18). A pratica da
interdisciplinaridade veio com forgca e conseguiu romper o pensamento positivista da
superespecializagdo, o que ficou conhecido como crise da modernidade (Da Silva et al.,
2018).

Essa ideia chega ao Brasil ainda no comeco dos anos 60, explicitando essa
necessidade em alterar o modelo de como a ciéncia e o ensino brasileiro estavam sendo
realizados. Com o passar dos anos foram sendo revistos e introduzidos os conceitos
basicos da interdisciplinaridade, mudancas foram geradas na organizagdo escolar e
alteragbes curriculares no ensino brasileiro. Atualmente ainda estamos no caminho para
modificar essa realidade educacional positivista, o ensino e aprendizado nos novos moldes
ird em um futuro propiciar que o conhecimento seja passado adiante de maneira a integrar
as diferentes areas do conhecimento (Da Silva et al., 2018).

31 INTERDISCIPLINARIDADE NA MEDICINA ATUAL

“A Medicina é um mundo”, muitos afirmam. Atualmente, essa constatacdo se mostra

ainda mais evidente, ja que apresenta mais palavras do que muitas linguas, livros e mais
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livros de conteudos que parecem infinitos. Portanto, todo e qualquer objeto de estudo e
ensino dentro da Medicina apresenta multiplos pontos de vista a serem analisados.

O médico, como profissional, enfrenta esse desafio diariamente. Por exemplo,
o acometimento de uma certa doengca em um paciente dependera diretamente de
suas caracteristicas fisiopatologicas, anatébmicas, bioquimicas, psicolégicas, sociais,
farmacoldgicas, etc. Ainda que diversas e heterogéneas, todas essas caracteristicas séo de
extrema importancia para se realizar o tratamento adequado do paciente. A integralizacéo
desses conhecimentos avulsos ird gerar o conhecimento multidisciplinar.

Por outro lado, a realidade observada na educagcado formativa é completamente
diferente. Nao s6 pelas preferéncias individuais dos estudantes, mas também pela
estruturagéo do ensino arcaico que perdura. O modelo educacional tradicional € centrado
no aprendizado isolado das disciplinas, e ndo integrativo como ¢é desejado.

Ainda, a falta de associacdo entre disciplinas é agravada por uma educacéo, em
geral, que forca os estudantes a escolherem especializacdo e subespecializacdo de
maneira precoce. Como consequéncia, esses mesmos alunos tendem a ter uma mente
fechada e focada apenas na sua disciplina singular preferida.

Na area da salde isso € ainda mais explicito, pois esses profissionais quanto
mais estudam, mais restringem seus espectros de estudo e pesquisa, tornando-se super
especialistas em conhecimentos pontuais. Contudo, reitera-se que as patologias exigem
abordagens interdisciplinares que, nesse caso, seréo precarias.

41 A NECESSIDADE ATUAL DA PESQUISA INTERDISCIPLINAR

Nos ultimos anos, principalmente em virtude da pandemia de COVID-19, a
necessidade do desenvolvimento de pesquisas interdisciplinares tem se mostrado cada
vez mais urgente e séria. Ainda que discutida e apresentada por cientistas, o debate se
espalhou pela sociedade e governo, gerando uma conexéo interdisciplinar ainda maior.

Em contrapartida, ainda existem algumas dificuldades na implantacdo da
interdisciplinaridade como ferramenta indispensavel, sobretudo pela pragmatica forma de
organizar o conhecimento cientifico de forma compartimentalizada. Pode-se citar como
exemplo um projeto de registro eletrénico para prevencéao da doenca renal crénica, utilizando
padrdes para o desenvolvimento de sistemas de informag¢do em saude que ndo se ajustem
as necessidades especificas da area de computagédo nem a de salde publica. Nesse caso
teria-se um projeto de duas areas, envolvendo uma terceira, mas néo a integrando (MORO
BARRA, 2021).

Outra dificuldade encontrada é que ainda sdo poucos os periddicos que aceitam
artigos nédo derivados de uma area especifica ou que tenham autores de uma area de
formacéo distinta da area principal da revista (MORO BARRA, 2021). Isso ndo s6 gera uma
barreira na producgéo cientifica, como também inviabiliza a integragdo das especialidades
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para a construcdo da interdisciplinaridade.

51 CONSIDERAGOES FINAIS

A interdisciplinaridade se desenvolveu ao longo dos anos, ainda que sutilmente,
como uma ferramenta poderosa para o desenvolvimento da ciéncia. Além disso, funciona
como um pilar necessario para o aperfeicoamento do estudo dos aspectos envolvidos no
processo saude-doenca. Isso se deve nédo sO pelo entendimento da sadde do paciente
sob diversas perspectivas, como também pelo aprimoramento das pesquisas envolvendo
multiplas areas do conhecimento.

Nesse sentido, fica evidente que a pesquisa interdisciplinar constitui uma ferramenta
crucial para a promogéo da saude. Entretanto, para alcangar esse objetivo, € necessario
haver mudancas no sistema de educacgéo e formagéo dos profissionais da saude a fim de
promover maior consciéncia de que a interdisciplinaridade é capaz de beneficiar a todos.

Tal integracéo entre as areas € de extrema importancia para efetivar os pressupostos
estabelecidos pelo Sistema Unico de Saude (SUS), como a equidade e integralidade,
pois sé@o levados em consideracao o atendimento do paciente da forma mais humanizada
possivel (BASTOS, 2017).

Além disso, é primordial que a equipe interdisciplinar trabalhe com o pensamento
e com acgdes de maneira ritmica e em sincronia, para que possam atender a quaisquer
necessidades dos pacientes.

Portanto, para que a abordagem integralizada seja possivel e cada vez mais efetiva,
que contemple as multiplas facetas envolvidas na promocdo da saude, é indispensavel
que a interdisciplinaridade seja ainda mais presente, com naturalidade, no meio cientifico.
Para que isso aconteca, cada profissional, com seu conhecimento e singularidade, deve
dispor de posicionamento e perspectiva para que, em agregacao a outros saberes, possam
compor uma Medicina interdisciplinar.
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RESUMO: Introdugéo: O periodo que antecede
o vestibular € marcado por maratonas exaustivas
de estudo, o que contribui para a ansiedade.
Objetivo: Relatar a experiéncia de um grupo
de seis alunas do UNINTA em uma acdo de
promogéo a saude mental que visou estabelecer
discussfes entre os alunos que se encontram
no periodo pré-vestibular. Relato: No segundo
semestre, 0 grupo organizou uma acao social
relacionada a saude mental. A atividade realizada
pela equipe ocorreu em dois dias, durante o
intervalo, no turno da manha e teve como tema
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“Saude mental: como esta a sua?”, a qual foi desenvolvida com alunos pré-vestibulandos do
colégio Farias Brito Sobralense. Discussao: A maioria dos estudantes apresentava pelo menos
5 dos 23 sintomas béasicos da ansiedade. Diante disso, observou-se a cobranga excessiva
acometida pelos estudantes e a necessidade daquele momento para eles. Concluséo: Esse
projeto permitiu compreender que a saude mental dos pré-vestibulandos precisa ser tratada
de forma prioritaria nas instituicdes de ensino e no nucleo familiar, visto que as estatisticas
estdo crescentes principalmente no publico adolescente.

PALAVRAS-CHAVE: Ansiedade. Saude mental. Estudantes.

THE MENTAL HEALTH AMONG HIGH SCHOOL SENIORS: EXPERIENCE
REPORT FROM STUDENTS OF THE MEDICAL COLLEGE INTA, UNINTA

ABSTRACT: Introduction: The period before the entrance exam is marked by exhausting
study marathons, which contributes to anxiety. Objective: To report the experience of a
group of six UNINTA students in an action to promote mental health that aimed to establish
discussions among students who are in the pre-university entrance exam. Report: In the
second semester, the group organized a social action related to mental health. The activity
carried out by the team took place over two days, during the break, in the morning shift
and had the theme “Mental health: how is yours?”, which was developed with pre-university
students from Farias Brito Sobralense School. Discussion: Most students had at least 5 of
the 23 basic anxiety symptoms. Therefore, it was observed the excessive demand committed
by students and the need for that moment for them. Conclusion: This project allowed us to
understand that the mental health of pre-university students needs to be treated as a priority
in educational institutions and in the family nucleus, since statistics are increasing, especially
among adolescents.

KEYWORDS: Anxiety. Mental health. Students.

11 INTRODUGAO

O periodo que antecede o vestibular e que muitas vezes coincide com o fim do
ensino médio, constitui-se como um dos maiores desafios para os adolescentes. Haja vista
que esses individuos lidem com maratonas exaustivas de estudo, além de enfrentarem a
presséo por bons resultados e a cobranca social. Fatores esses que propiciam o desgaste
emocional e contribuem para o surgimento da doenga do século, a ansiedade. Nesse
contexto, a equipe decidiu promover atividades relacionadas ao estado de satde emocional
dos pré-vestibulandos.

21 OBJETIVOS

Relatar a experiéncia de um grupo de seis alunas do UNINTA em uma agéo de
promocao a saude mental que visou estabelecer discussbGes entre os alunos que se
encontram no periodo pré-vestibular.
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31 RELATO

No segundo semestre, 0o grupo organizou uma ag¢éo social relacionada a saude
mental. A atividade realizada pela equipe ocorreu em dois dias, durante o intervalo, no turno
da manha e teve como tema “Salde mental: como esta a sua?”, a qual foi desenvolvida
com alunos pré-vestibulandos do colégio Farias Brito Sobralense. No primeiro dia, teve a
presenca de uma psicéloga ministrando uma palestra sobre como identificar os sintomas
cognitivos e fisicos da ansiedade e melhorar a qualidade de vida. No segundo dia,
contamos com o auxilio de uma psiquiatra e foi desenvolvido com os alunos uma dindmica
chamada “repolho quente”, nessa brincadeira foram juntadas varias folhas de papel, com
perguntas escritas em cada uma delas, até formar um “repolho”. Esse era passado de
m&o em mao ao ritmo da musica, que ao parar de tocar, o estudante que estivesse com
ele em maos teria que remover uma camada de papel, ler e responder as perguntas (“O
que fagco quando me sinto ansioso?”, “Meus familiares me apoiam?” e etc), que tinham
como objetivo incentivar o estudante a falar sobre seu estado emocional, dessa forma a

psiquiatra conseguiu desenvolver uma melhor interacéo.

41 DISCUSSAO

A acgéo alcangou um publico com cerca de 98 estudantes, entre eles alguns eram
participativos, ja outros mais timidos. A maioria apresentava pelo menos 5 dos 23 sintomas
basicos da ansiedade. Diante disso, observou-se a cobranga excessiva acometida pelos
estudantes e a necessidade daquele momento para eles. Essa estatistica foi preocupante,
visto que, a ansiedade, muitas vezes pode se tornar um gatilho para a depresséao.

51 CONCLUSAO

Esse projeto permitiu compreender que a saude mental dos pré-vestibulandos
precisa ser tratada de forma prioritaria nas instituicbes de ensino e no ndcleo familiar,
visto que as estatisticas estdo crescentes principalmente no publico adolescente. Com
isso, percebeu-se a importancia de ouvir as angustias, propiciar momentos de reflexdo e
autoconhecimento entre os estudantes, a fim de favorecer o desenvolvimento emocional e
estudantil.
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CAPITULO 6
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RESUMO: O ensino da saude para estudantes
do ensino basico é desafiador pela sua
complexidade e por também impactar
diretamente no comportamento das criangas e
influencia-las no seu estilo de vida futuramente
(BELO, 2014). Apesar de, na grande maioria das
vezes, as informacdes passadas aos estudantes
sdo de baixa complexidade, elas sdo a base
para a construgdo de uma vida saudavel. Ainda
conforme autor supracitado, ndo sdo todas as
familias que enxergam o ensino sobre saude
como necessario. Em 2018, a Base Nacional
Comum Curricular (BRASIL, 2018) ja possuia
inimeras meng¢des ao desenvolvimento da
saude no ensino basico. Estes fundamentos
tedricos levaram estudantes do curso de
Graduacéo em Medicina e de Enfermagem das
Faculdades Pequeno Principe a desenvolverem
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uma atividade educativa para alunos de 3? e 4% série de uma Escola Municipal de Curitiba
— Parana, visando ensinar, por meio ludico, sobre prevencao de doencgas respiratorias e
digestivas. Aatividade ludica abordou, em forma de questionario verdadeiro ou falso, atemética
das doengas mais incidentes em ambos os aparelhos. Participaram aproximadamente
60 criangas de duas turmas. O cenario contou com um espaco livre no centro e ao chéo
permitindo movimentos e interagdo. Para evidenciar os aspectos relacionados ao tema, as
discussoes foram permeadas por uma revisao narrativa de literatura da qual foram analisados
28 artigos. O ludico tem validade para a construcédo do individuo, no entanto, os educadores
sentem dificuldade na insercdo de novas metodologias didaticas em suas praticas dado a
desmotivacao do profissional, o qual ndo se sente valorizado, bem como a indisponibilidade,
geralmente, de estrutura escolas brasileiras, em especial as publicas (FERRO e VIEL, 2019).
Conclui-se que as doencas respiratérias e do trato digestivo sdo muito frequentes na atencéo
primaria de satde e como estéo intimamente ligadas com o publico infantil, sua educagéo e
a prevencao é de extrema importancia.

PALAVRAS-CHAVE: Medicina; Prevencao de Doencas; Enfermagem; Desenvolvimento da
Saude.

LUDIC ACTIVITY CARRIED OUT BY STUDENTS OF MEDICINE AND NURSING
OF FACULDADES PEQUENO PRINCIPE AT A PUBLIC CITY SCHOOL AT
CURITIBA: A CURRICULUM AND COMMUNITY-TEACHING INTEGRATION

ABSTRACT: Health education to primary school students is challenging due to its complexity
and due to the impact that it may create on the students lives, as well as the direct influence
of healthy lifestyles in the children’s future (BELO, 2014). Even though the majority of
the information teached to the students are of low complexity, they are the basis to the
development of a healthy lifestyle. Still related to the author above, there is not a consensus
between students’ families that health education in primary school is an essential discipline. In
2018, the Common National Curriculum Base (BRASIL, 2018) had numerous mentions about
the development of health education at the basic education level. These theoric fundamentals
inspired students of the Graduation courses of Medicine and Nursing from Faculdades
Pequeno Principe to develop a educational activity to students of the third and fourth grades
of a public city school from Curitiba - Parana, with the objective of teaching, through a ludic
method, about prevention of respiratory and digestive diseases. The activity was carried out
with a true or false questionnaire, from which the questions were about the most incident
respiratory and digestive diseases. Approximately, 60 children from 2 different classes took
part in the activity. The space utilized was composed of a free area at the center, which was
to allow movement and interaction. To establish validity of the aspects around this theme, 28
articles were analysed at the discussion. The ludic has its importance in the construction of
the individual, though educators feel that there are obstacles to the insertion of new didactic
methods: professional demotivation due to being unvalued, as well as the indisponibility of
infrastructure at public schools (FERRO e VIEL, 2019). We can conclude that the respiratory
and digestive diseases are quite frequent at the primary health care and that they are intimate
with the younger children, making education and prevention extremely important.
KEYWORDS: Medicine; Disease Prevention; Nursing; Health Development.
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INTRODUCAO

O ensino da salde em estudantes do ensino béasico é desafiador pela sua
complexidade e por também impactar no comportamento das criangas por toda a vida.
Pelo fato desses ensinamentos possuirem impacto direto no estilo de vida que a crianga
pode possuir no futuro. De acordo com Belo (2014), devemos entender que, apesar da
grande maioria das vezes, as informacdes passadas aos estudantes serem de baixa
complexidade, elas séo a base para a construgdo de uma vida saudavel. Ainda conforme o
autor supracitado, ndo séo todas as familias que enxergam o ensino sobre saude como uma
matéria necessaria. No entanto, mesmo diante dessa divergéncia de opinides, a disciplina
Programa de Saude na Escola fora inicialmente introduzida nos curriculos escolares
brasileiros, através da Lei 5.692/71, no ano de 1971, o que foi uma conquista para os
cidadaos. Apoés esse periodo, varias alteragdes foram feitas e, em 2018, a Base Nacional
Comum Curricular (BRASIL, 2018) ja possuia inimeras meng¢des ao desenvolvimento da
saude no ensino basico.

N&ao somente isso, mas a promogao de salde no ensino basico age como prevengao
primaria. Também, sendo que, nessa fase, as criangas ainda estdo em formagéo fisica,
mental e social (SOUZA e NASCIMENTO, 2014), portanto, estdo no melhor momento de
evitar atitudes e habitos possivelmente nocivos a sua saude, como também, estdo muito
mais abertas a aprendizagem, diferentemente dos adultos. Entretanto, o viés do ensino
sobre saude ainda se foca no modelo biomédico, ou seja, o que se aprende € estritamente
direcionado para a doenga, ndo para a visdo mais ampla que tenta entender outros fatores
(psicologicos e sociais) para tal distirbio. Essa informacédo é corroborada no estudo de
Martins, Santos e El-hani (2016), em que os autores identificaram essa visdo nos livros
didaticos utilizados em escolas brasileiras. Portanto, esse foi um dos desafios de trazer
uma perspectiva mais integrada & saude, além dos direitos a ela, os quais todo cidadao
possui. Sabe-se da importancia de atividades ludicas para o ensino de criangas, algo que
foi levado em conta neste trabalho.

No estudo de Salomé&o, Martini e Jordao (2007), os autores reiteram a importancia do
método ladico para o processo de aprendizagem de criangas e jovens, visto que, observando
as necessidades fisicas e psicologicas deles, ha necessidade de uma forma de aprender
que envolva o intelecto, corpo e o social. Novamente, segundo os autores, é através desse
tipo de aprendizagem que as criangas descobrem a si mesmas e aos outros. Além disso,
a escolha dos temas a serem trabalhados néo foi aleatéria. Em um estudo realizado na
cidade de Vitoria, Espirito Santo (FRAUCHES et al, 2017), os autores identificaram que
as doencas respiratérias constituiam a causa mais frequente de atendimentos da atencéo
priméaria na populacéo do 0 aos 19 anos, representando 25,43% (28.810 casos) do total
(113.252). Ainda segundo eles, a menor faixa etaria e o menor nivel socioeconémico (ou

seja, menor acesso a informacgéo, na grande maioria das vezes) constituem fatores de risco
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para doencas das vias aéreas inferiores. Nao obstante essa informacéao, em um estudo de
revisdo realizado em 2014 (PRATO; da SILVEIRA; NEVES; BUBOLTZ, 2014), os autores
concluiram que, além de outros fatores, as praticas de educacdo em saude e a valorizagéo
do conhecimento e da cultura da familia da crianga sédo fatores que facilitam o processo
dialogico e promovem a adesao em tratamentos, em caso de doenca respiratéria.

Enquanto isso, em um estudo sobre as principais causas de internagdes infantis
por condigbes sensiveis a atengéo primaria (JACOMIN; SHIBUKAWA; HIGARASHI, 2020)
os autores identificaram que, depois das doencas do aparelho respiratério, as doencas
infecciosas e parasitarias e as do aparelho digestivo juntas séo a principal causa de
internamento em criangas menores que 5 anos por motivos passiveis de serem atendidos
na atencdo primaria no Parana. Dessa forma, mais um dado que corrobora a importancia
dos temas abordados com as criangas. Estes fundamentos teéricos levaram estudantes do
curso de Graduagédo em Medicina e de Enfermagem das Faculdades Pequeno Principe, a
prepararem e desenvolverem uma atividade educativa para alunos de 3?2 e 4® série de uma
Escola Municipal de Curitiba — Parana, com o objetivo de ensinar, por meio ludico, sobre
prevencao de doencas respiratérias e digestivas.

METODOLOGIA

Durante o primeiro periodo da graduagédo em medicina e enfermagem das Faculdades
Pequeno Principe (FPP), na disciplina de Integracao e Ensino a Comunidade | (IECI), foram
realizadas visitas em grupos a uma Unidade Bésica de Saude (UBS), localizada no Bairro
Portdo - Curitiba, Parana. Essa UBS conta com um dos seus equipamentos em saude que
é uma Escola Municipal nas proximidades da UBS, da qual foi cenario para a atividade
lidica ocorrida em maio de 2019 e elaborada pelos estudantes de medicina e enfermagem.

A atividade ludica abordou, em forma de questionario verdadeiro ou falso, a tematica
das doengas mais incidentes do aparelho respiratério e digestorio na faixa etéaria infantil.
Participaram aproximadamente 60 criancgas de duas turmas do periodo vespertino e o local
para o desenvolvimento da agao foi o refeitorio da escola. O cenario contou com um espaco
livre no centro e ao chdo, enquanto, nas laterais, foram utilizados tatames em EVA, assim
delimitando os pontos para as possiveis respostas do questionario - verdadeiro ou falso.

A execuc¢ao deu-se inicio com as criangas em pé no centro do refeitdrio e seguiu-se
com a aplicagdo do questionario verbal contendo perguntas sobre a temética da atividade.
ApOs cada pergunta, os alunos deslocavam-se no sentido dos tatames correspondentes a
resposta correta. Para descontrair, um dos estudantes de medicina estava fantasiado de
“verme”, 0 qual se deslocava do centro em direcdo as criangas que erraram as questoes,
posteriormente apontando também qual seria a resposta correta. Ao final das respostas,
os estudantes de medicina explicavam a questado. Entre as questbes aplicadas, estavam a

importancia de abrir janelas dos ambientes, o ato de lavar as maos e alimentos antes das
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refeicbes, o0 ato de cobrir o nariz e boca antes de tossir ou espirrar, a importancia de evitar
o contato com o fumo, entre outras. Ao fim do questionario, desenvolveu-se a¢des sobre a
importancia do sistema digestorio e respiratorio.

Para focar no sistema digestério, com os alunos em fila, foram distribuidos pedagos
de maméo com semente a eles, incentivando, assim, o consumo de frutas e alimentos
saudaveis ricos em nutrientes. Esta acédo gerou participagdo intensa das criancas, as
quais apreciaram com vigor. Posteriormente, sobre o sistema respiratorio, foram entregues
baldes aos alunos, com o intuito de estimular e verificar a capacidade pulmonar deles por
meio do ato de enché-los e, como compensacgao, apos estourarem, recebiam balas que
estavam dentro desses baldes.

Para evidenciar os aspectos relacionados ao tema, as discussoes foram permeadas
por uma reviséo narrativa de literatura, a qual analisou 28 artigos no periodo de abril a maio
de 2021. As bases de dados consultadas foram Google Académico, Biblioteca Virtual em
Saude - Brasil e Scielo. Os descritores utilizados foram Medicina, Prevencéo de Doencas,
Enfermagem e Desenvolvimento da Saude. Foram excluidos resumos, artigos incompletos
ou que nao apresentaram pertinéncia ao tema.

DISCUSSAO

A educagédo em saude no dmbito escolar € de suma importancia na tentativa de levar
informacgdes as criangas, com o objetivo de educa-las em salde e assim moldar futuras
atitudes em prol do autocuidado e da responsabilidade consigo e com o coletivo de acordo
com Luquez et al (2020). Nessa perspectiva, Brasil et al (2017) concorda que a escola &
um ambiente extremamente propicio para a abordagem de questdes relacionadas a saude.
Conforme Belo (2014), a atividade proposta vai ao encontro da visdo de que a escola por
estar inserida na vida das criangas e adolescentes por muitas horas diarias durante varios
anos, possui um papel essencial na formagdo de pensamentos e condutas que visam a
promogéao de saude e bem estar individual e coletivo. Em relagdo a natureza da atividade,
Belo (2014) também concorda que atividades feitas em grupo nas escolas desfrutam tanto
do contexto pedagdgico, quanto da influéncia que as criangas sofrem dos seus educadores,
dessa forma através das brincadeiras é possivel entregar informagdes importantes sobre
saude. Além desses pontos favoraveis, o autor supracitado vé como vantagem o fato de
ser mais simples instigar atitudes corretas em criangcas do que desconstruir atitudes e
pensamentos incorretos, porém ja consolidados em adultos.

Segundo Mendieta et al (2020), o principal objetivo das agbes educativas em
saude aplicadas nas escolas para criangas e adolescentes € o de sensibiliza-los quanto a
importancia de pequenas atitudes de autocuidado, mas que sdo fundamentais para uma
vida saudavel. Em concordancia, Belo (2014) acredita que a faixa etaria que abrange
as criangas e adolescentes possui enorme relevancia, pois € nesse periodo que se
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estabelecem atitudes e habitos de vida, os quais muitas vezes podem ser nocivos, dai a
necessidade de induzir atitudes positivas. Vieira et al (2017) também concorda em relacao
a idade na qual os individuos constroem as bases de sua personalidade, comportamento
e pensamento critico. Sendo assim, as idades pré-escolar e escolar sao as idades cujas
criangas obtém maior parte dos conhecimentos que determinardo seus habitos de vida,
através das vivéncias que se transformam em memoérias.

Conforme a Carta de Ottawa (1986), as acdes envolvendo a promocao da salde
visam o condicionamento da populag@o por meio de informag¢des sobre saude em prol do
bem-estar e de uma vida saudavel. Confirmando a viséo proposta na carta, a compreensao
de Mendieta et al (2020) a respeito da promog¢do em saude, sugere que tais a¢des visam
colocar o sujeito em posicdo de protagonismo em relagdo sua saude, com capacidade
de alterar as atitudes negativas e promover um ambiente e uma vida mais saudavel
através do autocuidado, com o objetivo de preservar a vida, o bem-estar e a salde. Nesse
sentido, ainda em conformidade, Gomes et al (2015) entende que os individuos desde
crianca devem receber educacao em salde, a fim de que se tornem tais protagonistas, ndo
devendo ter sua capacidade de compreensdao menosprezada, visto que mostram grande
interesse diante de atividades educativas e ludicas.

Uma vez que as afecgdes dos tratos respiratério e digestorio estao entre as maiores
causas de internamentos infantis, segundo Vieira et al (2017), a abordagem de temas como
esse de forma interativa proporciona o compartilhamento de informagdes, o estimulo de
habitos mais saudaveis e pensamento critico sobre atitudes nocivas a fim de incentivar
posturas no sentido de prevenir tais moléstias, visto que essa abordagem € muito mais
vantajosa do que as medidas curativas, pois objetiva reduzir a incidéncia dessas doencas
e 0s gastos com acgOes assistencialistas. Em relagdo a tematica das atividades ludicas,
Santos e Pereira (2019) acreditam que quando ensinamentos sédo repassados por meio de
brincadeiras, estas sdo mais facilmente assimilados por estarem associadas a aspectos
emocionais e fantasiosos, os quais sdo despertados durante o desenvolvimento da
brincadeira.

Tendo o significado de ladico, um adjetivo masculino originado no latim “ludos”,
remetendo a jogos e diverséo, quando se fala em inclusédo da ludicidade no ensino, se trata
de tentar transformar a educacdo em algo prazeroso. No que diz respeito a importancia
do ludico para o desenvolvimento das criangas, temos que ele atinge tanto o aspecto das
habilidades motoras quanto nas cognitivas (ARAUJO; OLIVEIRA; OLIVEIRA 2020).

O ludico ao ser usado no ensino tenta suprir a mudancga do estilo de vida com o
decorrer dos anos, a qual fez com que as criangas passem mais tempo dentro de instituicbes
de ensino quando comparado a décadas atras, e que também despendam mais tempo
usando tecnologias do que fazendo brincadeiras que envolvam corpo e coletividade, sendo
assim é cada vez mais crescente essa necessidade de que a escola proporcione atividades
ludicas de ensino para cobrir essa necessidade no desenvolvimento infantil (ANDREETA;

Medicina: Ciéncias da saude e pesquisa interdisciplinar 2 Capitulo 6



GOING; SAKAMOTO 2020), ainda sobre tecnologia Araujo; Oliveira; e Oliveira (2020)
colocam que essa nova forma de brincar ocasiona um déficit de desenvolvimento tanto
motor quanto das relagdes interpessoais.

Apesar de, como descrito acima, o ludico ter validade e grande importéncia para a
construgéo do individuo, segundo os autores Ferro e Viel (2019), os educadores sentem
dificuldade na insercéo de novas metodologias didaticas em suas praticas e assim pouco
as utilizam em sala de aula. Dentre as possiveis causas dessa dificuldade, os mesmos
autores apontam a desmotivagéo do profissional por ndo se sentir valorizado, bem como a
indisponibilidade de estrutura dentro de muitas escolas brasileiras, em especial as publicas.

Conforme Vieira et al (2017), os determinantes biopsicossociais da saude sdo
diferentes para cada crianca e por isso cada uma deve ser vista de forma integral. Essa
visdo vai ao encontro do conceito de saude definido pela OMS, o qual extrapola a definicao
biomédica da saude. Nesse sentido, Gomes et al (2015) entende que a abordagem da
saude deve ser integral e as agbes de promocado em saude feitas de forma ininterrupta.
A partir disso, tendo em vista o processo saude/doenga, Piantino et al (2018) justifica a
presenca de académicos de diferentes areas dentro do ambiente escolar, cada qual
abordando um aspecto da salde, para dessa forma, os estudantes construirem uma visdo
amplificada do que é saude.

No ambito das doencas respiratérias, “O Brasil € um dos 15 paises com maior
numero de casos anuais de pneumonia clinica em menores de cinco anos (1,8 milhdo), com
incidéncia estimada de 0,11 episodio/crianga-ano” (OLIVEIRA et al 2012). Corroborando
com essa informacgéo, Frauches et al (2017) destaca que a principal causa de morte em
criangas menores de cinco anos sdo as doengas respiratorias, dentre as quais, as mais
incidentes foram as infecgdes agudas de vias aéreas superiores. Fato este demonstrado
ao representarem 61,35% dos atendimentos de doencas respiratorias na atengéo primaria
na cidade de Vitoéria, no estado do Espirito Santo, neste mesmo estudo.

No artigo de Souza et al. (2012), os autores afirmam que é notado um aumento
da morbidade infantil por doencas respiratérias nos meses de inverno € no més anterior
ao inicio da estagédo, relacionado a chegada de massas de ar frio e seco. Ademais, nos
estudos de Frauches et al (2017) e de Prato et al (2014), é referido como fatores de risco:
pouca idade, baixa condi¢cdo socioecondémica, desnutricdo infantil, tabagismo passivo,
namero de moradores no domicilio, aglomeragcbes em creches e maior exposicdo a
poluentes atmosféricos. Fator este que foi confirmado quando a “morbidade respiratéria
para criangas e adolescentes constatou associagédo positiva com PM, e O,”. (JASINSKI,
PEREIRA, BRAGA, 2011). Quanto a gravidade da doencga, Frauches et al (2017) descreve
uma relagdo inversamente proporcional a idade do paciente e diretamente proporcional
ao acometimento das vias aéreas inferiores (traqueia, brénquios, bronquiolos e pulmdes).

Portanto, para mitigar o impacto dessas doengas no desenvolvimento e na saude

da crianga, recomendam-se, como estratégias preventivas as infecces respiratérias,
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reduzir a exposicao da crianca a ambientes com poluentes atmosféricos, manter a crianga
aquecida, incentivar a vacinagéo, promover o aleitamento materno, respeitar a posologia
indicada pelo profissional da salde e retornar a unidade de satde para uma reavaliagdo do
quadro (PRATO et al 2014). Nesse quesito, entende-se que, para o correto emprego das
medidas preventivas e do cuidado a crianca, € necessario que haja a criacao do vinculo
entre a unidade e a familia, bem como uma investigacao além do técnico e a realizagéo de
procedimentos (OLIVEIRA et al 2012).

De acordo com Angeluci et al, (2013), as criangas estdo mais sujeitas a contaminagao
por doengas parasitarias, uma vez que seu cuidado com higiene pessoal esta delegado a
terceiros. Além disso, Barile et al (2012) afirma que a via fecal-oral € a principal forma de
contagio por essas doencas, dado que corrobora o dificil cuidado de higiene deles. Nao
obstante, no estudo de Mufioz-Antolietal. (2018), é reiterado que as criancas frequentadoras
de escolas tém mais chances de serem expostas a contaminagéo por enteroparasitoses.
Isso ocorre devido ao carater de transmissédo dessas doencas, evidenciado pelo grande
contato interpessoal, o qual € préprio da atividade escolar, bem como devido ao ambiente,
outra informagéo que entra em consenso com os estudos anteriores.

Além disso, de acordo com Padilha et al (2019), € possivel encontrar ovos e larvas
do helminto nematédeo Ancylostoma spp. em areias de areas escolares. Os parasitas
mais prevalentes em criangas escolares incluem Giardia lamblia, Entamoeba histolytica,
Enterobius vermicularis, Ascaris lumbricoides, Trichuris trichiura, Ancylostoma duodenale,
Taenia saginata, Taenia solium e Schistosoma mansoni (UNA-SUS, 2014).

Portanto, tendo em vista os estudos anteriores, Maia (2016) reitera que criangas
portadoras de enteroparasitoses, principalmente por longos periodos sem diagnostico ou
tratamento, podem enfrentar problemas de desenvolvimento individual e coletivo, além de
transtornos de varias ordens durante toda a vida (MAIA, 2016). Por fim, esta conclusédo
ressalta a importancia da educagao em sadde para criangas em idade escolar, consoante a
Belo et al (2014), uma vez que a faixa etaria em questao figura entre as mais propicias para
que sejam estabelecidos habitos de vida e atitudes, com enfoque na prevengao de doencas
do trato digestorio e respiratério com a introducdo de habitos que sdo comprovadamente
capazes de prevenir este tipo de doenca.

CONCLUSAO

Doencas respiratérias e do trato digestivo sdo muito frequentes na atencéo priméaria
de saude e estdo intimamente ligadas com o publico infantil, visto que neste segmento da
populagcdo apresentam grande prevaléncia e mortalidade. Por conta disso, € de extrema
importancia que essas patologias sejam foco de a¢des de prevengao.

Tendo em vista a relevancia da conscientizag¢ao, a educagéo em saude é fundamental

e pode impactar o estilo de vida das criangas no longo prazo por meio de ensinamentos
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considerados simples, como a higienizagdo das méaos e alimentos, ou o incentivo de habitos
saudaveis, como consumo de frutas e evitagdo do tabagismo. Por ainda estar em fase de
formacéo, o publico infantil est4 aberto a aprendizagem e, como consequéncia disto, os
conhecimentos adquiridos podem ecoar positivamente em habitos cultivados até a vida
adulta, ajudando assim na prevencéo de enfermidades.

Foi notavel como a incorporacao de atividades ludicas criou um ambiente propicio,
agradavel e cativante para o aprendizado das criancas. Essa combinacédo do divertimento
com a assimilacdo de informagdes transformou o aprendizado em algo prazeroso e
estimulou a busca do conhecimento pelos estudantes da educagé@o basica, além de
promover a interacdo social entre eles.

Considerando a avidez na participagao por parte das criancas e o feedback positivo
dado pelos professores da escola, podemos concluir que a atividade ludica realizada
cumpriu com sucesso 0 objetivo de passar informagdes sobre a prevencéao de doengas dos
sistemas respiratorio e digestorio para criangas de 32 e 4® série de uma escola municipal
em Curitiba. Recomenda-se a realizagéo de atividades educativas neste cenario, no ensino
superior, na perspectiva de formar profissionais de saude mais conscientes de seu papel
enquanto educadores.
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COMO AATENCAO PRIMARIA A SAUDE SE
ORGANIZA PARA ATRAIR O HOMEM AO SERVICO
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RESUMO: Nos ultimos anos, surge no Brasil
forte preocupacdo com a saude da populagédo
masculina, que se expressa em inUmeras
iniciativas locais, regionais e nacionais de
abordagem a questdo, destacando-se aqui,
por sua 6bvia importancia, a Politica Nacional
de Promocéo e Atencdo Integral a Saude do
Homem, conduzida pelo Ministério da Salde
brasileiro. Baseado no fato da existéncia de
poucos trabalhos voltados a salude masculina,
torna-se necessario desenvolver temas que
demonstrem intervencgées para esta populagdo. O
trabalho tem um carater exploratério, descritivo
e analitico. O sexo masculino € historicamente
muito exposto e vulneravel a agentes diversos
agressores a saude.

PALAVRAS-CHAVE: Saude do Homem; Politica
Nacional de Promocdo e Atencdo Integral a
Saude do Homem; Homens.

HOW IS PRIMARY HEALTH CARE
ORGANIZED TO ATTRACT MEN TO THE
HEALTH SERVICE?

ABSTRACT: In recent years, Brazil sees strong
concern for the health of the male population,
which is expressed in numerous local, regional
and national approach to the question, especially
here, for its obvious importance, the National
Policy of promotion and integrated man’s
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DE SAUDE?

healthcare, led by the Ministry of Health. Based
on the fact that few studies related to health male
become necessary to develop themes those
demonstrate interventions for this population. The
work has an exploratory, descriptive and analytical
character. Men are historically very exposed and
vulnerable to various agents aggressors health.

KEYWORDS: Men’s Health; National Policy of
promotion and integrated man’s healthcare; Men.

INTRODUCAO

O Ministério da Salde langou em
27/08/2009, em Brasilia, a Politica Nacional de
Salde do Homem, que tem por objetivo facilitar
e ampliar o acesso da populagdo masculina aos
servicos de salde. Esta politica surgiu como
resposta a observagdo de que os agravos do
sexo masculino sdo um problema de salde
publica. A cada trés mortes de pessoas adultas,
duas sdo de homens. Eles vivem, em média,
sete anos menos do que as mulheres e tém
mais doengas do coragdo, cancer, diabetes,
colesterol e pressdo arterial mais elevados."

Gomes @, em 2003, advertiu que a
reivindicacdo de uma politica de sadde mais
integral voltada para a populagdo masculina
poderia, a primeira vista, ser tomada como um
movimento contrario ao empenho de promover
programas de género destinados a salde
da mulher. No entanto, é a partir da prépria
dimensdo de género que se advoga uma
abordagem também do masculino, uma vez
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que tanto homens quanto mulheres necessitam ser vistos em sua singularidade e em sua
diversidade no dmbito das rela¢des que estabelecem.

A Politica Nacional de Saude do Homem parte da constatacéo de que os homens,
por uma série de questdes culturais e educacionais, s6 procuram o servico de saude
quando perderam sua capacidade de trabalho. Com isso, perde-se um tempo precioso de
diagndéstico precoce ou de prevencéo, ja que chegam ao servico de saude em situagbes
limites.™

Segundo o Instituto Brasileiro de Geografia e Estatisticas (IBGE), o total da
populacéo residente do Brasil, em 2005, segundo o sexo e grupos de idade era da ordem
de 184.184.074, sendo 50,8% de populagéo feminina (93.513.055) e 49,2 % de populagcédo
masculina (90.671.019).

Ao se analisar, no ano de 2005, as causas de mortalidade na populagdo masculina
dos 15-59 anos, verificaram-se cinco causas principais, sendo estas: causas externas,
doengas do aparelho circulatério, tumores, doencas do aparelho digestivo e doengas do
aparelho respiratério.

N&o ha duvidas de que as causas externas constituem um grande problema de
salde publica com forte impacto na mortalidade e morbidade da populagéo. Os 6bitos por
causas externas constituem a primeira causa de mortalidade no grupo populacional dos 15
aos 59 anos de forma isolada.

Frente a estes dados, o governo federal quer que, pelo menos, 2,5 milhGes de
homens na faixa etaria de 20 a 59 anos procurem o servico de salide ao menos uma vez por
ano. Além de criar mecanismos para melhorar a assisténcia oferecida a essa populagéo, a
meta é promover uma mudanga cultural.®

Vérios estudos comparativos, entre homens e mulheres, tém comprovado o fato de
que os homens sdo mais vulneraveis as doencgas, sobretudo as enfermidades graves e
cronicas, e que morrem mais precocemente que as mulheres. ¢49

Como a Unidade Basica de Saude (UBS) é a porta de entrada do sistema publico
de saude e esta mais proxima aos usuarios, este espago torna-se de relevante importancia
para a organizagao e implementacgdo de agfes junto a populagdo masculina.

Diante do panorama apresentado e da observagao de que existem poucas pesquisas
envolvendo esta tematica, foi pensado em analisar o movimento atual da atencéo basica,
para tentar atrair o género masculino para as atividades de promocao e educacdo em
saude.

OBJETIVO

Analisar, através de revisdo da literatura, os trabalhos ja realizados sobre o
comportamento do homem ou o género masculino e o servico de salde, com énfase na
atencao primaria/Estratégia Saude da Familia.
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METODO

Trata-se de um estudo de revis@o de literatura. Para fundamentagéo teodrica, foi
realizado um levantamento bibliografico nas bases de dados: Lilacs, Scielo, Medline e
nas bibliotecas Bireme, PubMed no periodo correspondente aos anos de 1988 a 2021,
com a utilizagéo dos seguintes descritores: Sadde do Homem; Atencéo primaria a saude;
Homens.

RESULTADOS

No campo da salde coletiva, a masculinidade ou o ser homem é associado a
numerosos assuntos, predominando, porém, os trabalhos que os relacionam ao Virus da
Imunodeficiéncia Humana/Sindrome da Imunodeficiéncia Adquirida (HIV/Aids), (mais de
26% do total), baseado em levantamento realizado na base SCIELO (www.scielo.com.br).
Este achado sem divida, fala da relevancia contemporanea da saude sexual e, ainda,
aponta para o tema que tem sido o grande referencial do campo médico e sanitario,
representado pelas infecgbes sexualmente transmissiveis e em particular pela Aids. Isto
mostra que ainda existe uma grande preocupagédo do sexo masculino voltada para a saide
curativa, e ndo preventiva.

Embora existe uma grande preocupagédo do sexo masculino voltada para a saide
curativa, e ndo preventiva existem agravos que, ha muito, sdo vinculados aos “individuos do
sexo masculino”, constituindo um terceiro eixo examinado: a tematica da morbi-mortalidade
nessas populacoes.

Como Laurent (1998) &9 ja demonstrou, existem quatro grupos de doengas que
oscilam entre os paises das Américas, mas sempre estdo presentes como principais
causas de morte de individuos do sexo masculino.

Constituem um dos aspectos da vulnerabilidade dos homens diante de agravos: 1)
neoplasias malignas (canceres de estdmago, pulmao e préstata); 2) as doengas isquémicas
do coragao; 3) as doencas cerebrovasculares e 4) as causas externas (destacando-se os
acidentes de carro e os homicidios).

Em trabalho realizado cujo tema estava voltado ao porque da pouca procura do
sexo masculino pelos servigos de saude, foi concluido que o homem apresenta dificuldade
na adocado de préaticas de auto-cuidado, pois a medida que o homem é visto como viril,
invulneravel e forte, procurar o servico de saude, numa perspectiva preventiva, poderia
associa-lo a fraqueza, medo e inseguranca, aproximando-o das fraquezas do universo
feminino.

Ao analisar o trabalho sobre a influéncia de um programa de educagéo na saude
do homem observou-se que o programa foi composto por 06 (seis) palestras abordando
temas de educagcdo em saude, porém, estas foram levadas ao local de trabalho dos
individuos pesquisados durante suas jornadas de trabalho. Observou-se 6tima adeséo dos
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participantes em todos os encontros.

O mesmo ocorreu em relato de experiéncia feito por Simone Bernardi (2008), onde
a mesma relata o aumento da adesédo a um grupo realizado com hipertensos e diabéticos
apés criagéo de oficinas e temas escolhidos pelos participantes.

De acordo com Jorge llha Guimaraes, presidente da Sociedade Brasileira de
Cardiologia, a populagdo masculina é muito ansiosa para ser paciente. “Quando eles
chegam aos postos de salde, aléem de ndo encontrarem nenhum cartaz sobre o universo
dele pregado na parede, precisam esperar primeiro as criangas serem atendidas, depois
as mulheres, em seguida os idosos, para s6 entao terem veZz’, sugerindo que uma das
formas de aproximar os homens da saude seria a criagdo de postos especificos para eles,
ou ambiente que se sintam mais familiarizados.

Segundo Couto et al.®, ao apresentar um estudo de carater etnogréafico acerca da
relacdo entre homens e a assisténcia a saude na Atencéo Primaria, realizado em oito servigos
de quatro estados brasileiros, foram identificadas, no contexto, as diferentes dimensdes de
(in)visibilidade: os homens como alvo de intervencbes no campo das politicas publicas de
saude; como usuarios que enfrentam dificuldades na busca por atendimento e no estimulo
a sua participacao efetiva; como sujeitos do cuidado (de si e de terceiros). O trabalho
reforca a importancia dos estudos de género e sua relagdo com a saude, na medida em que
discute a producgéao das iniquidades sociais (re)produzidas pelas desigualdades de género
presentes no imaginario social e nos servigos de saude.

Pinheiro et al. ® tragcaram um panorama sobre morbidade referida, acesso e
utilizagéo de servigos de saude no Brasil. Utilizando os recortes etario e de sexo, mostram
que, em termos da autoavaliagdo do estado de saude, 23,5% das mulheres e 18,2% dos
homens referem seu estado de saude como deficiente. O estudo também apontou para
importantes diferencas por sexo quanto ao motivo da procura de servicos de saude; as
mulheres buscam mais servigos para realizagdo de exames de rotina e prevencgao (40,3%
mulheres e 28,4% homens), enquanto os homens procuram mais servicos de saude por
motivo de doenca (36,3% homens e 33,4% mulheres).

No campo da Salde Publica, as pesquisas que giram em torno de questbes
ligadas ao Programa de Saude da Familia, em geral abordam as condi¢des de vida das
mulheres, em especial das gestantes, das criancas e também de idosos, estes séo tdpicos
frequentemente esmiugados pelos trabalhos. Observou-se mais uma vez que o homem
poucas vezes é alvo de interesse das agdes de saude e até de pesquisas na area da saude/
salde publica. (19

Este autor apresentou, no inicio de 2011, em sua monografia de conclusdo da
especializacdo em Saude Publica, um relato de experiéncia com grupo de atengédo a
salde do homem. Observou que as atividades realizadas com o grupo mostrou-se como
uma importante estratégia para promo¢ao da saude do homem, uma vez que aproximou

esta populagdo da busca pela saude. Foram fatores facilitadores, a localizagéo, pois
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as mesmas eram feitas fora do ambiente da Unidade de Saude, a interagdo com os
profissionais educadores e a periodicidade. Porém, verificou-se que ainda ha necessidade
de compreender e intervir nos fatores dificultadores como, principalmente, a manutencéao
do interesse dos homens pela prevengéo da sadde. ("

DISCUSSAO

Com base nas referéncias utilizadas, percebe-se que ha varios autores estudando o
tema “salde do homem na atengéo primaria”, o que certamente & um ponto positivo ou um
importante passo do percurso dessa caminhada.

A atencdo primaria a saude precisara adequar-se para desenvolver estratégias para
incluir o homem nas ac¢des de promocéo de saude.

As préticas atuais voltadas para o género masculino séo ou estéo “timidas”; tem sido
observada a insercdo do homem nesses servigos geralmente em situacdes de adoecimento
e no acompanhamento do controle de doengas crénicas ja adquiridas, o que caracteriza
um prejuizo para o homem, para a saude publica, e uma falha do sistema de salde. Isso
podera ser aprimorado através das atividades de promocao de salude especificas para o
género masculino.

Em relato de experiéncia com grupo de promogédo a saude do homem observou-
se o perfil dos participantes. As atividades do grupo eram voltadas para o0 homem, sem
determinacao de faixa etaria. Os encontros, que aconteciam as quartas feiras no periodo
da manha, durante os dois anos de existéncia do grupo, eram freqlientados por homens
idosos, e 0s ndo idosos, eram aposentados por invalidez. Frente ao observado, acredita-se
que se deve pensar em alcangar o homem através da estratégia de oferta de atividades em
outros horarios e dias da semana, que talvez ndo sejam os horarios e dias do tradicional
funcionamento das unidades basicas de saude/ESF. ("

CONCLUSAO

Falar da Satude do Homem é, sem duvida alguma, uma tematica muito importante
e uma area fértil para se trabalhar, infelizmente pouco explorada na pratica do Brasil e de
outros paises. Percebe-se que ha muito a ser feito para efetivamente se dar atengéo a
Saude do Homem.

Sabendo-se que o género masculino, se expde, adoece e morre tanto por causas
diversas, algumas delas evitaveis, acredita-se que é preciso dar muito mais seriedade ao
tema.

O Brasil deu o que se acredita ter sido o primeiro passo, quando o Ministério
da Saude langou a Politica Nacional de Atencdo Integral a Saude do Homem. Por ser
relativamente recente, vé-se que os trabalhos na pratica para executar o programa ainda
estdo muito discretos. Mas, deseja-se que tal iniciativa favore¢a o desencadeamento de
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tantos outros trabalhos pensando em melhorar a realidade.
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RESUMO: Objetivo: Avaliar o conhecimento
sobre ventilagdo mecéanica dos estudantes do
internato de medicina do Centro Universitario
Metropolitano da Amazbnia (UNIFAMAZ).
Método: Trata-se de Pesquisa transversal
analitica com 20 alunos, de ambos 0s sexos,
de diversas idades, que responderam a um
questionario com 21 questbes sobre o nivel
de conhecimento dos alunos sobre ventilagcéo
mecanica. Foram utilizadas andlises estatisticas
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VENTILACAO MECANICA

descritivas, sendo informados valores
absolutos e relativos dos achados analisados.
Foram avaliados 20 alunos submetidos que
responderam. Resultados: Os participantes
foram a maioria do sexo feminino 14 (70%), sem
graduacgdo anterior 15 (75%) e que cursavam
o décimo segundo periodo da graduacdo, 11
(55%). Dos alunos, 18 (90%) acreditaram néo ter
recebido informagdes suficientes para gerenciar
um paciente em ventilagdo mecénica e apenas
2 (10%) alunos afirmam o contrario. Apenas
9 (45%) alunos afirmaram ter operado um
ventilador mecéanico durante sua graduagéo e 11
(55%) nunca manusearam um ventilador artificial
nesse periodo, 18 (90%) referem ter dificuldades
em executar a ventilagdo mecéanica e 2 (10%)
ndo apresentam tais dificuldades. Conclusao:
Conclui-se que pela complexidade do manuseio
do ventilador mecéanico, que a maioria dos
estudantes abordados na pesquisa, ndo se
sentem satisfeitos com seu atual conhecimento
e apresentam dificuldades a respeito dessa
tematica.

PALAVRAS-CHAVE: Ventilagdo
Conhecimento; Internato médico.

mecanica;

KNOWLEDGE AND ATTITUDES OF
THE STUDENTS OF THE MEDICINE
INTERNATE ON MECHANICAL
VENTILATION

ABSTRACT: Objective: To evaluate the
knowledge about mechanical ventilation of
students at the medical internship at Centro
Universitario  Metropolitano da  Amazébnia
(UNIFAMAZ). Method: This is a cross-sectional
analytical survey with 20 students, of both sexes,
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of different ages, who answered a questionnaire with 21 questions about the students’ level
of knowledge about mechanical ventilation. Descriptive statistical analyzes were used, with
absolute and relative values of the analyzed findings informed. Twenty submitted students
who responded were evaluated. Results: The participants were mostly female 14 (70%), with
no previous graduation 15 (75%) and who attended the twelfth period of graduation, 11 (55%).
Of the students, 18 (90%) believed they had not received enough information to manage
a patient on mechanical ventilation and only 2 (10%) students stated the opposite. Only 9
(45%) students claimed to have operated a mechanical ventilator during their graduation and
11 (55%) never handled an artificial ventilator during this period, 18 (90%) reported having
difficulties in performing mechanical ventilation and 2 (10%) did not present such difficulties.
Conclusion: It is concluded that due to the complexity of handling the mechanical ventilator,
that most students approached in the research, are not satisfied with their current knowledge
and have difficulties regarding this theme.

KEYWORDS: Mechanical ventilation; Knowledge; Medical internship.

INTRODUCAO

A ventilacdo mecénica (VM) é um método de suporte a vida, amplamente utilizado
em UTI, que esta indicada na insuficiéncia respiratoria aguda ou crdnica agudizada (MELO;
ALMEIDA; OLIVEIRA, 2014). Esse recurso, consiste na utilizagdo de maquinas que atuam
efetuando, de forma total ou parcial, a atividade ventilatoria do paciente, proporcionando
melhora das trocas gasosas ao diminuir o trabalho da musculatura respiratéria e a demanda
de oxigénio (RODRIGUES et al., 2012; ROCHA; OLIVEIRA; LEMES, 2018). Pode ser
invasiva (VI), onde sdo usados tubos endotraqueais ou canula de traqueostomia, e néo
invasiva (VNI) quando hé interface, mais frequentemente, ocorre por meio da mascara
facial.

A insuficiéncia respiratéria, por ser uma condigcéo frequente, faz com que o emprego
do suporte ventilatério seja comumente necessario. Em virtude de, em muitos casos, ser
um instrumento mantenedor da vida, a ventilagdo mecanica representa um avango no
suporte respiratério de pacientes em tratamento intensivo ou anestesia e seu uso esta
relacionado as diversas vantagens e desvantagens. Em primeiro lugar, o emprego desse
recurso propicia relativo acréscimo nas chances de sobrevida de individuos que possuem
insuficiéncia respiratoria ou, como exemplo, na necessidade de grandes procedimentos
cirurgicos que usam anestesia geral (MELO; ALMEIDA; OLIVEIRA, 2014; NAUE et al.,
2019).

Segundo Ferreira et al. (2009) e Duarte et al. (2019), a ventilagdo mecénica nao
invasiva € atualmente incluida como uma das ferramentas usadas no tratamento do edema
agudo de pulmao, promovendo a elevagéo da capacidade residual funcional, a redugéo do
trabalho respiratério, a diminuicdo da presséo transmural do ventriculo esquerdo, da pos
carga e a melhoria do débito cardiaco. Em sintese, o uso da forma néo invasiva de suporte
ventilatério, na maior parte dos casos, reduz a necessidade de intubagcéo e a mortalidade
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hospitalar (BARBAS et al., 2013; MAGALHAES; SOARES, 2018).

No que abrange as infeccbes hospitalares, a pneumonia é a segunda causa
mais comum de infeccdes e a primeira em UTIs. Assim, quando associada a ventilacao
mecénica é responsavel por 50% das infec¢gdes por pneumonia. A suscetibilidade do
desenvolvimento desse quadro, aumenta a prevaléncia de fatores de riscos em pacientes
submetidos a suporte ventilatério, tais como: individuos imunocomprometidos, exposicéo
a procedimentos invasivos e presséo seletiva de antibidticos (CANZI; COLACITE, 2016;
ALMEIDA et al., 2015).

Ademais, Castro (2013) explica a respeito do uso prolongado da ventilagdo
mecénica, que consiste na sua aplicagdo por um tempo superior a seis horas diarias por
mais de trés dias. Essa condicéo, além de poder desenvolver efeitos danosos e colaterais
no trato respiratério, pode também lesar todos os sistemas do corpo humano.

Logo, o elevado numero de pacientes internados em UTIl que necessitam de
ventilacdo mecénica e as repercussdes negativas referentes ao seu uso, associam- se
principalmente ao insatisfatério conhecimento dos conceitos béasicos e da utilizagdo pratica
desse recurso pelos médicos. Assim, avaliar o autoconhecimento dos estudantes de
medicina sobre a ventilacdo mecanica é preciso, visto que para que atuacdo médica esteja
atrelada a uma prestagéo de cuidado de qualidade é necessario que esses profissionais
tenham habilidades e competéncias relacionadas as estratégias de ventilagcdo e todos os
cuidados relacionados ao suporte ventilatorio.

METODOS

Foi realizado um estudo do tipo transversal analitico, o qual foi realizado através
da aplicagdo de um questionario pré-estruturado para a avaliagdo do conhecimento
sobre ventilagdo mecénica com 20 estudantes do internato do curso de medicina do
Centro Universitario Metropolitano da Amazoénia (UNIFAMAZ), na cidade de Belém, Para.
O questionario foi compost por 21 questbes, sendo trés referentes a identificagdo do
participante, composto por género, graduacao anterior e periodo do curso vigente, e as
demais avaliaram o conhecimento sobre os diversos aspectos da ventilagdo mecéanica.

O estudo foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa (CEP) da FAMAZ, sob o
sob o CAAE 33570620.9.0000.5701, com assinatura previa do Termo de Consentimento
Livre e Esclarecido (TCLE).

A amostra foi composta por 20 alunos do internato do curso de medicina da
UNIFAMAZ, recrutados através do acesso ao formulario online e TCLE enviandos pelos
seus respectivos representantes de sala. Foi realizada uma breve explicagéo a respeito do
estudo e seus objetivos e foi solicitado aos alunos que quisessem participar da pesquisa
e concordassem com o Termo de Compromisso Livre e Esclarecido, posteriormente

respondessem ao questionario online.
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Para analise dos dados, foram utilizados os software Microsof Word e Excel 2016,
e de acordo com a natureza da variavel, foram usadas analises estatisticas descritivas,
sendo informados valores absolutos e relativos dos achados analisados.

Os dados foram inseridos em uma planilha do excel para sintese quantitativa
e elaboracado dos graficos, ja as tabelas e a redacédo do texto foram desenvolvidas no
Microsof Word.

RESULTADOS

Conforme proposto, foi aplicado um questionario estruturado para os discentes do
internato do Centro Universitario Metropolitano de Belém — UNIFAMAZ para investigar
o conhecimento dos discentes acerca da ventilagdo mecénica. Esse questionéario foi
composto por 21 questdes, sendo trés referentes a identificagcdo do participante, composto
por género, graduacdo anterior e periodo do curso vigente, conforme apresentado na
tabela 1.

A tabela 1 descreve as caracteristicas dos participantes da pesquisa, bem como
a possibilidade de graduagdo prévia como preditor de ja ter algum conhecimento sobre
ventilagdo mecénica e o periodo em que o discente cursava no momento da coleta de
dados.

Vale ressaltar que 20 (95%) das questdes foram formuladas de modo que o
participante s6 pudesse assinalar as assertivas sim ou ndo e apenas uma questédo (5%),
referente ao uso do volume corrente em situagao clinica hipoteticamente sugerida.

Observou-se que apesar 5 alunos ja possuiam uma graduacdo anterior, ndo
entendeu-se como conhecimento prévio que poderia facilitar ao entendimento, visto que
a ventilagdo mecéanica é considerada um conhecimento médico muito especifico, sendo
pouco relatada em outras areas da salde, exceto a fisioterapia (tabela 1).

Os participantes que responderam todas as assertivas do questionario totalizaram
um valor de 20 individuos, sendo a maioria do sexo feminino 14 (70%) sem graduacao
anterior 15 (75%) e que cursavam o décimo segundo periodo da faculdade de Medicina,
11 (55%). Além disso, nenhum estudante que esteja cursando o décimo primeiro periodo
participou do presente estudo. Acreditou-se que a estratégia de divulgacdo da resposta
ao formulario eletrénico pelo representante de turma e a falta de contato dos alunos desta
turma, em virtude da pandemia, possa ter influenciado na auséncia de respostas da mesma.

As demais questdes tiveram o intuito de avaliar o conhecimento dos discentes sobre

os diversos aspectos da ventilagdo mecéanica e estéo dispostas nas figuras abaixo.
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Variaveis Frequéncia absoluta (n) Frequéncia relativa (%)

Identidade de género

Feminino 14 70%
Masculino 6 30%
Graduacao anterior

Nao 15 75%
Sim 5 25%
Periodo no curso

Nono periodo 6 30%
Décimo periodo 3 15%
Décimo primeiro periodo 0 0%
Décimo segundo periodo 1 55%

Tabela 1- Caracteristicas dos participantes da pesquisa.

Fonte: autores, 2020.

Dos 20 discentes que responderam o questionario, um total de 18 (90%) acreditam
que durante o treinamento médico ndo recebeu informacgdes suficientes para gerenciar um
paciente em ventilagdo mecénica e apenas 2 (10%) alunos afirmam o contrério.

Figura 1- Respostas dos discentes do Curso de Medicina da UNIFAMAZ referente a pergunta “Vocé
acredita que durante seu treinamento médico vocé recebeu informagéo suficiente para gerenciar um
paciente com ventilagdo mecéanica? ”

Fonte: autores, 2020.

Quanto a capacidade de iniciar VNI no paciente, 12 (60%) discentes afirmaram ser
capazes de executar tal agdo e 8 (40%) ndo se sentem aptos a essa atividade.
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Figura 2- Respostas dos discentes do Curso de Medicina da UNIFAMAZ referente a pergunta “Vocé
atualmente tem um paciente na sala de emergéncia necessitando de ventilagdo mecanica néo invasiva.
Vocé seria capaz de iniciar a intervengao neste paciente? ”

Fonte: autores, 2020.

Em relagéo a capacidade de ajustar o modo de presséo controlado, 17 (85%) alunos
afirmaram n&o ser capazes de realiza-lo com seguranca, enquanto 3 (15%) discentes
relataram o contrario.

Figura 3- Respostas dos discentes do Curso de Medicina da UNIFAMAZ referente a pergunta “Vocé
seria capaz de, com seguranca, ajustar na ventilacdo o modo de pressao controlado? ”

Fonte: autores, 2020.

Ja relacionado ao ajuste do modo de volume controlado, 4 (20%) dos participantes
da pesquisam referiram esta habilitados para fazer essa pratica e 16 (80%) afirmam que

nao.
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Figura 4- Respostas dos discentes do Curso de Medicina da UNIFAMAZ referente a pergunta “Vocé
seria capaz de, com seguranga, ajustar na ventilacdo o modo de volume controlado? ”

Fonte: autores, 2020.

Complementando a questdo anterior, que refere-se ao momento certo para
desmamar o ventilador mecéanico, a figura 5 questiona a respeito da capacidade de realizar
o desmame. No que se refere a essa questdo, 3 (15%) discentes afirmam saber realizar
esse ato, enquanto 17 (85%) nao se sentem capazes de efetuar o desmame.

Figura 5- Respostas dos discentes do Curso de Medicina da UNIFAMAZ referente a pergunta “Vocé se
considera capaz de realizar o desmame da ventilagdo mecéanica? ”

Fonte: autores, 2020.

DISCUSSAO

De acordo com a figura 1, com relagédo a existéncia da suficiéncia de informagdes
sobre ventilagdo mecéanica durante o treinamento médico, 18 (90%) dos discentes
participantes da pesquisam avaliaram as informagdes como insuficientes para gerenciar
um paciente com ventilacdo mecanica e apenas 2 (10%) apontam como suficientes para

gerenciar o procedimento.
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Da mesma forma, um estudo semelhante que aplicou um questionario sobre
ventilagdo mecénica a 806 individuos compostos por estudantes de medicina, médicos
emergencistas e residentes, obteve resultado similar, corroborando com os resultados
desta pesquisa, o qual 89% dos participantes relataram terem recebidos durante sua
graduacéo informacdes deficientes sobre essa tematica (TALLO et al., 2017).

Por esse motivo, algumas estratégias sao criadas afim de proporcionar uma melhor
experiéncia pratica sobre ventilacdo mecanica durante a educagdo médica, como o curso
desenvolvido pelos professores da Universidade de Aachen destinados aos alunos de
medicina do 8° e 9° semestre, em que os estudantes foram subdivididos em grupos de 6
alunos, com duragé@o de 1 semana para cada grupo, contendo simula¢des realistas e uma
atividade pratica como forma de avaliagdo de aprendizagem ao final do curso (BECKERS
et al., 2009).

No que tange a assertiva que interroga a respeito da manipulagdo de um ventilador
artificial durante o treinamento médico, 11 (55%) dos estudantes referiram nao ter feito o
manuseio desse aparelho (figura 2).

Em concordéancia com esses dados, um estudo constatou por meio da aplicagéo de
um questionario a 554 estudantes de onze faculdades de medicina brasileira, que quase a
totalidade desses alunos (83%) nao tiveram um curso sobre ventilagdo mecénica durante
sua graduagcdo médica e consequentemente, ndo tiveram a oportunidade de manusear
um ventilador artificial durante seu curso, corroborando com o dado de que de alguma
forma esse conhecimento ndo é disseminado suficientemente para operacionalizagédo da
ventilacdo mecanica (TALLO et al., 2019).

Um estudo realizado na Tailandia, demonstrou que o suporte aos pacientes
internados na UTIl que necessitavam de ventilagdo mecénica estava sendo realizado
com impericia e negligéncia, isso porque os profissionais de salude, com destaque para
0s médicos e enfermeiros, ndo receberam durante suas graduagdes e pOs graduacbes
treinamentos especificos que Ihes conferissem conhecimento técnico e pratico para oferecer
cuidados adequados para os pacientes que necessitam dessa ferramenta tao crucial para
manutencéo e suporte de vida. Dessa forma, propostas foram enviadas ao parlamento do
pais, com a intencéo de reverter essa situacdo, sendo uma de suas premissas a oferta
de cursos de fisioterapia respiratéria pelas instituicbes académicas (BUNPURAPHONG,
2014).

A figura 3 revela que apenas 2 (10%) dos discentes participantes da pesquisa ndo
teriam dificuldade em funcionar/executar a ventilagdo mecéanica, enquanto 18 (90%) afirmou
a existéncia de dificuldades caso fosse imposto a essa situagdo. O que revela que mesmo
que a disciplina de Urgéncia e Emergéncia faca parte da grade curricular da Instituicao
de Ensino Superior onde os participantes da pesquisa fazem parte, ainda assim existem
probleméticas e dificuldades quanto a exercicio da ventilagdo mecéanica.

Para avaliar a seguranca dos discentes em relagdo a utilizacdo da ventilagcdo
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mecanica invasiva, foi aplicada a seguinte assertiva “Vocé temeria pela seguranca do
paciente que vocé esta cuidando, se a ventilagdo mecéanica invasiva fosse indicada?”. O
percentual de participantes que se mostraram inseguros e preocupados com o estado de
seus pacientes caso houvesse indicacao de VMI totalizou 14 participantes (70%), enquanto
apenas 6 (30%) demonstraram confianca com a situagcéo imposta (figura 4).

Da mesma forma, um estudo realizado em varios hospitais publicos de Fortaleza
com 53 internos do curso de medicina, mostrou através da aplicacao de um questionario
online, que a maior parte dos internos julgam-se inseguros para oferecer suporte ventilatério
aos seus pacientes, variando apenas o nivel de inseguranca, em que 20,8% relataram ser
“muito inseguros”, 22,6% “pouco inseguros” e 49,1% afirmaram ser “um pouco seguro” na
manipulacdo da ventilacdo mecéanica (VIEIRA et al., 2018). No entanto, a inseguranca é
muito relacionada a pouca pratica na realizagdo do procedimento e o fato do mesmo ser
pouco demonstrado na graduacéo infere tal reacéo.

Quanto a capacidade de iniciar a intervengcdo em um paciente necessitando de
ventilagdo mecanica nao invasiva, 12 (60%) dos discentes responderam ser capazes de
dar inicio a essa abordagem e 8 (40%) ndo se consideram aptos a prover esse suporte
(figura 5). Um estudo desenvolvido no Hospital das Clinicas da Faculdade de Medicina da
Universidade de Sao Paulo, com residentes de Clinica Médica do 2° ano, submeteu-os a
um estagio de 30 dias em UTI respiratoria, aplicando um teste ao inicio e ao final do estagio
para avaliar o conhecimento e o nivel de confianga adquiridos, assim evidenciou-se que
apos o estagio o nivel de confianga em aplicar VNI manteve-se inalterada, apresentando alta
confiabilidade para sua realizagdo, enquanto que o nivel de confian¢a a respeito de todos
os outros parametros relacionados a ventilagdo mecéanica aumentou consideravelmente
apos o estagio (HAYASHI et al., 2020).

Assim, os dados obtidos a partir do estudo de Hayashi et al. (2020), mostraram
que mesmo a composicdo dos participantes sendo representados por residentes que
receberam suporte tedrico e experiencia pratica na assisténcia ventilatoria durante seu
programa de residéncia, ainda assim foi necessario um estagio focado em ventilagdo
mecanica para um ganho significativo de conhecimento sobre essa tematica e para
aumentar consideravelmente o grau de confianga no cuidado de pacientes em uso de
ventilagdo mecénica, que antes da realizagédo do treinamento mostrava-se baixa.

Classicamente, a ventilacdo mecanica pode ser dividida em invasiva e néo invasiva,
a depender do uso de mascara ou tubo orotraqueal. Diante disso, como exposto na figura 5,
12 (60%) dos alunos que responderam ao questionario se consideraram capazes de iniciar
intervencdo com ventilagdo ndo invasiva no paciente necessitado da mesma.

Os dados obtidos assemelham-se ao encontrado, em pesquisa realizada no Hospital
Santa Casa de Sao Paulo, que avaliou 29 profissionais e seus conhecimentos a respeito
de ventilagdo mecéanica néo invasiva. Dos entrevistados no hospital, 62% consideraram-se
com bom nivel de conhecimento a respeito da VNI (MAEDA et al., 2010). E possivel notar,
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portanto, que nas duas pesquisas, a maioria dos participantes consideraram-se aptos,
sendo fato positivo aos mesmos.

O modo de pressédo controlado conta com o disparo pré-determinado, mas
a ciclagem acontece de acordo com o tempo inspiratério ou com a relagéo inspiragéo/
expiracao (relacéo TI/TE). O volume corrente passa a depender da pressao inspiratoria pré-
estabelecida, das condi¢bes de impedancia do sistema respiratério e do tempo inspiratério
selecionado pelo operador (CARVALHO et al., 2007). A propria conceituagdo demonstra a
dificuldade no manuseio da maquina e nos seus modos operantes.

E compreensivel, entdo, o motivo pelo qual 17 (85%) dos estudantes se considerarem
incapazes de ajustar o ventilador em modo de pressao controlado (figura 6). A exata mesma
porcentagem se repetiu em estudo brasileiro, no qual os participantes julgaram que néo
haviam recebido informagdes suficientes sobre ventilagdo mecénica durante o treinamento
médico e ndo se consideravam habeis para cuidar de pacientes submetidos a ventilagcao
mecénica (HAYASHI et al., 2020).

Dezesseis (80%) dos internos que responderam ao questionario ndo se sentem
capazes de ajustar o modo de volume controlado no ventilador mecénico (figura 7). De
acordo com Melo, Almeida e Oliveira (2014), o modo de volume controlado € um modo
ventilatério controlado clicado a tempo e limitado & pressao. E indicado quando ha desejo
de controle do volume corrente com presséo limitada e com ajustes automaticos da presséo
inspiratéria.

A grande negativa encontrada nessa pergunta do questionario (figura 7), respondida
pelos discentes da UNIFAMAZ, pode ter relacdo com o fato de que, em grande parte,
quem manuseia o ventilador mecanico sdo profissionais ndo médicos. Desde 1970 até
os dias atuais, os fisioterapeutas conquistaram cada vez mais espago nas Unidades de
Terapia Intesivas (UTI’s). Isso é demonstrado nos estudos de Nowaza et al. (2008), que
abordaram fisioterapeutas de todo o pais por meio de questionario especifico, sendo
60% dos profissionais que responderam ao questionario trabalham em UTI e 71% dos
fisioterapeutas atuantes se especializaram em fisioterapia cardiorrespiratéria ou em terapia
intensiva.

Dessa maneira, pode-se inferir que a baixa familiaridade dos profissionais médicos
com os possiveis modos de operagéo do ventilador mecénico, se deve ao fato de que outros
profissionais, em especial o fisioterapeuta, se responsabilizam mais por essa atuagéo.

O modo de presséo de suporte, na ventilagdo mecanica, exerce papel importante,
especialmente, durante a retirada do paciente do suporte ventilatorio. Usa-se a pressao de
suporte para desmame ventilatorio gradual, diminuindo seu gradiente até chegar a valores
compativeis com a respiragdo espontanea. Sua implementacéo resulta em menor falha de
desmame (GOLDWASSER et al., 2007).

Dos discentes da UNIFAMAZ que responderam ao questionario, 16 (80%) nao

se consideram aptos a ajustar no aparelho o modo de pressdo de suporte (figura 8). E

Medicina: Ciéncias da saude e pesquisa interdisciplinar 2 Capitulo 8 “



necessario avaliar, entretanto, que um desmame ventilatério bem sucedido depende de
avaliacdo e conduta multiprofissional (OLIVEIRA et al., 2007). E possivel inferir, portanto,
que a insegurancga dos participantes dessa pesquisa advém, em parte, da baixa experiéncia
dos mesmos, mas também, da falsa ideia que decisdes complexas profissionais, dependem
de uma s6 avaliagao.

Elucidado pela figura 9, € demonstrado, pelo valor superior a 80%, a sapiéncia
de que, sim, a ventilacdo mecénica pode acarretar complicagbes clinicas. Enquanto
a ventilacdo ndo invasiva estd associada a complicagbes mais simples como lesdo de
cartilagem e distensdo abdominal (MAEDA, 2010), a ventilagdo mecanica invasiva se
relaciona a problemas que vao desde de uma exodontia até laceragdo de prega vocal, o
que pode resultar em problemas fonéticos (MOTA; CARVALHO; BRITO, 2012).

Apesar das graves complicagdes que a ventilagdo mecénica invasiva pode acarretar
ao paciente, muitas vezes, ela é a Unica possibilidade de assegurar vida ao mesmo.
Assim sendo, a simulagdo de procedimentos médicos, como ofertado pela UNIFAMAZ,
da oportunidade de realizar procedimentos em um n&o-doente, corrigindo erros e,
portanto, minimizando a ocorréncia de complica¢des evitaveis. Esse é o caso da intubacgéo
orotraqueal.

A mesma metodologia de estudo ativo e pratico & desenvolvido na Faculdade de
Medicina da Universidade de Coimbra (FMUC). De acordo com os alunos do sexto ano de
Medicina em Estagio de Saude Infantil do Mestrado Integrado em Medicina, as simulag¢des
médicas, por possibilitarem a repeticdo, desenvolvem no aluno a proficiéncia necessaria
para realizar os procedimentos médicos, minimizando, entdo, a chance de erros e possiveis
complicagdes evitaveis (MACIEIRA; TEXEIRA; SARAIVA, 2017).

A sedagédo durante o uso do ventilador mecénico tem o objetivo de diminuir a
ansiedade e a dor do paciente, melhorando sua adaptagcdo ao mesmo (BARBAS et al.,
2013). Por isso, é importante e, amplamente divulgado nas literaturas médicas, quais séo
as principais drogas utilizadas para sedacgéo e suas respectivas indicagoes.

De acordo com a figura 10, 15 (75%) dos discentes da UNIFAMAZ que responderam
ao questionario, se consideram capazes de estabelecer uma sedagédo para o paciente
submetido a ventilagao invasiva. Além de manter o paciente inconsciente, a sedagéo tem
que cumprir papel de poupa-lo da dor a qual o procedimento acarreta. O resultado dessa
pesquisa entra em sutil divergéncia com o apresentado no estudo de Sakata (2010). Esse
estudo afirma que menos de 50% dos profissionais avaliam o paciente para a dor. Portanto,
se a andlise da dor nao for realizada, é impossivel dizer se a sedacéo foi realizada de forma
adequada ou n&o, 0 que acarreta possiveis prejuizos aos pacientes.

Para os que necessitam de ventilagdo mecéanica, a avaliagdo da dor e da sedacéao,
se torna ainda mais importante, visto que a otimizagdo das doses, diminui o tempo de
ventilagdo invasiva, e, consequentemente, seu tempo na UTI (SAKATA, 2010).

De acordo com as respostas obtidas na figura 11, 75% dos participantes da pesquisa,
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dizem estar insatisfeitos com seu conhecimento a respeito de ventilagdo mecanica. Visto a
criticidade dos pacientes que necessitam respirar por meio de aparelhos, ha de se avaliar
0 por qué da insatisfagéao.

Devido a complexidade do assunto ventilagdo mecénica, a necessidade da
compreensao de conceitos fisicos e bioldgicos para bom manuseio do aparelho, é esperado
que a insatisfagdo com o conhecimento se repita em outras areas também envolvidas. E
isso que acontece com os fisioterapeutas, atuantes na area, ao afirmarem dificuldade nos
assuntos relacionados a fisioterapia respiratéria, sendo o assunto -“ventilacdo mecénica
invasiva”- o que apresentou a maior classificacao de dificuldade (LOPES, 2016).

Assim, devido a insatisfacdo mostrada pela maiora dos participantes da pesquisa
acerca de seus conhecimentos sobre a ventilagdo mecénica, quase a totalidade dos
mesmos, 19 (95%), tambem julgam necessério o auxilio de outros profissionais de saude
no processo de ensino e aprendizagem sobre esse assunto (figura 12).

No que diz respeito a figura 13, observou-se a avaliagdo do conhecimento sobre a
relagdo de volume corrente e peso no ajuste da ventilagdo mecanica. Apenas 3 (15%) dos
alunos mostraram saber manejar corretamente os parametros, respondendo corretamente
ao questionamento, o que pode inferir que o conhecimento pode néo ter sido assimilado por
parte dos discentes ao longo do curso de medicina. Isto, do ponto de visto assistencial torna-
se relevante, pois, segundo Amato et al. (2015), o ajuste adequado da VM pode reduzir a
mortalidade em diversos cenarios clinicos, mostrando a importancia desse conhecimento.

O uso protocolado da ventilagdo mecéanica ndo invasiva, aumentou indices de
sucesso da técnica (65,8% versus 45,8%) e reduziu necessidade de reintubacao
(34,4% versus 52,1%), mortalidade (17,2 versus 56,3%) e tempo de internagédo no CTI,
0 que corrobora significativamente para um conhecimento minimo de ajustes iniciais de
parametros ventilatérios, fundamental para o sucesso ou fracasso da terapia (ASSUNCAO
et al., 2019).

Quanto ao conhecimento sobre os ajustes dos dispositivos de oxigenagdo no bom
funcionamento do ventilador mecanico, a interacdo do ventilador com o paciente pode
ser sincrénica ou assincrénica e decorre de como o ventilador vai responder ao esforgo
respiratério do paciente e também a maneira como o paciente respondera a respiracao
fornecida pelo ventilador (ROCHA; OLIVEIRA; LEMES, 2018).

A sincronia depende de varios fatores, entre eles: sedacdo, a conformidade do
tempo inspiratério da méquina com o estado neural do enfermo, técnica usada para a
deteccéo, patologia, modo de ventilagdo, presenca de disturbio metabdlico, febre, dor e
sinais de confusdo (ROCHA; OLIVEIRA; LEMES, 2018).

Com os resultados do estudo observou-se que as assincronias mais comuns
estavam relacionadas com: o disparo, fluxo e ciclagem. Nota-se assim que as assincronias
dificultam o manejo do paciente, alonga o tempo em VMI o que favorece o aparecimento
de situacdes deletérias como: maior desperdicio de trabalho respiratorio, desconforto do
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paciente, aumento da necessidade de sedacgéo, confusédo durante o desmame, ventilagdo
mecénica prolongada, maior permanéncia e provavelmente maior mortalidade (ROCHA;
OLIVEIRA; LEMES, 2018).

No que se refere ao funcionamento do ventilador, a observancia dos valores
adequados de presséo, fluxo sdo fundamentais para o bom funcionamento e sincronia do
modo ventilatério escolhido. De acordo com a analise da figura 14, 19 (95%) dos discentes
néo atentou para que os valores minimos de presséao e fluxo fossem adequados para gerar
ciclagem/disparo no respirador.

Na figura 15, observou-se o conhecimento dos discentes sobre os ajustes de
alarme na ventilagcdo mecénica e as situagoes clinicas em que estes sdo acionados. Nessa
observancia notou-se que houve entendimento na percepcado em 9 (45%) dos discentes,
mostrando que faz-se necessario ainda uma maior abrangéncia e demonstracdo do
conhecimento face a importancia e relevancia das informagdes prestadas pelos alarmes.
De acordo com o Comité europeu de normatizacédo, os alarmes de alta prioridade sédo
aqueles relacionados a falha elétrica ou pneumatica, ou alta presséo das vias aéreas. Os
alarmes de desconexao, apneia, volume minuto expiratério baixo ou concentragéo alta ou
baixa de oxigénio durante a inspiragédo sdo consideradas como prioridade média (SOUZA
et al., 2018).

No entanto, segundo Passamani et al. (2016), ha um elevado niumero de alarmes
sem resposta, em razdo ndao somente de caracteristicas de fabrica dos sistemas de
alarmes que equipam o ventilador mecanico que permite que eles possam silenciar-se
automaticamente, mas também em razdo da sua ma usabilidade (ajustes, configuracbes e
parametrizac¢do), sugerindo que em algum momento, alarmes consistentes podem ter sido
ignorados pela equipe, comprometendo, assim, a segurancga dos pacientes.

No que tange ao conhecimento especifico sobre cada alarme a pergunta proposta
nao obteve a abrangéncia de dados para uma melhor andlise, sendo, portanto, revelado que
poucos discentes atentaram para a grande importancia de ajustes e controle dos mesmos.

Em relagdo ao grafico 16, analisou-se o conhecimento e atitude dos discentes
referente a parametros de ventilagdo mecéanica e seus ajustes. Foi observado que apenas
5 (25%) dos discentes conhecem a representacdo grafica dos parametros, a possibilidade
de que esse conhecimento ndo tenha sido assimilado é significativa, e os riscos de
complicagdes aqui citadas, bem relevantes.

Segundo Pham, Brochard e Slutsky (2017), otimizar o gerenciamento do ventilador
mecanico tem sido o foco de muitas pesquisas, buscando diminuir complicagbes associadas
ao ventilador como les&o pulmonar, pneumonia associada ao ventilador, atrofia muscular
respiratéria e desconforto ao paciente.

De acordo com alguns estudos, o desmame da ventilagdo mecénica (DVM) é
geralmente bem sucedido para a maioria dos pacientes, embora para 20% desses, haja
falhas na primeira tentativa ocupando mais de 40% do tempo total da ventilacdo mecéanica

Medicina: Ciéncias da saude e pesquisa interdisciplinar 2 Capitulo 8 “



e esse percentual pode ainda variar dependendo da etiologia da insuficiéncia respiratéria.
O sucesso do desmame depende de valores preditivos especificos e avaliagdo clinica
continua (COSTA; PERAZZO, NOBREGA, 2018; NEMER; BARBAS, 2011).

As figuras 17 e 18, demonstraram o pouco conhecimento, com apenas 4 (20%)
discentes na figura 17 que identificam o momento certo para iniciar o desmame da
ventilacdo mecanica, e 3 (15%) discentes no gréfico 18 julgam-se capazes para realizar
o desmame, enfatizando ainda mais que as complicagdes advindas do prolongamento do
tempo de ventilagdo mecénica, ja demonstradas nesta discussdo, podem comprometer a
eficacia da propria ventilagdo e consequentemente o sucesso no desmame.

Apesar da metodologia de aplicagéo do formulério eletrénico ser considerada como
abrangente em uma pesquisa, € possivel que os resultados deste estudo tenham sido
influenciados por dois fatores: o fato dos participantes nao terem sido submetidos a uma
orientagdo prévia sobre a importancia da adesao nas respostas do instrumento de coleta
de dados, tendo em vista ser uma pesquisa que visa discorrer sobre um tema importante
para a manutenc¢édo da vida em pacientes que venham a necessitar de ventilagdo mecanica,
bem como, a amostra reduzida em virtude da pandemia da COVID-19, iniciada no Brasil
em fevereiro do corrente ano, prejudicando assim a frequéncia e o formato proposto pelas
atividades académicas da UNIFAMAZ, fator de relevancia consideravel.

O presente estudo demonstrou uma lacuna referente ao conhecimento dos discentes
sobre ventilagcdo mecénica, independente o ano letivo e a ocorréncia de graduacéo prévia.
Da mesma forma nédo buscou-se mensurar o grau de conhecimento sobre o tema, porém é
interessante que mais pesquisas acontegcam com o propdsito de gerar futuras intervengdes
para que os discentes sintam-se capacitados em atuar com pacientes dependentes de
ventilacdo mecanica.

Aponta-se como estratégias futuras a possibilidade de disponibilizagcdo de cursos
ou disciplinas optativas ministradas nos cursos de graduacdo em medicina por médicos
especializados ou mesmo fisioterapeutas especialistas, em virtude da necessidade de
expansao sobre o assunto e a importancia do mesmo, bem como a oportunidade de
ampliagdo do conhecimento dos discentes acerca do tema

Deve incluir a interpretacéo dos autores sobre os resultados obtidos e sobre suas
principais implicacbes, a comparacéo dos achados com a literatura, as limitagdes do estudo
e eventuais indicagbes de caminhos para novas pesquisas.

CONCLUSAO

Pode-se concluir que foi possivel avaliar o conhecimento dos discentes do curso de
medicina do Centro Universitario Metropolitano da Amazénia (UNIFAMAZ) e que a maior
parte dos discentes ndo apresentaram um grau de conhecimento capaz de |Ihes conferir
segurancga para atuar com pacientes dependentes da ventilagdo mecéanica. Visto os achados
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encontrados nessa pesquisa, realizou-se uma nota técnica sugerindo recomendacdes e
propondo a realiza¢do de cursos que abordem sobre ventilagdo mecénica, que podem ser
vinculados as horas complementares dos alunos, na forma de atividades extracurriculares
e/ou no formato de cursos de férias, a fim de proporcionar aos discentes, habilidades e

conhecimentos necessarios para o exercicio da pratica médica.
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RESUMO: O abuso de metilfenidato como
potenciador cognitivo tem aumentado entre
os estudantes universitarios em todo o mundo
de forma indiscriminada. Neste contexto,
procurou verificar o efeito da administracdo de
metilfenidato para melhorar a memoria e atengéo
em estudantes que ndo apresentam nenhum
distrbio cognitivo. Trata-se de uma reviséo
bibliografica em periédicos indexados nacionais e
internacionais realizada em bancos de Pubmed/
Medline, Scielo, Lilacs, Cochrane. A pratica da
utilizacdo dos estimulantes cognitivos como o
metilfenidato de forma indiscriminada entre os
estudantes gera efeitos colaterais como a insbnia
e 0 nervosismo, além de acarretar diversos riscos
a saude. Ha poucos estudos que abordam esse
assunto principalmente na literatura brasileira, e
existem evidéncias controversas em relagdo a
melhora cognitiva entre os discentes que fazem
uso do metilfenidato. Ndo ha comprovacoes
significativas que o farmaco melhora a capacidade
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de retengéo de informacdo ou aprendizagem
associativa.

PALAVRAS-CHAVE: Aprimoramento cognitivo.
MPH. TDAH. Uso indiscriminado.

INDISCRIMINATE CONSUMPTION OF
METHYLPHENIDATE (RITALINA®) IN
IMPROVING COGNITIVE PERFORMANCE
IN UNIVERSITY STUDENTS

ABSTRACT: The abuse of methylphenidate
as a cognitive enhancer has increased
indiscriminately among university students
worldwide. In this context, it sought to verify
the effect of methylphenidate administration to
improve memory and attention in students who
do not have any cognitive impairment. This is a
bibliographic review in national and international
indexed journals carried out in Pubmed /
Medline, Scielo, Lilacs, Cochrane banks. The
practice of using cognitive stimulants such as
methylphenidate in an indiscriminate manner
among students generates side effects such as
insomnia and nervousness, in addition to causing
several health risks. There are few studies that
address this subject mainly in the Brazilian
literature, and there is controversial evidence
regarding cognitive improvement among students
who use methylphenidate. There is no significant
evidence that the drug improves the ability to
retain information or associative learning.
KEYWORDS: Cognitive improvement. MPH.
ADHD. Indiscriminate use.
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11 INTRODUGCAO

Os medicamentos nootropicos conhecidos como “smart drugs” ou drogas da
inteligéncia séo prescritas para melhorar a performance cognitiva tanto em pacientes com
diagnoéstico de TDAH (Transtorno de Déficit de Atencdo com Hiperatividade) quanto em
idosos com ou sem deméncia, além de promover melhor qualidade de vida em pacientes
com doencgas neuropsiquiatricas ou trauma cerebral.

No entanto, a administracdo desses medicamentos tem ultrapassado as indicacbes
clinicas, sendo. cada vez mais, utilizados por individuos saudaveis que buscam melhorar
seu desempenho intelectual, emocional e motivacional (LANNI et al., 2008) NORMANN e
BERGER, 2008; FINGER; SILVA; FALAVIGNA2013; MASLEN; FAUMULLER; SAVULESCU,
2014).

Segundo a OMS (Organizagdo Nacional de Saude), estudantes do ensino médio
e universitarios fazem uso medicamentos estimulantes para melhorar o desempenho
académico, especificamente aumentando os niveis de concentragdo e organizagdo, e
permanecendo acordados por mais tempo para estudar (FINGER; SILVA; FALAVIGNA
2013; ADVOKAT, 2010). Trabalhadores de turnos noturnos (por exemplo, motoristas e
pilotos) também procuram melhorar seu desempenho cognitivo fazendo uso de drogas
potenciadoras, dando origem a situagfes de extremo perigo e atencéo.

O uso do metilfenidato como potenciador cognitivo tornou-se um assunto polémico
envolvendo implicacdes éticas e econémicas e, por outro lado, esta diretamente ligado a
ansiedade e expectativas dos estudantes em obter aprovagcdo em exames e testes. Além
disso, a sensacado de que ndo houve preparo escolar aliados ao medo de fracassar, e
ter que dedicar mais um ano de sua vida a preparag¢éo para o vestibular podem levar os
estudantes a recorrer a diferentes estratégias para ter sucesso. Uma dessas estratégias
para o aprimoramento cognitivo é por meio do uso farmacologico (MASLEN; FAUMULLER;
SAVULESCU, 2014; FARDIN; PILOTO, 2015; HILDT; LIEB FRANKE, 2014).

Existem varias maneiras de melhorar o funcionamento do cérebro, como ambientes
estimulantes, aprendizado de técnicas de autorregulagéo, habitos alimentares, vitaminas,
exercicios fisicos e drogas psicotropicas. A droga psicoativa vem sendo usadas,
especificamente, por individuos saudaveis para melhorar a fungéo cerebral e o desempenho
cognitivo, frequentemente chamado de aprimoramento cognitivo farmacol6gico ou doping
intelectual. Um dos motivos do uso dessas drogas € que supostamente agem mais rapido
do que mudangas na estratégia de estudo, por exemplo, uma vez que podem induzir
modificagdes nas sinapses envolvidas nas redes cognitivas (DRESLER et al., 2018).

A utilizagéo de drogas como potenciadores cognitivos & um assunto controverso que
envolve varios pontos de vista e tem enormes implicacbes econémicas, éticas e cientificas
(HARRIS, 2010). Greely et al., (2008) e Harris (2010) defendem o uso dessas drogas,

argumentando que potenciadores cognitivos sdo apenas mais uma forma de melhorar o
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desempenho mental e, se fossem realmente eficazes e seguros, trariam grandes beneficios
para os individuos e a sociedade. Harris; Chatterjee (2010) argumentam que o uso néo
terapéutico de potenciadores cognitivos € imaturo porque a eficacia e o risco dessas drogas
em individuos saudaveis precisam de investiga¢do consideravelmente maior.

Um dos medicamentos mais utilizados no Brasil para essa finalidade é o cloridrato
de metilfenidato, comercializado no pais sob os nomes Ritalina® ou Concerta®. A droga
tem uso generalizado por estudantes tanto do ensino médio quanto do ensino superior,
empresarios e profissionais de satde com o objetivo de aumentar sua capacidade produtiva
para cumprir prazos e metas. A substancia é bem conhecida do publico universitario
principalmente em académicos de medicina (CARNEIRO et al., 2013; CRUZ et al., 2011;
AFFONSO et al., 2016).

Considerando o uso crescente e difundido de metilfenidato como potencializador
cognitivo e seus efeitos incertos em jovens saudaveis, este estudo buscou verificar o
efeito da administracdo aguda de metilfenidato na meméria, atencdo em estudantes
que nao apresentam nenhum distirbio cognitivo. Busca-se entender a dindmica do uso
de estimulantes cognitivos entre os estudantes em face aos possiveis efeitos colaterais.
Para isso, foi realizada a reviséo bibliogréafica através de buscas em periodicos indexados
nacionais e internacionais para compreender melhor esta utilizagéo.

Neste contexto denota-se a importancia de avaliar e evidenciar o crescente aumento
no uso ndo médico do metilfenidato em relagdo ao provavel beneficio cognitivo entre os
estudantes que vem gerando preocupagdes de seguranca e possiveis efeitos em longo
prazo. Evidenciar, portanto, a relevancia de estudos que apontem o real cenario do abuso
de metilfenidato entre os estudantes.

21 REVISAO DE LITERATURA

2.1 Metilfenidato

O metilfenidato (MPH), sintetizado em 1944 e patenteado em 1954, foi comercializado
pela primeira vez pela Ciba-Geigy Pharmaceutical Company como Ritalina®. Foi inicialmente
usado em 1955 para varias indicagées. O Physicians ‘Desk Reference 1957 declarou que
era indicado em estados de fadiga cronica e letargico e depressivo, incluindo aqueles
associados a agentes tranquilizantes e outras drogas; comportamento senil perturbado;
psiconeuroses e psicoses associadas a depressao; e na narcolepsia (SHIRANKAWA et
al.,2012).

O metilfenidato € uma droga estimulante do sistema nervoso central (SNC)
que se tornou a principal droga de escolha no tratamento do transtorno de déficit de
atencao/hiperatividade (TDAH) em criancas. Também tem sido usado para tratar outros
distdrbios como depresséao, narcolepsia, lesdo cerebral, cancer, dor e disturbios cognitivos
e para tratar pacientes com infecgdo pelo virus da imunodeficiéncia humana (Cruz et al.,
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2010). De acordo com a legislacé@o brasileira € um farmaco sujeito a controle especial
conforme Portaria 344/98 e suas atualiza¢des (BRASIL, 1998).

2.1.1 Farmacodindmica

O mecanismo de acao do metilfenidato proposto é a liberagéo e aumento da dopamina
no SNC. Essa liberacdo é secundaria ao seu efeito no mecanismo de transporte deste
neurotransmissor resulta no aumento da quantidade na fenda sinaptica. Esse aumento
fornece a estimulagédo necessaria e a ativagao proposta do sistema inibitério motor no eixo
orbital-fronto-limbico, resultando no aumento da inibicdo da impulsividade neural. Por isso,
este medicamento auxilia criangas com TDAH, ajudando-as a focar sua aten¢cdo quando
necessario (COHEN et al., 2015).

O metilfenidato tem sido usado para tratar outros distirbios como depressao,
narcolepsia, lesdo cerebral, cancer, dor e disturbios cognitivos, além de tratar pacientes
com infeccdo pelo virus HIV que causa imunodeficiéncia humana No entanto, seu efeito
mais impressionante € a redugdo dos sintomas observados em TDAH, condigédo esta
encontrada em aproximadamente 3% a 5% da populacdo geral de criancas em idade
escolar, ocorrendo com mais frequéncia em meninos (THORPY, 2017).

Os usos off-label do metilfenidato incluem o tratamento da fadiga em pacientes com
cancer, depresséo refrataria na populagao geriatrica, apatia na doenga de Alzheimer e para
melhorar o desempenho cognitivo e memoria (THELERITIS et al., 2017; ESCALANTE et
al., 2014). Em virtude de possuir o potencial de ser alvo de abuso como um intensificador
cognitivo, € uma substancia controlada pelo governo federal. A eficacia do metilfenidato
para seus usos off-label varia de limitada a moderada. A maioria desses usos relativamente
novos ainda esta sendo estudada e implementada na pratica clinica (ROJI, CENTENO,
2017; KOLAK et al., 2017; LAVRESTSKY et al., 2015; ILIEVA, 2015).

2.1.2 Farmacocinética

O metilfenidato possui acdo semelhante a anfetamina, mesmo apresentando
mecanismo de agdo diferente age como agonista do receptor 5HT1A. Atua no bloqueio da
recaptacdo de norepinefrina (NE) e dopamina, pelos neur6nios adrenérgicos centrais ao
contrario das anfetaminas e cocaina, aumentando as catecolaminas. A literatura demonstra
que o farmaco bloqueia o transporte de catecolaminas pré-sinapticas estimulando o
sistema nervoso central (SNC), principalmente no cortex pré-frontal, essa excitagéo resulta
na diminuicdo da sensacéo de fadiga, euforia e atividade motora, bem como, alerta mental.
E quimicamente derivado da fenetilamina e da benzilpiperazina. E metabolizado pelo
trato gastrointestinal hepatico de primeira passagem, em &acido ritalinico por meio de um
processo denominado desesterificagédo via carboxilesterase CES1A1 (MARKOWITZ et al.,
2009, PATRICK, 2005; DE LA PENA et al., 2013; FROLISH et al., 2014).
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Atualmente, o metilfenidato tem sido indicado como tratamento adjuvante para a
doencga de Parkinson por apresentar aumento nos niveis de dopamina, que, segundo a
literatura, fornece neuroprotegéo ligadas a perda de neur6nios dopaminérgicos e abuso
de metanfetamina fundamentados através de estudos de casos. O farmaco modula os
estagios de transmiss@o e estimulacdo através da inibicdo direta do transportador de
dopamina, bem como, a regulacao indireta do transportador vesicular de monoamina. Esse
processo reduz a quantidade de dopamina acumulada no citoplasma, e, assim, bloquear a
formacédo de substancias reativas de oxigénio que, de outra forma, seriam perigosamente
toxicas para o cérebro (SAHAKIAN et al., 2015).

O metilfenidato depois de ingerido por via oral tem uma acao estimulante rapida
alcancada méaxima concentragao inicial de etilfenidato percussor este derivado da droga
original, entre 1 a 2 horas ap6s a administracdo da dose. O farmaco possui meia-vida
de aproximadamente 2 horas, seguida de um incremento gradual de sua concentracao
acima de 2 a 7 horas que em seguida apresenta declinio. O metilfenidato € absorvido pelo
trato gastrointestinal e atinge o cérebro rapidamente. Picos de concentracbes plasmaticas
séo alcancados de 4 a 6 horas para liberagdo imediata e de 3 a 9 horas com liberagédo
prolongada. O metilfenidato € metabolizado por desesterificacdo (desfaz a formagéo de
éster) em acido ritalinico. Menos de 1% do metilfenidato é excretado inalterado na urina,
enquanto 80% de uma dose oral € excretado como &cido ritalinico. Foi reportada uma
possivel toxicidade quando o metilfenidato é usado simultaneamente com alcool (PATRICK,
1987; PATRICK, 2013; DENIS-OLIVEIRA, 2017).

Estudos demonstram que a afinidade do MPH pela dopamina é crucial para sua
eliminagdo do organismo, as concentragbes baixas em sitios especificos é mais lenta
do que o processo de eliminagdo de cocaina, em virtude do aumento da afinidade do
primeiro para transportadores de dopamina. Isso é o que limita a capacidade do MPH de
promover um efeito “alto” com o uso repetido. Ao lado dos transportadores de dopamina
0s psicoestimulantes ligam-se aos transportadores norepinefrina e serotonina, enquanto
o metilfenidato inibe igualmente bem os transportadores de norepinefrina e dopamina
(VOLKOW, 2005, DELA PENA, 2014; HEAL et al., 2013).

O metilfenidato ativa as principais regides corticais e subcorticais relacionadas
com a atengéo e fungdes executivas, em virtude da especificidade do farmaco, atuando
preferencialmente no cortex pré-frontal e nucleus accumbens. O excesso dopamina na
fenda sinapticas resultante do bloqueio do transportador de dopamina diminui as taxas
de recaptacdo e aumenta a sinalizagdo celular estriatal, assim sendo o farmaco esta
clinicamente relacionada com a melhora da atengdo (FARAONE, 2018; HODGKINS et al.,
2012).

As areas do cérebro envolvidas nos efeitos clinicos do MPH sdo as mesmas
envolvidas nos diferentes mecanismos de dependéncia quimica, e 0s niveis aumentados
de dopamina encontrados em éareas do sistema limbico sdo semelhantes aos efeitos
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reforcadores observados para drogas de abuso. Portanto, € necessario cautela ao
administrar medicamentos que atuam nessas regides (VOLKOW, SWANSON, 2003).

2.2 Papel da dopamina nos efeitos dos psicoestimulantes

Como os psicoestimulantes aumentam os niveis de dopamina extracelular? Com
base na literatura em que é associado atencdo a atividade dopaminérgica esta inserido
no processo de recompensa demonstra que os psicoestimulantes como a cocaina e a
anfetamina produzem esse efeito ligando-se ao antagonista do receptor de dopamina
(HOWELL et al., 2008; MORTENSEN; AAMRA, 2003; ZHU et al., 2008).

Ao se ligar ao transportador de dopamina, a cocaina e o metilfenidato demonstraram
inibir a recaptacao da catecolaminérgica. J4 a anfetamina, apresenta liberagéo de dopamina
por meio do transporte reverso mediada pela glutamina além de sua interferéncia na
recaptacdo dopaminérgica (KAHLIG; GALLI, 2003; SULZER et al., 2005).

Ha evidéncias que sugerem que o0s psicoestimulantes possuem mecanismos
independente do transportador DAT aumentando a liberagdo de dopamina, esse processo de
liberagdo ndo mediado DAT é considerado critico para alguns dos efeitos comportamentais
desses psicoestimulantes, locomotora e o sistema de recompensa (CRUZ et al., 2011;
ESLAMI et al., 2014).Alguns ensaios demonstram que antagonistas da dopamina atenuam
a recompensa cerebral e no bloqueio total dos efeitos de refor¢o da cocaina e anfetamina.
Uma acgdo dopaminérgica especifica que facilita a estimulagédo cerebral e da recompensa
parece estar no nacleo accumbens do prosencéfalo (FINGER; SILVA; FALAVIGNA 2013;
BEYER; STAUNTON; MOODLEY, 2014).

2.3 Efeitos adversos e dependéncia

A dosagem de metilfenidato determina o efeito cognitivo e suas propriedades
farmacocinéticas variam entres os individuos e as doses prescritas com acompanhamento
médico nédo ativam o sistema de recompensa do nucleo accumbens. Por outro lado, as
doses excessivas levam a uma super expressao de deltaFosB, um ativador da transcri¢éo,
em certos neurénios dentro do estriado. (KIM et al., 2009). O risco de eventos adversos
esta diretamente ligado com a via de administracdo e é dose-dependente. A via oral é
comum entre os estudantes para melhora do desempenho académico. O consumo
recreativo é feito por via intranasal (esmagamento do comprimido e inalagdo subsequente)
que promove efeito rapido, ou administra¢éo intravenosa (diluicdo do comprimido em agua
ou outro meio liquido). Os efeitos podem ser descritos como “similar & cocaina” em doses
de abuso; gerar efeitos subjetivos de recompensa ou reforgo e euforia (VOLKOW, 2003;
GARNIER-DYKSTRA et al., 2012; GAHR et al., 2014).

Algumas questdes tém sido levantadas com relagéo a dependéncia de aprendizagem,
por definicdo a dependéncia ocorre quando o cérebro é afetado pelo sistema de recompensa,
ou situagdo comportamental e sua recuperagdo é melhor quando o sujeito € novamente
exposto a esse estado. (OVERTON, 1978; ROSA et al., 2013, LOUREIRO, 2017).
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Atualmente, as informacgdes sobre os efeitos colaterais dos psicoestimulantes ainda
s@o muito restritas contudo, as reagdes adversas mais comuns sdo insénia e nervosismo
no SNC (tontura, dor de cabeca, tiques, inquietacdo/acatisia), gastrointestinal (nauseas
/ vOmitos, boca seca, diminuicdo do apetite, perda de peso, dor abdominal) e sistemas
cardiovasculares (taquicardia e palpitagdes). Sdo frequentes ainda sintomas dermatologicos
como sudorese excessiva e ulceragdo dos dedos. Ha relatos de visdo embacgada ou
diminui¢éo da libido. Manifestagcdes de overdose provocadas pelo agente simpatomimético
em que os individuos se tornam propensos a agitacao, irritabilidade ou depresséo e sofrer
alteragcbes de humor/instabilidade, alucinacbes e paranoia. Embora muitos dos efeitos
colaterais comuns possam ser aliviados ajustando a dosagem (SPILLER, 2013).

O metilfenidato pode provocar ainda morte subita em criancas e adultos que
apresente anormalidade cardiaca estrutural pré-existente, embora seja um evento adverso
raro ha registros de cardiopatias como AVC (acidente vascular cerebral) e enfarto do
miocardio em adultos (LU; FENG; ZHANG, 2019).

Os sintomas de overdose por metilfenidato possuem grande semelhangca com a
toxicidade por anfetamina uma vez que, os efeitos farmacol6gicos sdo similares. Dentre
os sintomas descritos estao alucinagdes, delirio, psicose, esquizofrenia, depressédo, pode
ocorrer ainda raiva extrema e comportamento agressivo e panico, tendéncias obsessivo
compulsivo e de repeticéo (LU; FENG; ZHANG, 2019).

2.4 Melhora da memoéria

Repantis (2010) conduziu uma revisao sistematica em que avaliou ensaios clinicos
randomizados e duplos cegos que mostraram que apenas uma dose propicia melhora
cognitiva em estudantes saudéaveis resultando no aumento da meméria de curto prazo
em detrimento a memoéria de longo prazo. A ideia de que o metilfenidato pode ser utilizado
como um potenciador de meméria esté ligada ao sucesso em criangas com TDAH, essa
associagao sugere seu potencial para a melhora cognitiva de individuos saudaveis.

Um ensaio conduzido por Outram, (2010) denota que véarios fatores tém grande
influéncia no processo cognitivo ja que esses processos ndo ocorrem isoladamente, isto é,
estdo inter-relacionados. Essa interrelagdo nos processos cognitivos dificulta a avaliagcao
em que o metilfenidato propicia o aprimoramento cognitivo quando se leva em consideracéo
apenas o individuo realizando tarefas cognitivas (SCHERNER, 2009; BALANZA-MARTINEZ
et al., 2008).

Um estudo realizado pela UNESP (Universidade Estadual Paulista) contradiz a
eficacia do MPH no aprimoramento cognitivo, entre os individuos que participaram do
estudo, houve relatos de sensagéo de bem estar quando comparado com alegada melhora
da memoéria (BATISTELA, 2011).Por outro lado, o estudo conduzido por Bayer et al., (2014)
indica que ha subjetividade de sentimentos em individuos que fazem uso de metilfenidato,
em que sugere que a melhora no desempenho pode ser apenas uma percep¢do desse
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individuo do que uma real melhora cognitiva.

Os achados acima sao ratificados pela entrevista qualitativa de Vrecko (2013) em
que estudantes universitarios descreveram o uso de MPH como um mecanismo emocional
para superar a falta de confianca, prazer e interesse no curso que estavam realizando.

Segundo Carneiro et al., (2012) existem evidéncias de aumento da concentragdo e
melhora cognitiva, contudo, o uso de metilfenidato em longo prazo provoca um quadro de
tolerancia ja que para se obter os mesmos resultados do inicio o estudante tende a aumentar
a dose caracterizando o0 abuso e consequente dependéncia. Podemos observar que o0s
achados dos estudos com os efeitos com MPH em individuos saudaveis sao conflitantes.
Em ensaio duplo cego conduzido por Batistela et al., (2016), com a participacdo de 36
estudantes em que fez uso de doses multiplas de metilfenidato 10, 20 e 40 mg versus
o comparador placebo (amido) nédo resultou diferenca significativa no desempenho dos
participantes em relagéo aos testes de memoria e atengéo.

Enquanto o estudo realizado por Advokat (2010) indica que o uso de metilfenidato
prejudica a performance em atividades que requer adaptacéo, flexibilidade e planejamento.
Assim, varios fatores devem ser levados em consideracao na avaliagdo cognitiva como
a dificuldade de se estabelecer testes sensiveis para que se possam detectar diferencas
entre a cognicao basal e melhora cognitiva entre individuos saudaveis (REPANTIS, 2010).

2.5 Prevaléncia no Brasil

Estudo com amostra aleatéria conduzida por Candido et al., (2020) em 378 estudantes
da UFMG - Universidade Federal de Minas Gerais que foram convidados para responder
um questionario online sobre o uso de metilfenidato determinou que a prevaléncia estimada
em 2,4% para melhora cognitiva e 27.3% né&o tinha prescricdo médica.

Esses dados indicam uma tendéncia a automedicacédo, j& que a classe de
medicamento para melhora cognitiva nédo foi regulamentada pela ANVISA (Agéncia
Nacional de Vigilancia Sanitaria) e justifica os altos indices de automedicag¢édo no Brasil.
O uso desse farmaco é geralmente indicado por amigos em mais de 90% dos estudantes
universitarios, a pratica de automedicagdo é muito comum entre a populagéo brasileira
(CORREIA 2012). Outro estudo conduzido por Cassimiro (2012) entre estudantes de
cursinhos, em Belo Horizonte, indica que 21% faziam uso e psicoestimulantes. Dentre os
farmacos utilizados, 15% dos estudantes faziam uso do metilfenidato e estatisticamente
ndo houve prevaléncia significativa de uso de psicoestimulantes entre estudantes que
pretendiam cursar biomédicas ou humanas, porém apontou que a maioria pretendia cursar
medicina (Figura 1).
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AGR (Agronomia); BIO (Biomedicina); DIR (Direito); EDF (Educacéo Fisica); FAR (Farmacia); FIS
(Fisioterapia); MEDVET (Medicina Veterinaria.

Figura 1 — Frequéncia relativa da utilizacdo do MPH em funcgéo do curso de graduacéo.

Fonte: Wille & Salvi (2018) com adaptacdes.

Ao longo das ultimas décadas, pesquisadores tem estudado a prevaléncia do
abuso metilfenidato por universitarios em especial na area de saude em virtude do risco de
dependéncia e efeitos adversos como cardiovasculares (Salek et al., 2012). Uma pesquisa
realiza pela ANVISA indicou altos indices em cerca de 160% em todas as regides do pais
(BRASIL, 2012).

Estudos investigaram o abuso de MPH durante a vida académica de estudantes
de medicina no Brasil em que 34,2% faziam uso do farmaco dentre os quais 24% sem
prescricdo médica, investigacdes em diversos paises chegaram a mesma conclusao como
USA, Inglaterra, Africa do Sul. (FINGER, SILVA; FALAVIGNA, 2013; LAGE et al., 2015;
SINGH; BARD; JACKSON, 2014).

Os perfis de estudantes avaliados nos diversos estudos que relataram fazer uso
de psicoestimulantes e metilfenidato eram em sua maioria do sexo feminino, etnia branca
com idade entre 20 a 30 anos. A situagao socioeconémica de classe média oriundos de
outras cidades ou estados com uma média de sono de cerca de 6 horas dia (CANDIDO et
al., 2020).

Em estudo conduzido por Habizadeh et al., (2011) em que houve a participacdo
de 310 estudantes do curso de medicina da Universidade de Ciéncias Médicas de Tabriz,
notou-se que o consumo de MPH durante a vida académica apresentou maior indice no
Gltimo ano ou no Gltimo més do curso 8,7%, 6,5% respectivamente.

O estudo de Morgan et al., (2017) corrobora esse resultado indicando que o padrdo
de consumo de psicoestimulantes é maior no inicio e no final da vida académica do
estudante que pode ser explicado pela alteracdo da rotina dos discentes ao ingressar na
universidade e ao final pela busca da aprovacgéo e qualificagéo profissional.
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Contrariando os achados de Habizadeh (2011) e Morgan et al (2017) uma pesquisa
realizada com 1115 estudantes de Chicago mostrou indices significativamente baixo em
discentes no primeiro ano académico (EMANUEL et al., 2013). Segundo Wille & Salvi
(2018) a principais razdes e motivos que levam os académicos ao consumo de MPH foram

principalmente o melhoramento cognitivo (Figura 2).

Descricao da motivagéo para a utilizagao do MPH (TDAH) Transtorno de déficit de atencéao e
hiperatividade; (AC) Aprimoramento cognitivo; (RC), Recreativo; (CD) Curiosidade.

Figura 2 - Frequéncia dos motivos para uso ndo médico da Ritalina®.

Fonte:- Wille & Salvi, (2018) com adaptacgoes.

Benson et al.,, (2015), em sua meta de analise, e Weyandt et al., (2013) em sua
reviséo sistematica, confirmaram que o abuso de metilfenidato por discentes universitarios
tem aumentado acentuadamente nos ultimos anos. Um dos primeiros estudos avaliando os
indices de prevaléncia entre estudantes universitarios foi realizado em 2000 por Babccok
& Byme demonstrando que dentre a amostra de alunos que participaram do estudo cerca
de 16,6% relataram fazer uso de psicoestimulantes, que contrariado por DeSanrtis; Webb;
Noar (2008) aonde o indice chegou até 43%. Investigacbes recentes apontam de maneira
consistente que o motivo que levam os discentes a fazer uso abusivo de psicoestimulantes
e MPH é a melhora cognitiva mesmo que os efeitos benéficos percebidos pelos alunos nao
sejam necessariamente verdadeiros (WEYANDT et al., 2013; BENSON et al 2015; CESAR
et al., 2012).

Os autores ainda demonstram que uma das razbes para uso abusivo desses
farmacos € o recreativo, estético (perca de peso) e ainda por simples curiosidade. Ha
um escasso numero de estudos realizados em paises como Alemanha, Suica e Islandia
a maioria desses ensaios foi conduzida nos USA em que a principal razao encontrada foi
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a melhora cognitiva, cujo publico-alvo € o masculino (GUDMUNSDSDOTTIR; WEYANDT,
2016).

Um grande volume de dados esta disponivel que corrobora a eficacia dos
psicoestimulantes como a Ritalina para o TDAH, no entanto, esses estudos ao avaliar os
efeitos cognitivos desses farmacos chegaram a conclusdo de que o aumento cognitivo
nessa populacao é modesto (COGHILL et al., 2013).

Weyandt et al., (2013); Benson et al., (2015). questionam se realmente ha uma
melhora cognitiva para esses discentes ou eles simplesmente acreditam que sim. O que
torna intrigante uma vez que os achados demonstraram que a média de notas foi negativa
quando correlacionadas com o uso de psicoestimulantes por estudantes universitarios. A
literatura apresenta um nimero reduzido de artigos que abordaram essa questdo em os
achados mostraram efeitos moderados no comportamento e com maior efeito associado a
cognigdo em longo prazo (ILIEVA, HOOK; FARAH, 2015; ADVOKAT, 2010).

Lezak et al., (2012) avaliaram os efeitos dos psicoestimulantes prescritos para
a memoéria quanto a retengdo de informacdo. O estudo focou na meméria de trabalho
(retencéo de informagéo), aprendizagem explicita e inconsciente. Dentre esses estudos
esta ameta analise de llieva et al., (2015) em que confirma efeitos pequenos do metilfenidato
e anfetamina na memaria de trabalho.

Abaixa eficacia do farmaco pode ser justificada pelas baixas doses utilizadas nesses
estudos (12 a 20 mg) considerada como subdosagem para provocar o efeito desejado
para melhora cognitiva, para o TDAH em que MPH é benéfico 20mg e 30mg. Por outro
lado, a provavel falha na melhora cognitiva esta no fato do farmaco ser utilizado trés dias
antes dos testes periodo este que o aluno € exposto a uma grande gama de informacgéo. A
ingestdo de psicoestimulantes em periodo imediatamente anterior a esses testes dificulta
o aprendizado por que a Ritalina deixa os discentes euféricos e despertos evitando que o
descanso e a consolidagdo da memdria (FINGER; SILVA; FALAVIGNA, 2012).

31 CONSIDERAGOES FINAIS

Nas ultimas décadas, véarias pesquisas foram realizadas em relagdo do uso sem
prescricdo da Ritalina® e Concerta® entre os universitarios em ambito mundial, contudo,
verifica-se que os estudos no Brasil ainda estdo em estagio inicial e, portanto, dados
consistentes ainda s@o escassos. A literatura tem demonstrado crescente uso de
psicoestimulantes entre os estudantes universitarios, o que pode vir a ser um problema
de salde publica. Ha controversas em relagdo a melhora cognitiva entre os discentes
que fazem uso do metilfenidato, ndo héa evidéncias significativas que o farmaco melhora a
capacidade de retencéo de informacédo ou aprendizagem associativa.

Tendo em mente 0s potenciais riscos e as reais motivacbes que levam esses

estudantes a fazer uso de psicoestimulantes, como o metilfenidato, é preciso que trabalhos
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sejam efetuados para mitigar os potenciais danos e, assim, reduzir seu uso entre os
estudantes. Para melhor avaliacdo da prevaléncia do uso desses medicamentos no meio
universitario, sdo necessarias investigacdes por parte de pesquisadores brasileiros e,
dessa forma, estabelecer politicas publicas de enfretamento para o combate irracional do
farmaco.
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RESUMO: No contexto da educagéo progressiva,
refletir & construir significados que aprofundem
nossa compreensdo das experiéncias vividas
pela integracdo entre teoria e pratica, pelo
ciclo virtuoso da experiéncia e pela aplicagéo
consciente das licbes aprendidas. Neste trabalho,
apresentamos o debriefing, etapa da simulacéo
realistica, como meio de promover a reflexao
posterior a pratica. Mostramos varias técnicas
de debriefing na simulagéo realistica em salde,
dentre as mais conhecidas e utilizadas. Tratamos,
também, dos requisitos e dos pressupostos para
a adocéo eficaz do debriefing nesse contexto de
formagéo profissional. Concluimos observando
que a plena interacdo entre estudantes e
professores faz aumentar as chances de que
as simulagdes, como estratégia de ensino-
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aprendizagem, sejam mais eficazes e reflitam as
melhores praticas na educagéo em salde.
PALAVRAS-CHAVE: Educagdo em saulde,
simulagéo realistica, educagéo progressiva.

DEBRIEFING: INSTRUMENT OF

LEARNING AND CONTINUOUS

IMPROVEMENT IN REALISTIC
SIMULATION

ABSTRACT: In the context of progressive
education, reflecting is building meanings that
deepen our understanding of the experiences
lived through the integration of theory and
practice, through the virtuous cycle of experience
and through the conscious application of the
lessons learned. In this work, we present
debriefing, a stage of realistic simulation, as a
means of promoting reflection after practice. We
show several debriefing techniques in realistic
simulation in healthcare, among the best known
and most used. We also deal with the requirements
and assumptions for the effective adoption of
debriefing in this context of professional training.
We conclude by noting that the full interaction
between students and teachers increases the
chances that simulations, as a teaching-learning
strategy, are more effective and reflect best
practices in health education.
KEYWORDS: Health education,
simulation, progressive education.

realistic

INTRODUCAO

A ideia de uma educacgédo reflexiva
ndo é nova. E possivel identifica-la desde
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a Antiguidade. No Ocidente, um dos principais intelectuais a defender a reflexdo no
processo educativo foi John Dewey (1859-1952). Por diversas vezes, ele falou sobre essa
percepcdo de que as pessoas aprendem e veem sentido na realidade ao refletir sobre
suas experiéncias. Estas ideias de Dewey se juntavam a tantas outras, de muitos outros
estudiosos, em um movimento denominado Educagéo Progressiva, que, em adaptacdo ao
contexto brasileiro, convencionou-se chamar de Escola Nova (BRANCO, 2014).

Entre os principios da Educacao Progressiva, estavam a énfase na aprendizagem
pratica e experimental; na resolucdo de problemas; no pensamento critico; no trabalho
em grupo, colaborativo e cooperativo; no desenvolvimento de habilidades sociais; na
compreensao critica do saber em oposi¢éo a sua mera memoriza¢gao mecéanica; na avaliacdo
pela producéo do aprendiz em lugar de provas. Em suma, a Educag&o Progressiva enxerga
0 ser humano como um ator na sociedade, cuja aprendizagem ocorre por um processo
construtivo, ndo como mera transferéncia de conhecimento.

Mas voltemos a nogéo de educacao reflexiva. Primeiro, ndo se pode ser leviano, e
usar esse conceito superficialmente. Para isso, pode ser importante separar a reflexdo do
pensamento. O proprio Dewey o fazia. Ele dizia que o objetivo da educacgéao €, justamente,
desenvolver a inteligéncia independente e eficaz de uma mente disciplinada, positiva,
construtiva. Se a mente alcangou esse patamar de controle de um dado assunto, sendo
capaz de autogerenciar independentemente, sem tutela externa, o patamar de inteligéncia
reflexiva foi alcangcado. Portanto, a disciplina da mente & um resultado e ndo uma causa
(ANDRADE, 2009).

Podemos fazer uso das concepcbes de Dewey e definir a reflexdo para além do
pensamento, considerando a reflexdo como uma maneira rigorosa e sistematica de pensar.
Mas, mais do que isso, a reflexdo pode ser vista como um processo de construcdo de
significado que aprofunda nossa compreensédo das experiéncias vividas. Com base nos
pressupostos da Educacgéo Progressiva, pode-se ir além e dizer que a reflexdo pressupde
uma atitude positiva em relagéo a propria maturidade intelectual, mas também da maturidade
intelectual dos outros, por ser desenvolvida, necessariamente, em interagdes sociais.

As ideias da Educacgéo Progressiva podem ser vistas em muitas outras escolas de
pensamento educacional contemporaneo. Donald Schén (1930-1997) foi o nome principal
de um conjunto de pesquisadores a modelar, especialmente nas décadas de 1970 e 1980,
um conceito que acabou sendo chamado de pratica reflexiva. Trata-se da capacidade de
refletir sobre as ag¢des de alguém, inclusive de si préprio, de modo a se engajar em um
processo de continua aprendizagem. Uma justificativa elementar para o fomento da pratica
reflexiva na educacgéo é o fato de que a experiéncia, por si s0, ndo leva, necessariamente,
a aprendizagem. O pensamento rigoroso e sistematico sobre a experiéncia, ou seja, a
reflexao, é essencial (DORIGON; ROMANOWSKI, 2008).

O ponto central do desenvolvimento do modelo de pratica reflexiva era o interesse na
integracao entre teoria e pratica, no ciclo virtuoso da experiéncia e da aplicagéo consciente
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das licdes aprendidas. Nesse contexto, Schén (1983) desenvolveu uma descricdo de como
o aprendizado profissional pode ser um processo coletivo e organizacional, baseado na
experiéncia e na reflex@o, e ndo em teoria. Esse livro de Donald Schén, A pratica profissional
do planeamento a agdo: como pensam o0s profissionais (2018 [1983]) (titulo original em
inglés: The reflective practitioner: how professionals think in action) introduziu conceitos
como reflexao-na-acéo e reflexdo-sobre-a-ac¢éo, que tentam explicar como os profissionais
enfrentam os desafios de seu trabalho com uma espécie de improvisagéo, uma reflexao-
na-a¢do. Porém, trata-se de uma improvisac¢do aprimorada através da pratica sucessiva,
que permite reflexao-sobre-a-agéao.

O ato da experiéncia é um ato de aprendizagem. Mas é a reflexdo que permite
dar ordem as emocg0es, aos fatos e aos pensamentos desse ato. Afinal, a reflexdo € a
atividade pela qual as pessoas rememoram, repensam e reavaliam a experiéncia. Portanto,
a pratica reflexiva é ferramenta obrigatéria em contextos de aprendizado profissional com
base na pratica. Uma pessoa que reflete sobre a sua pratica ndo esta apenas olhando
para acdes e eventos passados, mas esta pensando de forma estruturada sobre o vivido e
usando essa reflexdo para ampliar a sua base de conhecimento e alcangcar um nivel mais
alto de compreensdo. Em outras palavras, as pessoas submetidas a processos formativos
reflexivos tornam-se mais conscientes das dindmicas cognitivas, afetivas e grupais e estao
abertas a novas formas de descrever ou de estruturar sua pratica.

A pratica reflexiva também foi defendida por Paulo Freire. No contexto da defesa
do trabalho em grupo, com troca de experiéncias e o compartilhamento de objetivos do
processo educativo, Freire (1978) advoga por um permanente exercicio de reflexao que
tem como ponto de referéncia fundamental a pratica. Da mesma forma que Schén, Freire
também defende que néo se convertam em abstragdes vazias os problemas concretos
sobre os quais incidem as reflexdes. Ele resume a sua defesa dizendo que “a pratica de
pensar a pratica € a melhor maneira de pensar certo”. Porém, a moda de Dewey, mas
de forma mais sistematizada, Freire sabia que ndo era qualquer consciéncia que seria
capaz de fazer a reflexdo necessaria para uma aprendizagem que promovesse a efetiva
mudanga, mas apenas uma consciéncia transitivo-critica, cuja formagdo se da em um
processo educativo de formacgéo (FREIRE, 1959).

Também se liga ao movimento da Educacéo Progressiva a abordagem construtivista.
Nesta teoria educacional, a aprendizagem é vista como um processo de construgcéo, no
qual cada aluno se envolve ativamente na constru¢cado de novas compreensdes baseadas
no que ja é sabido. A teoria construtivista da protagonismo aos aprendizes como sujeitos e
a edificagdo do saber como processo. Assim, no construtivismo, cada individuo, reunindo
e interpretando informagdes, cria algo novo, Unico, em um processo que nao é ordenado
e sistematico, mas confuso e incerto; porém, progressivamente, leva a compreensao.
Essa abordagem é especialmente eficaz para que os alunos aprendam a refletir sobre
questdes que néo tém respostas padronizadas ou solu¢des predefinidas, levando a uma
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aprendizagem profunda, que vai além da capacidade de responder a um teste, que pode
ser aplicada em diferentes contextos.

Esse entendimento é reconhecido no Programa para Avaliagdo Internacional de
Estudantes, o Pisa. Para os organizadores do exame, a reflexividade é o coracdo das
competéncias-chave, permeando todas elas. E ndo é Obvia, pois exige processos mentais
relativamente complexos, que envolvem metacognicéo, criatividade e criticidade. O Pisa
também reconhece a diferenca entre pensar e refletir, colocando este Gltimo como algo
mais geral, algo que inclui, além do pensar, também o sentir e o socializar. Por fim, o
Pisa entende que alcancar a reflexividade é atingir um nivel de maturidade social que
permite as pessoas adotar diferentes perspectivas e fazer julgamentos independentes, ndo
se sujeitando as pressoes sociais, ou seja, assumindo a responsabilidade por suas agbes
(PISA, 2005).

Observe-se que a reflexdo esta sempre ligada a uma agéo, ou seja, a experiéncia.
Ha diversas técnicas educacionais que baseiam a aprendizagem na experiéncia e na
reflexdo. Este texto esta dedicado a apresentar, especificamente, o debriefing como meio
de promover a reflexdo posterior a pratica.

O debriefing € uma técnica também conhecida como generalizagcdo. Esta dltima
palavra ndo é recomendada para se referir ao debriefing, porque ela d4 nome a uma etapa
da técnica, e ndo a ela toda. O debriefing ocorre imediatamente ap6s a experiéncia ou,
as vezes, mais tarde. Baseia-se no dialogo, mas ndo se confunde com terapia ou bate-
papo. Ha uma intencdo na aplicagdo da técnica: a reflexao que promove a aprendizagem.
Surgida no meio militar, essa técnica acabou se disseminando para outras areas que
usam aprendizagem baseada na experiéncia, como o ensino de enfermagem (PEARSON;
SMITH, 1985).

DEBRIEFING EM SIMULAC}AO REALISTICA E SUA CONTRIBUIQI\O PARA A
APRENDIZAGEM

A educacdo em salde tem buscado aproximar o estudante do processo de
aprendizagem. Uma das mudangas que vem sendo observadas nesse processo é o
crescente uso de metodologias ativas. Essas metodologias visam o preparo e a formagéao
profissional para lidar com confianca situagdes e problemas praticos, tendo acdes criativas,
criticas e autdbnomas (CARVALHO et al., 2016).

Asimulacao realistica € uma destas metodologias ativas. Trata-se de umatécnica que
busca substituir experiéncias reais ou expandi-las por meio de apresentagdes de casos que
evocam ou sdo simulacros do real, preservando, contudo, seus aspectos mais essenciais.
Portanto, na simulagao realistica em saude, sdo executadas representagdes de situagdes-
problema, como casos clinicos de variados cenarios e graus de complexidade, com o uso
de simuladores ou de atores. Cabe ao aprendiz interagir com a cena, agindo para conseguir
resolver o problema de saude apresentado. Com isso, a simulacao realistica proporciona

Medicina: Ciéncias da saude e pesquisa interdisciplinar 2 Capitulo 10 m



situacdes de julgamento clinico, melhora da autoconfiangca, aquisicdo de conhecimento
e habilidades, ou seja, a simulacdo realistica busca assegurar a aprendizagem para o
atendimento a satde (FRANKLIN; LEE, 2014).

A simulacgéo realistica € uma estratégia de ensino que incorpora dois bons principios
da educacgéo que gera resultados: a aprendizagem ativa e o retorno imediato do resultado
aos aprendizes. Com a incorporagéo da simulagéo realistica, o processo de aprendizagem
se torna mais eficaz e satisfatério. Mas ha outros motivos pelos quais a simulacgéo realistica
vem ganhando for¢a na educagdo em saude: o aumento da complexidade dos casos
reais, que exige melhor gestéo de riscos e seguranca do paciente; e a intensa competicdo
por campos reais de pratica e de estagio que tenham padrées minimos de qualidade e
de interesse educacional, resultando na diminuicdo da oportunidade de aprendizagem
experimental em campo clinico. A simulagéo realistica, por si, ndo equivale a pratica em
campo, tendo seus préprios pros e contras.

As etapas da simulagéo realistica sdo, nesta ordem, briefing e debriefing. Ambas s&o
fruto de construgéo coletiva. O briefing corresponde ao tempo da agéo propriamente dita. O
debriefing € o momento de reflexdo sobre as agdes que ocorreram durante o briefing, o que
inclui pensar sobre os comportamentos e as emocdes de todos os participantes durante
a acao. Para isso, 0 debriefing deve proporcionar um debate construtivo. No debriefing,
ocorrem a interpretacdo da situacdo simulada, a reflexdo das a¢des tomadas durante a
simulacdo, das emogdes vivenciadas e das possiveis adversidades ocorridas durante o
briefing (AL SABEI; LASATER, 2016; RUDOLPH et al., 2008).

O debvriefing ndo precisa acontecer imediatamente ap6s a simulagdo, mas nao
pode ser negligenciado. Afinal, o debriefing € o momento essencial na construgcdo do
conhecimento. Ele possibilita a aprendizagem através do reconhecimento do que foi feito
durante a acdo na simulacéo realistica. E comum que os educadores concordem com a
ideia de que a aprendizagem reflexiva ocorrida apés um exercicio de simulagédo contribui
muito para a compreensao dos estudantes. O debriefing € uma ferramenta Gtil exatamente
para isto.

Porém, ha varios métodos de aplicagcdo do debriefing na simulagdo realistica em
saude. A seguir, apresentamos alguns dos mais conhecidos e utilizados (LEE et al., 2020).
O uso destes métodos ndo é necessariamente excludente, o que significa que os métodos
podem, eventualmente, ser aplicados de forma combinada.

No debriefing por video, o aluno revé as imagens de sua acéo durante o briefing, o
que facilita a discusséo e a reflexdo. Afinal, com a gravacao, € possivel rever e repensar as
tomadas de decisdes, o envolvimento dos participantes no caso, as habilidades empregadas
€ necessarias para tais casos.

O devbriefing por roteiro faz uso de uma rota de aprendizagem previamente
desenvolvida pelo educador, o que facilita a orientacdo da discussédo reflexiva. A
determinacdo de um itinerario planejado para o debate pode ajudar a otimizar o tempo e
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evitar que os participantes se prendam a partes menos importantes do briefing.

No debriefing por planilhas, ha uma restricdo maior a reflexdo, pois os alunos sdo
instados a responder perguntas previamente estabelecidas. Trata-se de uma opg¢éo positiva
quando o que se quer é dirigir o pensamento do aluno para aspectos especificos do caso
simulado.

E possivel também fazer um debriefing a distancia, seja pelo uso de um blog,
forum ou grupo de bate-papo. E uma excelente opgdo para fomentar a discusséo entre
estudantes que estéo fisicamente distantes, ou que realizaram o briefing em espagos ou
tempos distintos.

O debriefing também pode prever a ministracdo de uma exposigcdo dialogada pelo
educador. Esta espécie de aula pode servir de preambulo as discussoes e reflexées dos
aprendizes, com elementos facilitadores da anélise das possiveis a¢des, conducbes e
raciocinios clinicos do caso vivenciado.

Outra forma de conduzir um debriefing € com o uso de jogos, ou seja, trabalhando
a dimenséo ludica do briefing. Trata-se, essencialmente, de um elemento motivador, que
pode levar a conclusdes diferentes daquelas que poderiam ser obtidas em um debriefing
mais conservador.

Ha educadores que optam por contar histérias como introducdo ao debriefing,
possibilitando ao discente ter visdes adicionais aquelas que foram vivenciadas durante o
briefing. Muitas vezes, tais historias servem de contraponto & vivéncia da acao.

Também ha a possibilidade de o debriefing incluir a reflexdo de colegas que ndo
participaram da agédo, mas apenas assistiram a ela, ou seja, neste caso, ha a incluséo de
um olhar externo ao caso. E comum que se combine este método com o do debriefing por
planilha, ou seja, os avaliadores externos recebem balizas para realizar suas consideragoes.
Estes colegas podem ser outros estudantes, como também podem ser outros educadores.

Também é possivel fazer o debriefing a partir dos dados registrados pelo simulador,
ou seja, a reflexdo passa a ser centrada nas informag¢des computadas pelo equipamento
de simulagéo utilizado no caso.

Em um debriefing de autoavaliagéo, o estudante realiza a reflex@o e o registro desse
pensamento sozinho, ainda que a simulagéo tenha sido realizada em grupo. Ao fazé-lo, ele
pode produzir entendimentos diferentes daqueles que acabariam se tornando consensuais
no grupo e que, eventualmente, dificultam a constru¢éo de uma pluralidade de visdes.

Por fim, h& o debriefing por questionario. As perguntas sdo aplicadas aos estudantes
verbalmente ou por escrito. Possivelmente, este seja o tipo de debriefing mais comum no
Brasil. Porém, é preciso ter cautela em sua aplicagéo, afinal, o debriefing prevé discusséo e
reflexdo coletivas, o que pode ser prejudicado se o método for utilizado como uma avaliagdo
somativa individual.

Em suma, ha diversos métodos de debriefing. Esta breve apresentacdo tem o
potencial de aumentar a possibilidade de que cada professor formador em saude possa
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encontrar uma forma de aplicar o debriefing em sua pratica educativa, visando formar
alunos com melhor desempenho préatico, maior competéncia clinica, mais plena capacidade
de resolucédo de problemas, maior confianga no préprio desempenho e maior satisfacéo
com o processo de aprendizagem.

Umareviséo integrativa (HALL; TORI, 2017) sobre a aplicagéo da técnica de debriefing
na educacdo baseada em simulacdo para estudantes de graduagédo em enfermagem na
Australia nos traz excelentes licdes e outras recomendacdes sobre as melhores praticas na
aplicacé@o dessa técnica. Agora, listamos algumas dessas conclusdes.

Uma delas é a de que o debriefing € um componente essencial da aprendizagem
baseada em simulagdo. Isto significa que ndo é concebivel que um experimento de
simulacao se limite a etapa de briefing e a uma eventual reflexdo na agdo, mas sem uma
reflexdo sobre a acéo. Afinal, esta Ultima reflexao resultando em aumentos significativos no
conhecimento e na confiangca em cuidar do paciente instavel.

Outra é a de que o debriefing sem o apoio de video é tao eficaz quanto aquele com
esse recurso. O que mais faz a diferenga é o educador, que, afinal, esta presente em ambas
as situacdes. Ainda sobre isso, 0 educador que atua no debriefing precisa ter treinamento e
experiéncia especificos para atuar no papel de mediador da reflexao dialogada.

Tratamos, anteriormente, sobre o fato de que o debriefing vem sempre depois do
briefing, imediatamente ou ndo. O que se viu em estudos australianos € que o debriefing é
mais eficaz quando ocorre imediatamente ap6s a experiéncia clinica simulada. A melhora
€ percebida tanto em termos da compreensédo do conhecimento quanto da autoconfianca
conquistada.

Um ambiente seguro e confidencial é essencial, ndo somente devido ao aspecto
da conquista de autoconfian¢a, mas também para que a aprendizagem possa ocorrer de
forma natural, sem tensdes ou ruidos. Esse ambiente de seguranca e de confidencialidade
também contribui para que o educador também possa ser avaliado pelos aprendizes,
sem que estes tenham medo de represadlias. Esse retorno avaliativo dos estudantes € um
caminho para garantir que a experiéncia do formador resulte em competéncia crescente.

Por fim, o debriefing € mais eficaz quando bem planejado, bem estruturado e bem
continuado. Isto significa que a reflexdo deve ser continuamente guiada para se atingir os
resultados de aprendizagem definidos previamente. Para isso, o professor que atua no
debriefing deve ser 0 mesmo que atuou no briefing, o que garante solugéo de continuidade.
Por fim, ndo existe um consenso nos estudos australianos sobre qual é a melhor estruturagdo
do debriefing; porém, os estudos s&o unanimes em reconhecer a importancia de haver uma
estruturagdo plena da atividade, sem deixar espago para a improvisagao.

Como se vé, o debriefing € uma ferramenta de aprendizagem eficaz, que pode
ser utilizada de variadas formas. Porém, a aplicacdo do debriefing ndo é elementar.
Professores da area de saude que realizem simulagdes clinicas precisam estar cientes
de que a satisfag@o geral dos alunos e os resultados de aprendizagem dependem de uma
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atuacgao qualificada do corpo docente durante a simulagcdo, bem como de retorno avaliativo
e analise criteriosa na concluséo de cada simulagéo.

Ademais, os alunos necessitam de orientacdo e de assisténcia ndo somente durante
a fase do briefing, mas também do debriefing. A presenca ativa do educador, portanto,
nédo somente orienta os trabalhos do debriefing no sentido da aprendizagem efetiva, mas
também dé seguranca para os alunos fazerem a integracéo entre a experiéncia do briefing
e o desempenho reflexivo no debriefing. Isto parece especialmente relevante nos casos
em que as simulag¢des pretendem ser experiéncias de ensino-aprendizagem, e ndo meras
avaliagbes somativas.

Essa necessidade dos estudantes implica que a interacdo com os professores ao
longo de todo o processo de simulagdo precisa ser receptiva, segura, humana, além de
dar respostas continuas e imediatas sobre os saberes a aprender, mas também sobre a
evolugdo da aprendizagem de cada estudante. Isso faz aumentar as chances de que as
simulagdes, como estratégia de ensino-aprendizagem, sejam mais eficazes e reflitam as

melhores praticas na educagdo em salde.

CONSIDERACOES FINAIS

Durante a fase do debriefing, existem ganhos que se destacam na constru¢éo do
conhecimento de maneira coletiva, fortalecendo a relagdo entre educador e aluno. Temos
visto que a experiéncia vivenciada perdura mais, desenvolvendo o conhecimento durante a
acao. Esta experiéncia do debriefing pode proporcionar aumento na competéncia do trabalho
em equipe, a integragdo dos componentes da equipe, a melhora no saber agir de modo
cooperativo, a melhor comunicacédo com o aumento do relacionamento interprofissional.

Também é possivel desenvolver lideres durante a simulagéo realistica, que ajudam
a estabelecer prioridades de acéo e decidem o que deve ser feito durante o briefing.

Embora a aprendizagem adquirida com a simulacao realistica crie um ambiente
seguro para o desenvolvimento de habilidades e conhecimentos clinicos e psicomotores, a
possibilidade de melhores praticas € que vai favorecer esses conhecimentos.

A educagdo com a simulagéo realistica em saude foi desenvolvida para melhorar
a competéncia dos profissionais de saude. Atualmente, os métodos de debriefing usados
no ensino de simulacdo em enfermagem sao diversos, e evidéncias indicam que um Unico
método de debriefing é insuficiente para aprender. Os métodos eficazes de debriefing
podem variar de acordo com os resultados da aprendizagem, o aluno e o contexto.

Portanto, é necessario educar os docentes e educadores responsaveis por
desenvolver metas e estratégias de debriefing junto a possiveis casos de ensino na
enfermagem.

O presente texto consta da obra “Simulagéo Realistica na Prevengéo de Les&o por
Presséo”, de ISBN 978-65-00-13183-3.
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RESUMO: Obijetivo: Compreender como se
processam e se caracterizam as decisdes
judiciais em 2% instancia (acérdaos) em relagao
as solicitacbes de usuarios por acesso a
tecnologias em saude no SUS, no estado da
Bahia. Metodologia: Trata-se de estudo quanti-
qualitativo realizado por meio da anélise de
acordaos publicados entre janeiro e dezembro de
2017, extraidos do Repositério de Jurisprudéncia
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do Tribunal de Justica da Bahia (TJ-BA), no
periodo de janeiro a junho de 2019, utilizando
o descritor “SUS” (classe de Apelagdo). As
unidades de analise foram as decisdes judiciais
em 2% instdncia relativas as demandas de
usuarios por acesso a tecnologias em saude no
SUS, interpretadas a luz da técnica de analise
de conteldo. A coleta foi realizada em banco de
dados de dominio publico ndo sendo necessaria
a aprovacgdo do projeto de pesquisa em comité
de ética. Resultados: Foram analisados 75
processos judiciais em seu inteiro teor. Os
dados evidenciam maior procura pelo Poder
Judiciario na comarca de Salvador. A existéncia
de fundamentagcdo da urgéncia e emergéncia
foi alegada em 59% dos pedidos; metade
dos objetos de demanda judicial refere-se a
medicamentos (50%); predominio de neoplasias
(13%) na condicao patolégica; varias condicbes
patolégicas possuem protocolos clinicos e
diretrizes  terapéuticas; houve predominio
da representacdo juridica publica (79%) e
decisbes favoraveis aos usuarios (100%);
maior quantitativo de demandas individuais em
detrimento das coletivas, o que pode prejudicar
0s grupos sociais mais vulneraveis. Conclusao:
O fendébmeno de judicializagdo da salde tem
provocado mudancgas no acesso dos usuarios aos
servigos publicos ao criar uma porta de entrada
para obtencao de tecnologias em saude. O estudo
apresentou limitagdes devido a indisponibilidade
de informacdes sociodemogréficas dos litigantes.
Ha necessidade de mais pesquisas envolvendo a
judicializagdo da saude e a ampliagdo do debate
acerca do seu potencial para intensificar ou
reduzir as desigualdades de acesso a salde.
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PALAVRAS-CHAVE: Direito a saude; SUS; tecnologias em saude; judicializacdo da salde.

JUDICIAL DECISIONS RELATED TO SUS IN THE CONTEXT OF THE
COURT OF JUSTICE OF BAHIA (TJ-BA): EXPANDING ACCESS TO HEALTH
TECHNOLOGIES

ABSTRACT: Objective: Understanding how judicial decisions at court of second instance
(judgments) about users’ requests, for accessing health technologies in SUS, work and are
characterized in the state of Bahia. Methodology: It is a quali-quantitative study carried out
through the analysis of judgments published between January to December 2017, extracted
from the Jurisprudence Repository of Bahia’s Justice Court (TJ-BA), from January to June
2019, using the descriptor “SUS” (Appeal class). The analysis units were the second instance
court’s decisions related to users’ demands for access to health technologies in the SUS,
interpreted by the light of the content analysis technique. The collection was conducted in
a public domain database, without needing for approval the research project for an ethics
committee. Results: 75 lawsuits were motivated in their totality. The data shows greater
demand for the Judiciary in the district of Salvador. The existence of grounds for urgency
and emergency was alleged in 59% of requests; half of the objects of judicial demand refer
to medicines (50%); neoplasms’ predominance (13%) in the pathological condition; several
pathological conditions have clinical and therapeutic protocols; there was a predominance of
public legal representation (79%) and favorable decisions to users (100%); higher quantity
of individual demands at expense of collective ones, which can harm the most vulnerable
social groups. Conclusion: The phenomenon of judicialization of health has been causing
changes in users’ access to public health services by creating a gateway to obtaining
health technologies. The study had limitations due to the unavailability of sociodemographic
information on the litigants. There is a need for more research involving the judicialization of
health and the expansion of the debate about its potential to intensify or reduce inequalities
in access to health.

KEYWORDS: Right to health; SUS; health technologies; judicialization of health.

11 INTRODUGAO

A salde é um direito fundamental do ser humano, conforme dispbe o Art. 196 da
CF/88, cabendo ao Estado prover as condigbes necessarias para a garantia do seu pleno
exercicio. Para a efetivacao do direito a saude, a Constituicdo conferiu a responsabilidade
pelas acoes e os servigos de saude igualmente entre os trés entes federativos, com fulcro
no art. 23, inciso Il. (BRASIL, 1988). Nesse sentido, foi implementado o Sistema Unico de
Saude (SUS), o qual, conforme a Lei 8080, de 19 de setembro de 1990, art. 4°, refere-se
ao “conjunto de agdes e servicos de saude, prestado por 6rgéos e instituicbes publicas
federais, estaduais e municipais, da Administracdo direta e indireta e das fundagdes
mantidas pelo Poder Publico” (BRASIL, 1990).

E justamente no momento de efetivar o direito & satide que o individuo (usuério) se
depara com diversas barreiras no acesso a bens e servigos de salde, isto porque, ainda
que o Sistema de Salde do Brasil seja legalmente muito bem elaborado e estruturado
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teoricamente, ele ndo é tao efetivo na pratica, por diversos fatores, merecendo destaque
0s aspectos financeiros e de gerenciamento (CALDEIRA, 2015). Por conta disso, alguns
usuarios se veem obrigados a pleitear na justica o acesso a determinados bens e servigos
de saude, visando a garantia desse direito através do Poder Judiciério, provocando uma
judicializacéo das politicas publicas que, em tese, ndo deveria ser exercida por tal poder.

Santos (1996) considera a judicializagdo um “fendémeno sécio-histérico” que
se configura pela crescente interferéncia dos tribunais de justica nas relagdes sociais
e politicas, conferindo um maior protagonismo ao Poder Judiciario. O seu crescimento
tem sido consideravel e a cada ano ha incremento das agdes contra o Poder Publico.
Geralmente os resultados desses processos sdo favoraveis aos cidadaos, obrigando os
sistemas de salde a arcarem com a viabilizagcao dos direitos, que nem sempre significam
beneficios para o préprio individuo.

De acordo com Travassos et al. (2013), no Brasil o fenébmeno de judicializagdo da
saude ganhou for¢a na década de 90 do século XX, com o amplo movimento de pacientes
contaminados pelo virus da Sindrome de Imunodeficiéncia Adquirida (HIV), que se
estruturaram através de Organizagbes Nao Governamentais (ONG) ou outras associagcbes
criadas na sua defesa para, coletivamente, pleitearem novos medicamentos e tratamentos.
A publicagcéo de liminar julgada favoravel, em julho de 1996, foi o marco inicial, a qual
foi movida pelo Grupo de Apoio a Prevengédo a Sindrome de Imunodeficiéncia Adquirida
(GAPA-SP) contra o Estado de Séao Paulo, para fornecimento gratuito de medicamentos.

Com o aumento da produgéo cientifica acerca dessa tematica, o termo “judicializagédo
da saude” foi incorporado aos Descritores de Ciéncias da Saude (DeCS) em 2017, com a
seguinte defini¢cdo:

Busca pelo sistema judiciario como a ultima alternativa para obtencdo do
medicamento ou tratamento ora negado pelo sistema de saude publico ou
privado, seja por falta de previsdo de estoque, seja por questdes orcamentarias.

E reflexo de um sistema de saude deficitario, que ndo consegue concretizar a
contento a protegdo desse direito fundamental.’

Por conta dessas limitacdes e deficiéncias na gestao dos sistemas de saude publico
e privado, observa-se no Brasil, especialmente nos ultimos dez anos, um crescimento
alarmante do niumero de agdes judiciais que pleiteiam o acesso a bens e servigos de saude
por intermédio da Justica, alcangando em 2017, mais de 1,7 milhdo de ag¢bes judiciais
(BRASIL, 2018), o que tem provocado desequilibrios nos sistemas de saude e de justica.

Nesse sentido, os magistrados se deparam com muitos dilemas no momento de
decidir pelo (in)deferimento das acOes impetradas por cidaddos que demandam, por
exemplo, medicamentos ao SUS. No caso de medicamento padronizado a indisponibilidade

1 Adaptado de Silva (2013). Disponivel em: http://www.ambitojuridico.com.br/site/?n_link=revista_arti- gos_leitura&ar-
tigo_id=13182&revista_caderno=9. Acesso em 13 fev. 2017. Defini¢&o limitada as falhas da gestéo e que nao engloba
outros fatores que impulsionam a judicializacdo da saude, como fraudes, corrupgdo e a interferéncia da industria far-
macéutica.
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reflete falhas na gestdo e ndo uma questao juridica, sendo a sua dispensagcao assegurada
nas listas de padronizagdo (NASCIMENTO; OLIVEIRA, 2017).

A responsabilidade dessa padronizacdo cabe ao Ministério da Saude, assessorado
pela Comisséo Nacional de Incorporacao de Tecnologias no SUS (Conitec), nos termos do
Art. 19 da Lei 12.401/2011, sendo sua atribuicdo “A incorporacéo, a exclusdo ou a alteracéo
pelo SUS de novos medicamentos, produtos e procedimentos, bem como a constituicao ou
a alteracéo de protocolo clinico ou de diretriz terapéutica” (BRASIL, 2011a).

Para tomar decisbes acerca do fornecimento de medicamentos ndo padronizados
pelo SUS, o juiz deve tomar como base os direitos garantidos em lei e a existéncia de
alternativas disponiveis no sistema publico de saide. Além disso, os riscos e beneficios
do tratamento solicitado devem ser justificados através de fontes de confiaveis, como a
Conitec, ou do Nucleo de Assessoria Técnica (NAT), para além da prescricdo médica, que
¢é influenciada pelo conhecimento do profissional e da indUstria farmacéutica e pacientes
(NASCIMENTO; OLIVEIRA, 2017).

Os impactos e distorgbes provocados pelos cumprimentos das demandas judiciais
impetradas em face do SUS revestem os estudos que vém sendo realizados acerca desse
complexo fendmeno de extrema relevancia no contexto do planejamento e da gestédo das
politicas publicas de saude, ao iluminar o debate acerca das varias possibilidades do seu
enfrentamento.

Diante do exposto, estabelecemos a seguinte questdo norteadora para o estudo:
Como se processam as decisoes judiciais em 22 instancia relacionadas as solicitagbes dos
usuarios por acesso as tecnologias em saude no SUS, no &mbito do Tribunal de Justica da
Bahia (TJ-BA), no periodo de janeiro a dezembro de 2017? E como objetivos: compreender
como se processam as decisdes judiciais em 2% instancia em relagéo as solicitagcdes de
usuarios por acesso as tecnologias em saude no SUS, no periodo de janeiro a dezembro
de 2017; e descrever as caracteristicas das decisfes judiciais (acérdaos) proferidas no
ambito do TJ-BA no mesmo periodo.

21 METODOLOGIA

Trata-se de estudo quanti-qualitativo realizado com o objetivo de compreender
como se processam as decisdes judiciais em 2% instancia em relacdo as solicitagbes de
usuarios por acesso a tecnologias em saude, no SUS, no estado da Bahia, no periodo
de janeiro a dezembro de 2017, bem como, descrever as caracteristicas das decisbes
judiciais (acérdaos) proferidas no ambito do TJ-BA relacionadas ao SUS, no referido
periodo. Segundo Minayo (2013, p. 63), a opcao pelo método quanti-qualitativo para
abordagem da realidade tem relagdo com “o carater do objeto especifico de conhecimento”
[...] com o entendimento de que nos fendmenos sociais ha a possibilidade de analisarem

regularidades, frequéncias, mas também relac¢des, histérias, representacdes, pontos de
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vista e logica interna dos sujeitos em agéo”.

Foram incluidos na amostra os acérdaos relacionados ao objeto de pesquisa,
com livre acesso no repositorio de jurisprudéncia do TJ-BA (http://www5.tjba.jus.br/portal/
jurisprudencia/), publicados entre janeiro e dezembro de 2017. No campo de “pesquisa
livre” do repositério de “Jurisprudéncia” foi inserido o descritor “SUS”, e assinalados os
campos “2° grau e Turmas Recursais”. O total de acérdaos capturados na fonte de busca
foi de 600, no entanto, diante do tempo exiguo para a finalizacado da pesquisa, decidiu-se
aplicar o filtro para a sele¢do daqueles agrupados na classe “Apelag¢do” (principal recurso
que levou a andlise da decisdo em segunda instancia®) restando, dessa maneira, 164
acordaos. Apos leitura inicial foram excluidos 89 processos por se referirem a pleitos de
ressarcimentos de danos e outros relativos a operadoras de planos de saude. Ao final
foram entdo analisados 75 processos (acérdaos). Os dados foram extraidos dos textos
das decisdes (acordaos), por meio de links para download ou arquivos em formato .pdf com
o “inteiro teor” das referidas decisdes. A pesquisa teve sua coleta de dados nos meses de
janeiro a junho de 2019.

As unidades de analise foram, portanto, as decisdes judiciais em 2% instancia
(acordéos) relativas as demandas de usuarios por acesso a tecnologias em saude, no SUS,
no ambito do TJ-BA, de janeiro a dezembro de 2017.

Afigura 1, a seguir, sintetiza os passos desse procedimento metodologico.

Fonte: Elaboragéo propria.

Em seguida, foi feita a leitura criteriosa dos arquivos disponibilizados em cada
acordao selecionado (em recurso de Apelagéo) e elaborada uma planilha com as variaveis
e informacgdes de interesse para o estudo, a partir da metodologia adaptada da proposta de
sistematizacdo de Pereira et al (2015):

2 De acordo com o Art. 1.009 do novo Codigo de Processo Civil (CPC): “Da sentenga cabe apelacdo”. O Art. 1.010 de-
termina que “A apelagéo, interposta por peti¢éo dirigida ao juizo de primeiro grau, contera: | — os nomes e a qualificagcéo
das partes; Il — a exposicéo do fato e do direito; Ill — as razdes do pedido de reforma ou de decretagéo de nulidade;
IV — 0 pedido de nova decisdo (BRASIL, 2015).
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a) Caracteristicas sociodemograficas do autor da acao: sexo, idade, escolaridade,
renda, ocupacéo, estado civil.

b) Caracteristicas legais e processuais das acdes judiciais: a comarca de
origem da acéo (residéncia do autor); o réu da acédo (Unido; Estado; Municipio);
0 numero de autores da agdo (individual ou coletiva); representante judicial do
autor da acgéo (Defensoria Publica, Ministério Publico ou advogado patrticular); tipo
de decisdo judicial (decisdo de antecipag¢é@o de liminar, deferimento parcial, total
ou indeferimento do pedido do autor); existéncia de fundamentagcéao da urgéncia e
emergéncia; resultado em segunda instancia; tempo médio de tramitacdo da agéo
judicial; argumentacéo dos atores (autor; réu e magistrado).

c) Elementos médico-sanitarios: Caracterizagdo do objeto da demanda judicial:
Medicamentos e outros insumos e/ou servigos/procedimentos pleiteados; condigéo
patolégica do autor da acdo; presenca do medicamento nas listas oficiais de
fornecimento publico, prescricdo pelo nome genérico e alternativa terapéutica no
SUS.

d) Elementos politico-administrativos: origem da prescricdo médica (rede publica
ou privada); Registro do medicamento na Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria
(Anvisa); numero de medicamentos por componente do bloco de financiamento da
Assisténcia Farmacéutica; gastos com o atendimento das demandas judiciais (real
ou estimado).

Para a sistematizacéo e organiza¢do dos dados, foi utilizado o programa MS Excel
2016, o qual possibilitou o processamento, tabulagcéo e constru¢do de tabelas e quadros.
Foram calculadas as proporcGes relativas as variaveis selecionadas de acordo com a
estatistica descritiva. A analise foi realizada a luz da técnica de analise de contetdo de
Bardin (2011) num esforco de objetivag@o das caracteristicas dos acordaos, em virtude da
quantidade de informagbes extraidas da amostra analisada.

Tendo em vista que a coleta de dados foi feita em banco de dados de dominio
publico, disponibilizado pela internet, ndo foi necessaria a aprovac¢ao do projeto em comité
de ética, sem prejuizo do respeito as normas que orientam a eticidade na pesquisa em
saude.

31 DECISOES JUDICIAIS RELACIONADAS~AO SUSNO AMB‘ITO DO TRIBUNAL
DE JUS'TI(;A DA BAHIA (TJ- BA): AMPLIACAO DO ACESSO AS TECNOLOGIAS
EM SAUDE

Os resultados da pesquisa foram oriundos da analise de decisdes proferidas pelo
TJ-BA nas agdes judiciais em 22 instancia (acérdaos) relativas as solicitacdes de usuarios
por acesso a tecnologias em saude no SUS, no estado da Bahia, no periodo de janeiro a
dezembro de 2017.

Neste estudo sédo consideradas tecnologias em saude os “medicamentos, produtos

e procedimentos por meio dos quais a atencéo e os cuidados com a saude devam ser
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prestados a populagéo, tais como vacinas, produtos para diagnoéstico de uso in vitro,
equipamentos, procedimentos técnicos, sistemas organizacionais, informacionais,
educacionais e de suporte, programas e protocolos assistenciais” (BRASIL, 2011b).

Apresenta-se, a seguir, os dados relacionados as variaveis e informagcbes de
interesse para o estudo, com metodologia adaptada a proposta de sistematizacéo de
Pereira et al. (2015), referente as caracteristicas legais e processuais, médico-sanitarias e
politico-administrativas das ac¢oes judiciais.

3.1 Caracteristicas sociodemograficas do autor da acao

A andlise das caracteristicas sociodemograficas dos autores das acgbes foi
inviabilizada pela indisponibilidade dessas informagbes no site de busca (repositorio
de jurisprudéncia). O prazo exiguo para a finalizacdo do estudo impossibilitou o envio
de oficio ao TJ-BA, com solicitagdo de informacdes adicionais relacionadas aos dados
sociodemogréficos dos litigantes.

3.2 Caracteristicas legais e processuais das acoes judiciais

3.2.1 Comarca de origem da acéo judicial

A comarca compreende um ou mais municipios (contiguos), com uma ou mais varas,
em que o juiz de 1° grau ira exercer sua jurisdicdo. A Comarca de origem corresponde
aquela onde a acéo foi proposta (PEPE et al., 2011).

Do total de acérdaos analisados (75), 43 tiveram comarca de origem do municipio de
Salvador, nove de Brumado, quatro de Ipira, trés de Feira de Santana, trés de Jacobina, trés
de Vitoria da Conquista, dois de Juazeiro e oito distribuidos entre os seguintes municipios:
Anagé, Euclides da Cunha, Camacari, Guanambi, Irecé, Itajuipe, Valenca e Riachédo do
Jacuipe.

Estes dados sugerem, portanto, maior procura pelo Poder Judiciario para assegurar
o direito a satde no municipio de Salvador e que fatores como o tamanho da populagéo e
a facilidade de acesso a justica podem ter influenciado essa procura.

E importante mencionar a existéncia da Camara de Conciliagdo de Salde (CCS)?
em Salvador. A CCS foi instituida por meio do Convénio de Cooperacgéo (01/2015) entre
orgédos publicos baianos para promover o atendimento de usuarios do SUS, cuja atuagéo
limita-se a populagéo residente no municipio soteropolitano. Tem o objetivo de resolver
administrativamente as questdes referentes a satde, buscando reduzir a necessidade de
0s pacientes acionarem a Justica.

3.2.2 O réuda agcdo e o nimero de autores

Autor da agdo é quem propde a agdo para ter seu direito reconhecido, podendo

3 BAHIA. Camara de Conciliagao de Saude (CCS). Salvador. Disponivel em: http://www.saude.ba.gov.br/sobre-a-sesab/
ccs/. Acesso em: 22 jun. 2019.
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ser pessoa fisica, juridica ou uma instituicdo judicial (Ministério Publico, Defensoria
Pudblica, Procuradorias nas esferas de governo). Ja o réu da acéo é a parte contra quem
se se propOe a acao (PEPE et al.,, 2011), sendo configurados como polo ativo e passivo,
respectivamente.

Quanto ao réu da acado, em 45% (34) foi apenas o estado da Bahia, em 24% (18)
apenas o Municipio e em 31% (23) observou-se simultaneamente Estado e Municipio no
polo passivo do processo. A Unido nao foi configurada como réu na amostra de acordaos
ja que, de acordo com a responsabilidade solidaria preconizada pelo judiciario, caberia
aos Municipios e Estados o cumprimento dos objetos de agé@o analisados. Caso fosse
reconhecido o interesse da Unido em figurar na demanda, o juizo do TJ declinaria da sua
competéncia para julgar o feito e remeteria os autos ao juizo competente, qual seja, a
Justica Federal.

A presenca de 3 autores foi mencionada em apenas 1 acorddo (1,34%), havendo
registros de 1 autor em 37 acérdaos (49,33%) e 2 autores nos 37 acédrdaos (49,33%)
restantes. A totalidade das demandas analisadas (75/100%) foram de ac¢oes individuais.

Os direitos sociais sdo complexos, principalmente porque a maior parte dos processos
judiciais direcionam os recursos publicos de salde para o atendimento das demandas
individualizadas, desconsiderando a dimens&o coletiva, o que resulta em medidas que em
vez de promoverem a justica social acabam prejudicando a parcela mais vulneravel da
populagdo. E importante que esses direitos sejam assegurados coletivamente, de modo
a promover o acesso igualitario e universal dos individuos aos beneficios oferecidos
pelas politicas publicas (CHIEFFI; BARATA, 2009). No entanto, o direito a assisténcia
individual terapéutica integra o direito a saide na legislagéo brasileira e deve, portanto, ser
assegurado pelo Estado.

3.2.3 Representante judicial do autor da acdo

Em relagdo aos condutores do processo judicial, foram analisadas duas vertentes
distintas: em 21,3% (16) dos casos houve representagéo juridica privada, englobando os
advogados particulares, e em 78,7% (59) dos casos houve representacéo juridica publica
envolvendo as figuras do Ministério Publico (44%) e Defensoria Publica (35%).

Através da Defensoria Publica e do Ministério Publico*, a assisténcia judiciaria
€ garantida ao hipossuficiente economicamente, considerado pela lei como aquele que
ndo tem como arcar com os custos processuais e honorarios advocaticios sem que
isso prejudique seu sustento. A Constituicdo Federal procura promover legalmente esta
assisténcia facilitando o acesso a justica aos menos favorecidos, condi¢ao imprescindivel
para o exercicio dos direitos de cidadao (TRAVASSOS et al., 2013).

4 O Cédigo de Processo Civil (Lei n°® 13.105/2015), dispde no Art. 185 que “A Defensoria Publica exerceréa a orientagéo
juridica, a promogao dos direitos humanos e a defesa dos direitos individuais e coletivos dos necessitados, em todos
os graus, de forma integral e gratuita”; e no Art. 176 que “O Ministério Publico atuara na defesa da ordem juridica, do
regime democrético e dos interesses e direitos sociais e individuais indisponiveis. (BRASIL, 2015).
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Além da assisténcia judiciaria gratuita, o autor da agcdo também podera pleitear o
acesso a justica gratuita. O Cddigo de Processo Civil reitera o direito do hipossuficiente
a justica gratuita desde que atendidos os pressupostos para a concessao da gratuidade.
Embora essa informacdo néo tenha sido explicitada nos processos analisados, como a
maior parte dos autores referiu hipossuficiéncia como argumento da solicitacdo das
demandas, é provavel que tenham requerido gratuidade de justica.

No sistema judiciario, ao contrario do SUS, o autor deve comprovar a inviabilidade
em arcar com as despesas processuais da acao para garantir a gratuidade, mas néo precisa
comprovar impossibilidade de arcar com os custos do insumo e/ou do procedimento de
saude requeridos. Mesmo com as diferencas nos sistemas de justica e saude frente ao
acesso gratuito, é possivel deduzir que o reivindicante também nao possui condi¢cdes para
arcar com os custos de seu tratamento, considerando que as despesas judiciais, em geral
sdo bem menores do que as despesas com alguns tratamentos de saude (VENTURA et
al., 2010).

3.2.4 Tipo de decisao judicial

Do total de ag¢bes analisadas, observou-se em 12 instancia deferimento total dos
pedidos em 94,6% (71) dos processos judiciais, sendo que 45% (32) destes solicitaram
liminar de antecipagao de tutela. Ocorreu indeferimento em 4% (3) dos casos e deferimento
parcial em 1,4% (1). A existéncia de fundamentagéo da urgéncia e emergéncia foi alegada
em 59% dos pedidos, havendo auséncia dessa informacao em 29% dos registros. Quanto
ao resultado dos recursos em segunda instancia, todos foram favoraveis aos usuarios
litigantes (100%). A mediana do tempo de tramitacéo foi de 1,1 ano.

O resultado das decisdes em segundo grau apenas reforgou a posicéo ja explicitada
na 12 instancia no sentido de deferir os pedidos de medicamentos/servigos/procedimentos
em processos desta natureza.

Segundo Silva (2018), € necessaria a corregdo dos problemas mais urgentes da
saude no Brasil, o que reduziria a necessidade de acdes judiciais. Porém, devido as
dificuldades de resolugéo desses problemas a curto prazo, é preciso focar na condugéo
consciente desses processos de modo que o usuario seja sempre atendido quando
necessitar de atengcdo a salude, sem onerar excessivamente os cofres publicos ou gerar
gastos desnecessarios. O crescimento desenfreado dos gastos com a judicializagdo da
saude podera trazer graves consequéncias para o equilibrio orgamentario do pais.

A antecipacé@o de tutela € um tipo de decisédo judicial em que ha a concesséo
provisoria daquilo que se busca alcancar ao final do processo. O juiz se baseia em provas
apresentadas pelo reivindicante para que haja essa concessdo, devendo avaliar se ha
possibilidade de um dano potencial caso haja demora do procedimento judicial, como o
risco de agravamento do quadro, o que pode resultar em violagéo irreparavel do direito do
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autor do processo. O juiz também verifica se h& indicios de que o pedido do requerente
esteja amparado por lei. Caso o magistrado, ao final, verifique que a prestagéo solicitada
nao era devida, o autor deve indenizar o réu (VENTURA et al., 2010).

3.2.5 Argumentos utilizados pelos autores, réus e magistrados

Na Tabela 1, a seguir, encontram-se sistematizados os principais argumentos
apresentados pelos atores envolvidos no processo judicial (autores, réus e magistrados).

AUTORES N %
Direito & salde, dever dos entes federativos 75 100
Garantia do principio da dignidade da pessoa humana 60 80
Hipossuficiéncia do autor 44 58,6
Inexisténcia de vaga ou indisponibilidade do servigo na rede publica 10 13,3
Ineficacia do medicamento, insumo ou tratamento disponibilizado pelo SUS 2 2,6
REUS

Orcamento limitado do Estado em relagéo ao objeto da agcdo 44 58,6
Descentralizagdo do SUS 40 53,3
llegitimidade da agdo e auséncia do interesse de agir 26 34,6

A assisténcia a saude deve ocorrer dentro do contexto do programa social a que 21 28.0
se propde o Sistema Publico de Saude, e nao de forma individualizada ’
O Estado ndo tem obrigatoriedade no fornecimento do medicamento, insumo ou
tratamento em virtude de nao constar nos protocolos clinicos do SUS e de suas 17 22,6
diretrizes terapéuticas

O medicamento, insumo ou tratamento pode ser substituido por outro similar

fornecido pelo SUS 8 10,6
MAGISTRADOS

Garantia integral do direito a satde 75 100
Direito a satde como dever do Estado e direito de todos 75 100
Responsabilidade solidaria dos entes federativos 38 50,6

Tabela 1 - Principais argumentos utilizados pelos autores, réus e magistrados nas agdes judiciais
(Apelacdo) analisadas. TJ-BA, janeiro a dezembro de 2017.

Fonte: TJ-BA. Repositorio de jurisprudéncia.

A maioria dos autores (litigantes) das demandas judiciais considerou a necessidade
do respeito a dignidade da pessoa humana associada ao direito a saude como principais
argumentos. Além disso, grande parte dos autores considerou o argumento econémico
(hipossuficiéncia) como decisivo para fundamentar o pedido.

Quanto aos réus, a maior parte dos argumentos apresentados envolveu o dmbito
econdmico, referindo a limitagao orgcamentaria com que se defrontam os gestores publicos
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de saude (Teoria da Reserva do Possivel®). Caberia ao Estado, no entanto, a producéo de
prova acerca dessa alegacao de insuficiéncia de recursos. Contudo, a falta e/ou a escassez
de recursos nado pode ser um obstaculo ao cumprimento da obrigagédo e esse argumento
refor¢a, em certa medida, o entendimento de mé gestéo da politica de salde e dos recursos
publicos alocados para sua implementagéo. Trata-se de uma questao polémica no debate
acerca dos efeitos da judicializagdo sobre a implementagéo de politicas publicas de saude,
pois como ressalta Wang (2008, p. 540) “[...] as decises judiciais podem ter impacto nas
financas do Estado e influenciar a escolha das prioridades para aplicagdo dos recursos
publicos escassos”.

Quanto a descentralizagédo do SUS, entende-se que o fornecimento de medicamentos
€ de responsabilidade solidaria dos Entes Publicos, podendo ser acionado cada Ente
Federativo em conjunto ou isoladamente. Ademais, o réu abordou argumentos técnicos e
processuais que, em grande parte das acoes, objetivam apenas obstaculizar ou dificultar
o0 andamento do processo judicial (RAMOS, 2017). Os desembargadores decidiram pela
procedéncia das demandas adotando uma concepgédo expansiva do direito constitucional
a saude, e reiterando o dever do Estado em assegurar o seu adequado provimento. Isso
porque a CF de 1988, em seu artigo 23, estabelece que &€ competéncia comum da Unido,
dos Estados, do DF e dos Municipios cuidar da saude e assisténcia publica de modo
compartilhado (BRASIL, 1998).

3.3 Caracteristicas médico-sanitarias

3.3.1 Caracterizacdo do objeto da demanda judicial

Nos processos analisados, as principais prestacdoes de salde solicitadas foram:
medicamentos (40/50%); fornecimento de leite, férmulas metabdlicas ou suplementagéo
alimentar (10/12,2%); cirurgias (6/7,3%): artroplastia total dos quadris direito e esquerdo,
cirurgia cardiaca, balao intragastrico, cirurgia de redesignacao sexual, neurocirurgia e em
um dos casos sem especificagdo; procedimentos terapéuticos (6/7,31%); exames (5/6,1%):
(artro-ressonancia, fotocoagulagdo, eletroencefalograma, raio X de coluna vertebral e
colonoscopia); transferéncias para unidade hospitalar do SUS e, em caso de inexisténcia de
vagas, o integral custeio do tratamento em unidade de saude particular (5/6,1%); aquisicdo
de fraldas descartaveis (4/4,9%); vagas em leito de UTI (2/2,4%); aquisi¢cdo de produtos de
salde (1) e auséncia da informagédo em 2 acordéos.

5 Originaria da doutrina juridica alemé, a Teoria da Reserva do Possivel foi adaptada “a realidade brasileira a partir
da década de 1990, sendo invocada como um limite ftico e intransponivel diante da alegada escassez de recursos.”
(MAZZA, 2014, p.378). Considera, portanto, a existéncia de disponibilidade orcamentaria e financeira do Estado como
limite & efetivagdo dos direitos fundamentais prestacionais.
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OBJETOS DAS DEMANDAS JUDICIAIS N %

Medicamentos 40 50,0
Fornecimento de leite, formulas metabdlicas ou suplementacéao alimentar 11 12,2
Cirurgias 06 7,31
Procedimentos terapéuticos 06 7,31
Exames 05 6,10
Tr_ansferéncias para unidade hospitalar do SUS e, em caso de inexisténcia de vagas, 05 6.10
o integral custeio do tratamento em unidade de saude particular ’
Aquisicao de fraldas descartaveis 04 4,90
Vagas em leito de UTI 02 2,43
Aquisicao de produtos de saude 01 1,22
Auséncia da informagao 02 2,43
TOTAL 82 100

Tabela 2 — Objetos das demandas judiciais analisadas (Apelagado). TJ-BA, janeiro a dezembro de 2017.

Fonte: TJ-BA. Repositorio de Jurisprudéncia.

Observa-se que o total de demandas ultrapassou o nimero de acérdédos analisados,
pois em algumas a¢des houve mais de um objeto de demanda.

Em relagdo a classificagdo terapéutica dos medicamentos solicitados, segundo a
Anatomical Therapeutic Chemical Classification (ATCC), recomendada pela Organizagéo
Mundial da Saude (OMS), verificou-se que: 22,85% dos itens estavam relacionados ao
sistema cardiovascular; 17,14% com o aparelho digestivo e o metabolismo, 15,71%, com o
sistema nervoso e 15,71% com agentes antineoplasicos e imunomoduladores.

3.3.2 Condicao patolégica do autor da acdo

Dentre as condi¢des patolégicas identificadas nas agdes judiciais, as mais frequentes
foram neoplasias (13%), diabetes mellitus (10%), alergia a proteina do leite de vaca
(5,33%), Doenga Pulmonar Obstrutiva Crénica - DPOC (4%), Acidente Vascular Cerebral -
AVC e Trombose Venosa Profunda — TVP (2,7%) e Cardiomiopatias (2,7%). Foram também
identificadas doencas raras, como Fibrose cistica, Paralisia Cerebral e outras sindromes
paraliticas e Mucopolissacaridose lII.

Segundo o Decreto n.° 7.646/2011, que dispde sobre a Comissédo Nacional de
Incorporagdo de Tecnologias no SUS e sobre o processo de incorporagdo, excluséo
e alteracdo de tecnologias em saude pelo SUS, os Protocolos Clinicos e Diretrizes
Terapéuticas (PCDT) sdo documentos que estabelecem critérios para o diagndstico e o
tratamento das doencas/agravos em salde. Estes devem ser baseados em evidéncia
cientifica e considerar pardmetros de eficacia, segurancga, efetividade e custo-efetividade

das tecnologias recomendadas (BRASIL, 2011b). Dentre as patologias identificadas neste
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estudo, a Conitec disponibiliza PCDT para as seguintes: Acidente Vascular Cerebral (AVC)
- Trombolise no Acidente Vascular Cerebral Isquémico Agudo (Portaria GM/MS n° 664 -
12/04/2012), Doenga Pulmonar Obstrutiva Crénica (Portaria SAS/MS n° 609 - 06/06/2013)
e Fibrose cistica (Portaria Conjunta SAS/SCTIE n° 8 - 15/08/2017).

3.3.3 Presenca do medicamento nas listas oficiais de fornecimento
publico, prescricdo pelo nome genérico e alternativa terapéutica no SUS

Das 40 aquisicbes por medicamentos, foram totalizados 68 farmacos solicitados,
porém dois deles ndo foram especificados. Dos 66 medicamentos cujo nome foi mencionado,
62,12% (41) foram prescritos pelo nome genérico. Apenas 22 sdo disponibilizados pelo
SUS, porém existem alternativas terapéuticas ofertadas pelo SUS para todos os 44
farmacos restantes.

A Relacdo Nacional de Medicamentos Essenciais (RENAME) é atualizada a cada
dois anos pelo Ministério da Saude e acompanhada do Formulario Terapéutico Nacional
(FTN) que subsidiara a prescricao, a dispensacdo e o uso dos seus medicamentos, nos
termos do Decreto 7.508/2011 (Art. 25). O referido decreto dispde ainda (Art. 28), que o
acesso universal e igualitario a assisténcia farmacéutica pressupde, de forma cumulativa
(BRASIL, 2011c):

| - Estar o usuario assistido por a¢des e servigos de saude do SUS;

Il - Ter o medicamento sido prescrito por profissional de saude, no exercicio
regular de suas fungdes no SUS;

IIl - Estar a prescricdo em conformidade com a RENAME e os Protocolos
Clinicos e Diretrizes Terapéuticas ou com a relagao especifica complementar
estadual, distrital ou municipal de medicamentos; e

IV - Ter a dispensacéo ocorrido em unidades indicadas pela diregéo do SUS.

A Lei Federal n° 9.787/1999, por sua vez, recomenda que todas as prescricoes
oriundas do SUS sejam feitas pelo nome genérico. A prescricdo pelo nome genérico €
uma estratégia para o uso racional e compra de medicamentos mais baratos, facilitando
a gestao dos recursos publicos (CATANHEIDE, et al., 2016). As prescricoes pelos nomes
comerciais acabam privilegiando as indUstrias farmacéuticas vinculadas & marca solicitada
e contribuem para aumentar os custos da assisténcia farmacéutica por nao respeitarem o
menor custo (LEITE et al, 2009).

Em abril de 2018, o Superior Tribunal de Justica (STJ) estabeleceu que constitui
obrigagéo do poder publico o fornecimento de medicamentos nao incorporados em atos
normativos do SUS, desde que presentes, cumulativamente, os seguintes requisitos:
comprovacédo, por meio de laudo médico fundamentado e circunstanciado expedido por
médico que assiste o paciente, da imprescindibilidade ou necessidade do medicamento,
assim como da ineficacia, para o tratamento da doenca, dos farmacos fornecidos pelo
SUS; incapacidade financeira do paciente arcar com o custo do medicamento prescrito; e
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existéncia de registro do medicamento na ANVISA. Esses critérios passarao a ser exigidos,
contudo, nos processos judiciais que forem distribuidos a partir desta decisédo (STJ, 2018).

3.4 Caracteristicas politico-administrativas

3.4.1 Origem da prescricdo médica (rede publica ou privada)

Quanto a origem da prescricdo médica, em 66,6% (50) houve auséncia dessa
informacéo. Nos acérdaos onde foi possivel essa identificacao (25), observou-se prescricao
oriunda do SUS em 84% (21) destes. Vieira e Zucchi (2007) ressaltam que as prescricbes
originadas no SUS nesses processos podem indicar falhas da Politica Nacional de
Assisténcia Farmacéutica e que isso seria resultado da deficiéncia na garantia do acesso
aos medicamentos, ou mesmo pela ndo adesdo dos profissionais as listas oficiais de
medicamentos.

3.4.2 Numero de medicamentos por componente do bloco de
financiamento da Assisténcia Farmacéutica (AF) e a estimativa de custos unitarios

A responsabilidade pela implementacdo da Politica Nacional de Assisténcia
Farmacéutica é compartilhada entre os trés entes gestores do SUS. O “componente
basico” é responsavel pela assisténcia farmacéutica a agravos prevalentes e prioritarios da
Atencao Basica, sendo as politicas exercidas pelo municipio. O “componente estratégico”
inclui acbes para o tratamento de agravos especificos, de carater endémico e/ou de alto
impacto na saude da populagdo. O “componente especializado” tem como principal foco
problemas de saude publica, agravos especificos, cujo controle se da a partir de politicas
nacionais (SANTOS; TERRAZAS, 2014, p. 47-49).

Nesse estudo foi possivel observar uma predomindncia na solicitacdo de
medicamentos do componente basico da Assisténcia Farmacéutica (59%), o que pode
indicar uma possivel falha na dispensacdo de medicamentos no ambito da Atencao
Priméaria em Saude. E 41% referem-se ao componente especializado da AF, onde destaca-
se a presencga do Transtuzumabe, indicado para o tratamento do cancer de mama HER2-
positivo metastatico®, um dos mais custosos aos cofres publicos e que foi incorporado ao
SUS em 2017. Nao foi possivel especificar os custos unitarios dos medicamentos e de
outros objetos requeridos judicialmente diante da indisponibilidade dessa informagéo nos
processos analisados.

3.4.3 Registro dos medicamentos pleiteados na Anvisa

Ao final na analise foram contabilizados 68 medicamentos solicitados e apenas um

6 Em agosto de 2017, o Trastuzumabe foi incorporado ao SUS para o tratamento do cancer de mama HER2-positivo
metastatico, em primeira linha de tratamento, conforme Protocolo Clinico e Diretrizes Terapéuticas - PCDT/MS (Portaria
SCTIE/MS n°® 29/2017).
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deles ndo apresentou registro na Anvisa, porém sua denominagédo nao foi mencionada
no acorddo. Como o papel da Anvisa de prote¢cdo a saude da populagédo ja estd bem
estabelecido, a falta do seu registro € um possivel dificultador da aquisicdo do farmaco
através do processo de judicializagdo. Porém, segundo Pepe et al. (2010), a prescri¢do de
um medicamento sem registro pode ser uma estratégia da industria farmacéutica em busca
de aprovagéo de seu produto pela autoridade reguladora. A Anvisa atua também como
Secretaria-Executiva da Camara de Regulacdo do Mercado de Medicamentos (CMED),
6rgéo interministerial responsavel pela regulagcao econémica do mercado de medicamentos

no Brasil.

41 CONSIDERAGOES FINAIS

No estudo realizado, baseado nos resultados em segunda instancia de agdes
judiciais em face do SUS, no periodo de um ano (2017), nota-se como o fenébmeno de
judicializacdo tem provocado mudancas no acesso dos usuarios as tecnologias em
saude, em especial, para a obtengdo de medicamentos, leite, férmulas metabdlicas ou
suplementagéo alimentar, cirurgias e procedimentos terapéuticos, configurando-se como
uma nova porta de entrada do usuario no sistema de saude, em sua busca pela efetivagédo
do direito constitucional a saude.

Neste estudo, a existéncia de fundamentagéo da urgéncia e emergéncia foi alegada
em grande parte dos pedidos analisados resultando em cumprimento da prestagcédo do
objeto demandado antes da resolugcdo do mérito. Véarias condigbes patologicas indicadas
nos processos judiciais possuem protocolos clinicos e diretrizes terapéuticas recomendados
pela Conitec, o que significa que o tratamento para tal condigdo ja se encontra devidamente
estabelecido no SUS. Foi possivel ainda constatar o predominio da representagao juridica
publica e decisbes favoraveis aos usuarios. Ademais, o atendimento de demandas
individuais em detrimento das coletivas pode prejudicar os grupos sociais mais vulneraveis,
especialmente se considerarmos as dificuldades de acesso a justica enfrentadas pelo
cidaddo comum.

Como principais argumentos dos atores envolvidos nos processos judiciais, observa-
se que a maioria dos autores considerou o respeito a dignidade da pessoa humana, a
hipossuficiéncia e o direito constitucional a satde, enquanto os argumentos apresentados
pelo réu estavam referidos a limitacdo orcamentaria enfrentada historicamente pelos
gestores publicos de salde. Os desembargadores, por sua vez, defenderam a garantia
integral do direito a saude; o direito a satde como direito de todos e dever do Estado, e
a responsabilidade solidéria dos entes federativos na prestacdo das agbes e servigos de
saude.

A presenca de medicamentos disponibilizados no SUS e referidos ao componente

basico da Assisténcia Farmacéutica, demonstram a necessidade de correcéo de possiveis

Medicina: Ciéncias da salde e pesquisa interdisciplinar 2 Capitulo 11




falhas na gestdo da AF; e a demanda judicial por medicamentos fora dos componentes
da Politica de Assisténcia Farmacéutica alerta para uma possivel falta de adesdo dos
prescritores as listas oficiais, as estratégias da industria farmacéutica e/ou desatualizagédo
das listas de medicamentos essenciais.

O presente estudo apresentou limitagdes pela impossibilidade de acesso a
determinadas informag¢des, como as caracteristicas sociodemograficas do autor da
acéo e os custos do bem judicializado que ndo constavam no inteiro teor dos processos
disponibilizados no Repositorio de Jurisprudéncia do TJ-BA.

Por fim, percebe-se a necessidade de realizacdo de mais estudos envolvendo
a judicializacdo da salde que possam englobar as questdes éticas, politicas, sociais e
econdmicas relacionadas a essa complexa e multifacetada tematica, bem como ampliar o
debate acerca do seu potencial para intensificar ou reduzir as desigualdades de acesso a
saude.
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RESUMO: Introducdo: A autoestima ¢é
considerada um importante indicador de
saude mental na adolescéncia. Sabe-se que
conturbagdes nesse periodo podem desencadear
sofrimento  psiquico intenso, relacionados
a aparéncia fisica, relagbes interpessoais
e capacidade funcional. A fim de amenizar
angustias, adolescentes podem recorrer a
automutilagéo. Assim, esse relato de caso objetiva
promover uma reflexdo sobre autoestima em
adolescentes e reforcar o papel dos profissionais
de saude nesse contexto. Descricdo do caso:
A atividade foi desenvolvida por académicos
de medicina em conjunto com a professora da
matéria Integracdo Ensino e Comunidade da
Faculdades Pequeno Principe, em Curitiba (PR).
A Agente Comunitaria de Saude da Unidade
Basica de Saude (UBS) apresentou o caso da
escola estadual do territério, onde haviam sido
notificados casos de automutilagdo entre os
estudantes do 6° e 7° anos. Técnica: A gincana
tinha como base o sorteio de comandos como
“Faca um elogio a si mesmo”, “Faga um elogio ao
colega ao lado” e outros desafios como “Aponte
um colega em que vocé confia muito”. Discussao
do caso: A baixa autoestima pode resultar em
sofrimento emocional, depresséo, ansiedade,
isolamento social e abuso de substancias.
Durante a atividade, foram identificados diversos
fatores a serem analisados, como a relagéo entre
os estudantes e a relacdo com a autoimagem.
Todos os estudantes participaram e conseguiram
se auto elogiar, mesmo que alguns tenham
apresentado dificuldade. Poucos elogiaram sua
propria aparéncia fisica, e outros expressaram
seus sentimentos em relacdo a si proprio
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brevemente, mas todos mostraram sensibilidade elogiando os colegas. Conclusao: As
dindmicas desenvolvidas em sala de aula promoveram aos estudantes reflexdes sobre si
e sobre o préximo. Reforga-se a necessidade do desenvolvimento de mais estratégias que
abordem a autoestima e outros conflitos da adolescéncia, bem como de promover maior
aproximagéo da escola com a UBS.

PALAVRAS-CHAVE: Educacédo em saude. Integracéo Ensino e Comunidade. Autoestima.

HEALTH EDUCATION: SELF-ESTEEM AS A THEME FOR ADOLESCENTS IN A
STATE SCHOOL IN CURITIBA - PR

ABSTRACT: Introduction: Self-esteem is considered an important indicator of mental health
in adolescence. It is known that disturbances in this period can trigger intense psychological
suffering, related to physical appearance, interpersonal relationships and functional capacity.
In order to alleviate their anguish, adolescents may resort to self-mutilation. Thus, this
case report aims to promote reflection on self-esteem in adolescents and reinforce the role
of health professionals in this context. Case description: The activity was developed by
medical students together with the teacher of the subject Teaching and Community Integration
at Faculdades Pequeno Principe, in Curitiba (PR). The Community Health Agent of the Basic
Health Unit (BHU) presented the case of the state school of the territory, where there had
been reported cases of self-mutilation among 6th and 7th grade students. Technique: The
gymkhana was based on the drawing of commands such as “Pay yourself a compliment”, “Pay
your neighbor a compliment”, and other challenges such as “Point out a colleague you trust a
lot”. Case Discussion: Low self-esteem can result in emotional distress, depression, anxiety,
social isolation, and substance abuse. During the activity, several factors were identified to be
analyzed, such as the relationship between the students and the relationship with self-image.
All students participated and were able to praise themselves, even though some had difficulty.
Few complimented their own physical appearance, and others expressed their feelings about
themselves briefly, but all showed sensitivity in complimenting their peers. Conclusion: The
dynamics developed in the classroom promoted students’ reflections about themselves and
their neighbor. It reinforces the need to develop more strategies that address self-esteem and
other adolescent conflicts, as well as to promote greater proximity between the school and
the UBS.

KEYWORDS: Health education. Teaching and Community Integration. Self-esteem.

INTRODUCAO

A adolescéncia, periodo entre a infancia e a vida adulta, € marcada por mudancgas
pessoais, no ambito fisico, comportamental e emocional®. Essa transigdo € influenciada
por questdes sociais, envolvendo principalmente o nucleo familiar® e escolar. Nesse
momento, ocorre a necessidade do sentimento de pertencimento a um grupo', que quando
ndo € atingido satisfatoriamente, pode levar a frustra¢gdes. Sendo assim, considera-se
esse processo de desenvolvimento determinante na formacéo da identidade pessoal e
autoestima dos individuos®.

A autoestima é definida por Coopersmith (1989)* e Rosenberg (1989)" como
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“avaliagdo que o individuo efetua e mantém em relagcéo a si. Expressa um sentimento ou
uma atitude de aprovagdo ou de repulsa por si mesmo e refere-se ao quanto um sujeito
considera-se capaz, significativo, bem-sucedido e valioso.” Steinberg (1999)'® e Bandeira
(2010)? consideram a autoestima como um importante indicador de salde mental na
adolescéncia, podendo ser correlacionada com o rendimento escolar e aprovagao social.
Sendo assim, torna-se de suma importéncia o processo de formagéo do autoconceito.

Entretanto, sabe-se que conturbagcbes no decorrer desse periodo podem
desencadear sofrimento psiquico intenso’, no que se refere a preocupagéo com a aparéncia
fisica, relagbes interpessoais e capacidade funcional. Dentre as tantas influéncias sofridas
pelos adolescentes com relagdo a imagem corporal, destacam-se as midias, principalmente
televisdo e internet, que divulgam e valorizam o corpo perfeito.” A insatisfagdo corporal
aumenta de acordo com a exposi¢ao de corpos perfeitos pela midia, o que tem provocado
uma busca incessante e compulsiva pelo corpo ideal.”

O adolescente, a fim de amenizar o intenso sofrimento psiquico, pode vir a provocar
automutilagbes’. A automutilagdo € um comportamento que resulta em danos no corpo do
préprio individuo, mas sem a intenc¢ao de suicidio, pelo contréario, é considerado como uma
forma de fuga'®. Estudos demonstram o aparecimento crescente de casos de autolesédo em
escolas' sobretudo em adolescentes no género feminino"%'5. Essa pode ser manifestada
por qualquer forma de provocar lesées em si mesmo, incluindo ingestao de substancias,
drogas, objetos ou atos que causem dor, como cortes, perfuragdes, bater-se, queimaduras,
arranhdes ou cocar e cutucar até causar ferimentos no corpo®. A automutilagdo vem se
mostrando um problema de saude publica devido a sua crescente exposi¢ao e manifestacao
na sociedade. Esse comportamento pode se apresentar tanto na vigéncia de uma doenca,
quanto na sua auséncia. Assim, estando presente em varias doengas e de varias formas
diferentes, a identificacdo de comportamentos mutilantes pode contribuir para entender o
que causou essa atitude e também como seguir com o0 manejo do paciente.™

Dentre as escalas utilizadas para a avaliacdo da apreciagdo corporal, a Body
Appreciation Scale (BAS) é a mais comumente usada. Em seu desenvolvimento, atentou-
se para a associacao dos escores da BAS com sintomas de transtornos alimentares e
indices de bem-estar, como autoestima e otimismo.”

A busca dos adolescentes e jovens pela imagem corporal ideal pode leva-los a
atingir valores inadequados de indice de Massa Corporal (IMC) e desenvolverem diversos
transtornos alimentares, como anorexia e bulimia nervosa. Inicialmente, para avaliar essas
relacbes, o médico deve definir se o paciente estd abaixo do peso, na normalidade, com
sobrepeso ou obesidade, usando-se como parametro o IMC™. Além disso, a insatisfacéo
corporal pode levar os jovens a recorrerem a cirurgias plasticas desnecessarias,
procedimentos estéticos e atividade fisica intensa e exaustiva.'

Destaca-se, também, o papel da escola frente a esse problema. A escola deve
promover um espaco de fala e interlocugdo com os alunos, para que possam falar sobre
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suas angustias e o que lhes incomoda. Para isso € necessario garantir um espaco de
escuta que seja sigiloso e que os estudantes se sintam confiantes e seguros.®

Tendo em vista a importancia do tema para a saide publica, e o contexto em que
a autoestima é desenvolvida, como na escola, esse relato de caso tem como objetivos
promover uma reflexdo sobre a autoestima, a imagem corporal e automutilagdo em
adolescentes e jovens, além de reforcar o papel dos profissionais de satude nesse contexto.

DESCRICAO DO CASO

A atividade foi desenvolvida por académicos de medicina em conjunto com a
professora da matéria Integracdo Ensino e Comunidade da Faculdades Pequeno Principe,
em Curitiba (PR). Essa dindmica deveria abranger os seguintes objetivos de aprendizagem:
Refletir sobre a histéria do SUS e seu funcionamento; Relacionar a organizagdo da
Atencao Primaria aos servigos de saude em Curitiba; Investigar os aspectos demogréficos,
socioecondmicos, ambientais e epidemiolégicos da comunidade e as agbes das equipes
de Salde em Atencdo Primaria, analisando os indicadores de saude; Analisar artigos
cientificos de cunho epidemioldgico, relacionados a Atengao Primaria a Saude (APS).

Tendo em vista estes objetivos, a Agente Comunitaria de Saude (ACS) da Unidade
Béasica de Saude (UBS) selecionada apresentou o caso da escola estadual do territorio,
onde haviam sido notificados casos de automutilagcdo entre os estudantes do 6° e 7° anos
(11 a 15 anos). Através de uma reuniéo com o diretor local da escola, a equipe foi orientada
com detalhes a respeito das necessidades que os estudantes apresentavam.

Com base nos assuntos discutidos, os académicos desenvolveram uma atividade
com o propésito de estimular a autoestima dos estudantes de maneira ludica, a fim de
prevenir que episodios depressivos, de baixa autoestima e automutilagdo ocorressem.
Além disso, reforcar a funcdo da UBS e da escola na prevencgéo primaria, orientando-os a
procurar ajuda dentro destes locais.

A UBS é responsavel por monitorar os quadros peculiares do bairro, através do
trabalho complexo e minucioso da ACS, acompanhando cada familia em suas préprias
residéncias. As criangcas em situacdo de risco sdo cadastradas para que as medidas
cabiveis sejam tomadas. Dentro da dindmica realizada na escola, os alunos relataram a
forma como utilizavam do servigo, em seguida foram instruidos a respeito de todas as
funcdes que a Unidade pode prover a fim de fortalecer o vinculo.

TECNICA OU SITUACAO

A dinémica foi realizada no dia 11 de abril de 2019 no periodo da tarde, com grupos
de 4 estudantes de medicina para cada turma de alunos da escola estadual abordada, do
6° e 7° ano do Ensino Fundamental de um Colégio Estadual em Curitiba. Antes de iniciar,
as cadeiras foram dispostas em circulo de modo que todos os colegas pudessem se olhar
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de frente. A gincana tinha como base o sorteio de comandos como “Faga um elogio a si
mesmo”, “Faga um elogio ao colega ao lado” e outros desafios como “Aponte um colega em
que vocé confia muito”. O objetivo da atividade era estimular a autoanalise dos participantes
e, principalmente, a autoestima, fazendo com que percebessem individualmente suas
qualidades e, também, a partir do auxilio de colegas e amigos. A atividade tinha como
meta fazer com que eles destacassem em si caracteristicas positivas que muitas vezes
passariam despercebidas sob seus proprios olhos.

Além disso, foi estipulado que para melhor aproxima¢do com os estudantes, os
discentes de medicina iriam sem os jalecos. Desta forma os alunos sentiram-se mais
confortaveis em participar da dindmica e interagir com os aplicadores. Outra motivacéo
para que o grupo se sentisse instigado a participar foi a utilizagéo de prémios (balas, doces
e pirulitos). Entre os comandos da dindmica havia alguns como “Escolha algum colega para
receber um prémio”.

Esse momento também foi usado para reforgar o papel da diretoria da escola
e de todos os profissionais da UBS nesse auxilio com questbes de agresséo, bullying,
automutilagéo e quaisquer outros problemas de salde.

DISCUSSAO DO CASO COM REVISAO DE LITERATURA

A baixa autoestima pode resultar em sofrimento emocional, depressao, ansiedade,
isolamento social e abuso de substancias, cabendo ao médico e a familia buscar medidas
preventivas para fazer com que cada vez menos criancas e adolescentes sofram tais
atitudes'. Assim, esse papel dos médicos na prevengdo pode ser realizado por meio de
atividades que promovam a autoconfianca e autoestima, e ao mesmo tempo, os profissionais
tém a funcéo de explicar sobre o bullying e seus maleficios, além de reconhecer possiveis
vitimas e agressores.

Durante a atividade proposta pelos académicos de medicina, foram identificados
diversos fatores de grande importancia a serem analisados, como a relagdo entre os
estudantes e a relagdo com a autoimagem. Os académicos procuraram primeiramente
estabelecer um vinculo de confianga entre os estudantes, para que antes de abordar
um tema tdo delicado, pudessem possuir em um primeiro momento uma boa relacédo
médico paciente. De acordo com estudos, é de grande importancia que os médicos
sejam interessados, expliguem com clareza e sejam acessiveis'®. Assim, foi abdicado
0 uso de jalecos e os estudantes procuraram demonstrar empatia. Com essa conduta,
durante a dindmica e posteriormente a ela, notou-se que alguns tinham mais afinidade
entre si, de modo que outros interagiam menos com o0s colegas, demonstrando, portanto,
que esse isolamento forcado favorecia o comportamento introspectivo. Entretanto, todos
os estudantes participaram e conseguiram se autoelogiar, mesmo que alguns tenham

apresentado dificuldade. Esses que ficavam em dlvida, sempre recebiam reforgo positivo
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dos colegas. Foi observado também, que poucos estudantes elogiaram sua propria
aparéncia fisica, focando mais em adjetivos como “sou legal, sou amiga”. Esse fator pode
demonstrar a inseguranca quanto a propria aparéncia fisica. Outros expressavam seus
sentimentos em relagdo a si proprio brevemente, mas todos mostraram sensibilidade
elogiando os colegas, demonstrando empatia durante a atividade. No final da atividade,
todos os alunos demonstraram muito entusiasmo e interesse em conversar mais com 0s
estudantes de medicina. Dessa forma, foi observada a importancia e o impacto da interagéo
escolar na autoestima dos adolescentes.

A troca de experiéncia ndo se limitou ao momento da dindmica, ja que mesmo
depois de seu fim uma das participantes decidiu contar aos estudantes de medicina sobre
a situacéo de vulnerabilidade em que se encontrava, ja que era vitima de maus tratos em
seu contexto familiar. Os maus tratos infantis acometem diversas criangas pelo mundo e
cabe as profissionais da salde levantar a suspeita e relatar o abuso infantil e negligéncia®.
No caso da aluna em questédo, a agente de saude foi acionada, assim como a diretora
da escola, mas ela ja estava sob as medidas de protecao da UBS. Nesse momento, foi
percebido que a mensagem de que a UBS e os profissionais de saude também possuem a
funcéo de protegé-los, foi apreendida.

Sendo assim, a atividade visou proporcionar maior autoconhecimento aos
estudantes, auxiliando na construgéo da autoestima. Além disso, a dindmica serviu também
para reforgar o vinculo entre alunos e profissionais de saude, além de aprimorar a funcéo
da UBS na prevencgéao primaria.

Por fim, a dindmica como um todo mostrou a necessidade da aten¢do multidisciplinar
no combate a doencas psiquiatricas futuras em criancas e adolescentes, além de ajuda-los
em questdes como autoestima e autocuidado. Além disso, fica evidente a fun¢éo social do
médico, suspeitando os maus-tratos e a violéncia e promovendo a Educagdo em Saude.
Tendo em vista a importancia do tema, torna-se evidente que atividades, como a realizada,
séo benéficas tanto para comunidade, que tem a oportunidade de ser ouvida, expor suas
duvidas e incertezas e aprender sobre um novo tema, quanto para os profissionais da
salde que podem conhecer melhor seu territorio e suas demandas, promover educagéo
em saude e estabelecer um vinculo médico-paciente para melhorar o cuidado e a adesao

as atividades promovidas pela UBS.

CONCLUSAO

Desta forma, fica claro que a adolescéncia € um periodo de diversos conflitos
pessoais e sociais, que muitas vezes sdo melhor abordados com a ajuda de profissionais
familiarizados com o assunto. Além de questdes relacionadas a aparéncia fisica, foi
perceptivel que os adolescentes apresentavam dificuldades no enfrentamento de outras
situacdes, como a questao de maus tratos em ndcleo familiar relatados por uma das alunas,
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ficando evidente a necessidade da abordagem dessas questdes e o encaminhamento a
outros profissionais quando necessario, como assistentes sociais.

O estabelecimento de um espaco de escuta e troca de informacbes e experiéncia
entre os adolescentes e os estudantes de medicina mostrou-se muito satisfatério, uma
vez que os alunos tiveram sucesso em compartilhar seus sentimentos entre eles, além
de reconhecerem caracteristicas internas. As dindmicas desenvolvidas em sala de aula
promoveram aos estudantes reflexdes sobre si e sobre o préximo, e estimularam os
adolescentes a buscarem a ajuda de profissionais em determinadas situagcbes, orientando-
0s como obté-la. Assim, reforca-se a necessidade do desenvolvimento de mais estratégias
que abordem a autoestima e outros conflitos da adolescéncia, bem como de promover

maior aproximagao da escola com a Unidade Basica de Saude.
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RESUMO: Novos métodos de ensino e
aprendizagem estdo ganhando terreno em meio
a educagéo tradicional. O terceiro médulo de IEC
— Integracdo Ensino-Comunidade — do curso
de medicina da Faculdades Pequeno Principe
tem como tema Gestdo e Politicas Publicas
(IEC-II); no qual sdo abordadas questdes
sobre os processos de Gestdo dos servicos
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ENSINO COMUNIDADE

de saude. Contempla, ainda, a importancia da
participa¢do social na construcdo dos servigos
de saude, a organiza¢do em redes de cuidado e
os sistemas de informagcdo. Como componente
do médulo IEC Il foi proposto aos estudantes
do terceiro periodo de Medicina que fizessem
uma maquete a partir de um caso clinico
ficticio apresentado, com uso do método da
problematiza¢do seguindo o Arco de Maguerez,
que envolvia as questées abordadas durante a
Unidade Curricular de forma correlacionada ao
modulo de Sistemas Organicos Integrados (SOI):
Biomecanica. Os alunos deveriam basear-se
no caso clinico e confeccionar uma maquete de
forma a demonstrar a rede de cuidado envolvida,
os equipamentos utilizados e as politicas
publicas relacionadas, mapeando e propondo o
itinerario terapéutico. Os materiais e métodos de
confecg@o eram livres. Resultados alcancados:
os estudantes apresentaram, entdo, modelo
em papel, impressdo colorida e Lego®. Foi
permitido a estes, por meio dessa metodologia,
usarem da criatividade para construir uma
aprendizagem de forma integrada, aprofundando
seus conhecimentos a respeito das redes de
salde e cuidado e compreendendo a trajetéria
dos usuarios dentro do Sistema Unico de Saude.
Desta forma, foi proporcionado aos alunos uma
aproximagcéo a realidade dos usuarios e gestores
do sistema de saude, contribuindo para uma
educacgdo humanizada, critica e holistica. Assim,
novas metodologias e ferramentas de ensino
proporcionaram aos estudantes uma experiéncia
diferenciada de aprendizagem, pois ao contrario
do método tradicional de ensino, o estudante
é levado a empoderar-se da constru¢cdo do
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conhecimento, representando uma mudanca de paradigmas na educagdo médica.
PALAVRAS-CHAVE: Aprendizagem baseada em problemas; Educagédo médica; Metodologia
da problematizacéo.

MOCKUP AS AN ACTIVE TEACHING AND LEARNING METHODOLOGY
IN HEALTH CARE NETWORKS: AN EXPERIENCE OF TEACHING AND
COMMUNITY INTEGRATION

ABSTRACT: New methods of teaching and learning are gaining ground amidst traditional
education. The third module of IEC - Teaching-Community Integration - has as its theme
Management and Public Policies (IEC-Ill), addressing issues about the processes of
Management of Health Services. It also contemplates the importance of social participation
in the construction of health services. health, networking and information systems. As a
component of the IEC Ill module, it was proposed to students of the third period of medicine
that they make a mockup based on a clinical case presented, which involved the issues
addressed during the Course in a correlated manner with the Integrated Organic Systems
(SOI) module: Biomechanics. Students should base themselves on the clinical case and
make a model in order to demonstrate the care network involved, the equipment used and
the related public policies, mapping and proposing the therapeutic itinerary. The materials
and methods of making were free. Results achieved: Students then presented a paper
model, color printing and Lego®. Through this methodology, they were allowed to use their
creativity to build learning in an integrated way, deepening their knowledge about health and
care networks and understanding the trajectory of users within the Unified Health System. to
students an approach to the reality of users and managers of the health system, contributing
to a humanized, critical and holistic education. Thus, new teaching methodologies and
tools provided students with a differentiated learning experience, as unlike the traditional
teaching method, the student is led to empower themselves in the construction of knowledge,
representing a paradigm shift in medical education.

KEYWORDS: Problem Based Learning; Medical Education; Problematization methodology.

11 INTRODUGCAO

Cada vez mais, novos métodos de ensino e aprendizagem estdo ganhando terreno
em meio a educagao tradicional. Segundo as Diretrizes Curriculares Nacionais (DCN) de
2016 do curso de Medicina, a estrutura dessa graduacao deve utilizar metodologias que
privilegiem a participac@o ativa do aluno na construgéo do conhecimento e a integracéo
entre os conteudos, além de estimular a interagéo entre o ensino, a pesquisa e a extenséo/
assisténcia.

Nesse contexto, o curso de Graduacdo em Medicina das Faculdades Pequeno
Principe, em Curitiba/PR, tem como metodologia central de ensino e aprendizagem o
Problem Based Learning (PBL), cujos elementos primordiais séo os (as) estudantes
e as suas relagdes com os colegas e com o (a) tutor (a) responsavel. Nos Momentos
Tutoriais (MT) s@o expostas situagdes-problemas, geralmente envolvendo um caso clinico,
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que motivam o grupo a resgatar os conhecimentos prévios, debater e definir objetivos de
aprendizagem sobre os temas pertinentes a formacao em Medicina em todos seus aspectos
biopsicossociais. Apdés esse momento, ha uma pesquisa individual nos diferentes meios
disponiveis (cartilhas, livros, artigos, revistas) para que o (a) estudante estude o assunto e
preencha as lacunas do seu proprio saber. Assim, ha um encerramento daquele assunto,
com a exposi¢éo por parte do (a)s alunos de grupo de tutorial daquilo que pesquisaram,
cujo momento € norteado por um (a) tutor (a) responsavel pelo grupo. Assim, o MT favorece
o desenvolvimento de competéncias relacionais, de liderancga, de trabalho em equipe e de
auto-organizacéo.

Ao longo do semestre o curso conta com trés Unidades Curriculares compostas
pelos SOI (Sistemas Organicos Integrados), com matérias transversais que dependem
da Unidade Tematica, e por matérias longitudinais, estendidas ao longo do semestre e
que, apesar de fazerem parte das Unidades, ndo necessariamente se integram totalmente
as matérias estudadas nos SOI. Sdo matérias longitudinais as Habilidades Médicas de
Comunicacao (HMC), Integragdo Ensino Comunidade (IEC) e Seminario Integrado (SlI).

As Unidades Curriculares que compdem o terceiro periodo de Medicina da FPP
séo: Proliferacao e Maturagéo Celular, que envolve a Oncologia; Nascimento, Crescimento
e Desenvolvimento, abrangendo as éareas de Ginecologia, Obstetricia, Pediatria e
Biomecanica, esta ultima relacionada a Ortopedia. Os SOI contém atividades praticas que
envolvem conhecimentos de Anatomia, Embriologia, Fisiologia, Histologia, Imunologia,
Microbiologia, Parasitologia, Patologia, Radiologia, entre outros, fornecendo a base para a
compreensao da clinica, parte esta vista em Momento Tutorial.

O Ensino Clinico (EnC) permite a oportunidade de aplicar na pratica médica
diaria as atitudes, os conhecimentos e as habilidades desenvolvidas nas Unidades
Curriculares. Nas Atividades de Atualizagdo (AA), tem-se aulas expositivas com conceitos
complementares que se agregam as Unidades Curriculares. Ja o Estudo Dirigido (ED) é um
espaco de disposicédo de professores em tempo sincrono para sanar potenciais davidas da
turma de qualquer parte desse processo de ensino-aprendizado.

Dentre as matérias longitudinais, IEC é a que tem por fungéo integrar o ensino
a comunidade, tendo como principal objetivo 0 dominio das habilidades clinicas e da
capacidade de efetuar o atendimento médico envolvendo o trabalho multiprofissional,
relacionando-os com os sistemas de saude e com 0s seus recursos. Este € um eixo que
envolve diversas areas e sub-areas do conhecimento médico, tais como a Epidemiologia,
as politicas publicas em salde, o planejamento e a Gestdo em Saude, a Saude Coletiva,
as Ciéncias Sociais aplicadas a saude e a Medicina da Familia e Comunidade.

Ainda de acordo com as DCNSs, o curso apresenta um curriculo integrado com
cinco eixos transversais das areas de conhecimento: 1°) Etica profissional e bioética;
2°) Bases celulares e processos fisiologicos; 3°) Determinag¢do do processo de saude e

doenca; 4°) Propedéutica médica; 5°) Manifestagbes das doengas, diagnéstico e conduta
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terapéutica. Desse modo, o terceiro eixo € o que mais se aproxima da Saude Coletiva,
haja vista propiciar a aproximag¢do do estudante ao papel social do médico frente as
determinacdes culturais, ecologicas, psicologicas, biolégicas e econémicas do processo de
saude e doencga.

A Resolugcdo CNE/CES 4/2001 das Diretrizes Curriculares Nacionais do Conselho
Nacional de Educacgéo e Camara de Educacgéo Superior define as competéncias necessarias
para a formacao do profissional médico generalista. As seis competéncias gerais definidas
no referido ato legal devem ser objeto de preocupacao e de trabalho de todas as &reas de
conhecimento, inclusive a da Satde Coletiva. Elas compreendem: 1) Atencéo a saude; 2)
Tomada de decis6es; 3) Comunicacéo; 4) Lideranca; 5) Administracdo e gerenciamento;
6) Educacdo permanente. Assim, o ensino de Gestdo em Saude é fundamental para a
formacéo do futuro médico, pois abrange competéncias relacionadas a lideranga e a tomada
de decisbes. A Constituicdo Federal de 1988, inclusive, define a regionalizagdo do Sistema
Unico de Salde em Redes de Atencéo do cuidado como sendo um recurso imperativo para
garantir os principios que o regem: a equidade, a integralidade a longitunalidade.

Segundo a ementa do Médulo Il de Integragéo de Ensino e Comunidade, intitulado
Gestéao e Politicas Publicas, alguns contetdos abordados na disciplina s&o: planejamento,
monitoramento e avaliagdo; sistemas de informacdo; financiamento; organizacdo do
processo de trabalho; concepgdes sobre saude-adoecimento e suas influéncias na relagédo
demanda/oferta dos servicos de saude; o papel do (a) médico (a) frente as questbes e
problemas no SUS e na rede assistencial publica e privada; analise do diagndstico em
Saulde Coletiva e formas de enfrentamento coletivo dos problemas identificados e, também,
os modelos basicos de pesquisa epidemiolégica.

Além disso, os objetivos de aprendizado foram: 1) Identificar as atividades,
estruturas e organizagéo interna dos servigos de saude de primeiro nivel de atengéo, tanto
para o atendimento da demanda espontanea como das formas de atendimento da oferta
organizada (programas e protocolos); 2) Compreender as relagdes entre as Unidades de
Salude o0s demais niveis de atencdo do Sistema de Saude da Regido de Saude e do
municipio; 3) Promover a realizagéo de praticas de observagdo do atendimento na Unidade
de Saude; 4) Participar da elaboracdo do projeto de uma pesquisa cientifica relacionada
aos servigcos de uma Unidade de Salde.

A atividade proposta, portanto, teve como objetivo ndo apenas o entendimento do
funcionamento das redes de cuidado e atencéo a satude, mas a integrag¢do entre os médulos
de Sistemas Organicos Integrados, especificamente o médulo de Biomecanica, além dos
conhecimentos de Semiologia e da disciplina de Integragdo Ensino e Comunidade, a partir
da metodologia da problematizagéo.
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21 MATERIAIS E METODO

Como componente do médulo IEC Il foi proposto aos estudantes do terceiro
periodo do curso de graduagdo em Medicina, do segundo semestre de 2019, que fizessem
uma maquete a partir de casos clinicos ficticios apresentados em sala de aula. Os casos
envolviam os assuntos abordados durante a Unidade Curricular de forma correlacionada
ao modulo de Sistemas Organicos Integrados: Biomecéanica, envolvida com a disciplina de
Ortopedia.

Dessa forma, para esse relato de experiéncia foi utilizado o método da
problematizagdo com uso do Arco de Maguerez que compde uma metodologia de grande
valia para a disciplina do IEC no curso de Medicina da FPP. Ele se baseia na observagéao
da realidade, como uma visita em campo ou um caso clinico e o debate de pontos-chaves
daquilo que foi observado, semelhante a primeira etapa do momento tutorial. Ap6s esse
processo, ha a teorizagdo do tema e elaboragéo de propostas de intervengéo para serem
aplicadas na pratica.

Fonte: SILVA, Rafaela Costa et al (2018).

O grupo recebeu um caso clinico, no qual deveriam se basear para a confec¢éo da
maquete de forma a demonstrar a rede de cuidado envolvida, os equipamentos utilizados
e as politicas publicas relacionadas a ele, mapeando o fluxo do paciente e propondo um
itinerario ao usuario. Os materiais e métodos de confeccao eram livres.

O caso proposto ao grupo era o do adolescente Samuel, de 14 anos.

“Samuel estava nadando com seus amigos nas Cavas do municipio de Sdo José
dos Pinhais, perto de Pdlis (60 km). Acabou pulando em uma cava desconhecida e bateu
a cabeca, perdendo a sensibilidade das pernas e bracos. O SIATE/Corpo de bombeiros
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é acionado. A Central de Leitos encaminha Samuel para o Hospital do Trabalhador (HT).
Apos avaliacdo médica no HT, é realizado corre¢do cirargica de fratura cervical. Apos
uma semana de cirurgia, ele precisa ir para o centro de reabilitacdo. Enquanto, a mée
fica preocupada com a escola e as aulas que ele esta perdendo e os remédios que ele
vai utilizar. A mde ndo consegue levar Samuel sozinha ao centro de reabilitacdo e tem
dificuldades de cuidar de Samuel em casa”

A partir do caso clinico exposto o grupo se reuniu e elencou o itinerario do paciente
pela Rede de Atencédo a Saude, assim como o0s equipamentos e as politicas de saude
envolvidas. Em seguida, houve a confec¢do da maquete da Rede de Urgéncia e Emergéncia
(RUE) em material livre e apresentagédo desta para a turma 9 de Medicina das Faculdades
Pequeno Principe, junto de seus professores do IEC Il

31 RESULTADOS

Os estudantes apresentaram uma magquete construida com modulos Lego®; foi
permitido a estes, por meio dessa metodologia, usarem da criatividade para construir uma
aprendizagem de forma integrada, aprofundando os seus conhecimentos a respeito das
redes de saude e cuidado e compreendendo a trajetéria dos usuarios dentro do Sistema
Unico de Saude (Figura 1).

Figura 1. Fotos da maquete de RUE.

Fonte: acervo pessoal, divulgacao autorizada.

Os alunos obtiveram éxito na tocante a confecgdo de uma trajetéria pelos
equipamentos de saude por meio de uma maquete, de forma que na maquete confeccionada
ndo foi observada a predilecdo por um ou outro equipamento de saude. Ainda que os
equipamentos relacionados a assisténcia e a promog¢éo de saitde — como o0s hospitais, as
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unidades de saude, de reabilitagéo e o transporte — tivessem local de destaque nos modelos,
os grupos foram capazes de reconhecer a importancia e inserir nas maquetes instrumentos
relacionados a regulagéo, por exemplo. Na apresentacédo oral que acompanhava a entrega
da maquete, os estudantes pontuaram a importancia da longitudinalidade da atencéo em
salde, além da integracéo de aspectos biolégicos e psicossociais.

No que tange os aspectos biopsicossociais, 0s grupos desenvolveram discussdes
que interseccionam os debates dos determinantes sociais em salde e doenga e a propria
assisténcia. Ora, o principio relacionado a equidade foi discutido do ponto de vista da
oferta assistencial em contextos dispares na realidade. Os alunos foram capazes de tecer
discussoes a respeito da necessidade do fornecimento de transporte para as familias que
assim necessitavam a fim da reabilitacdo p6s acidente, como no caso aqui ilustrado, por
exemplo.

Ainda, como o caso envolvia uma potencial cuidadora, que no caso € a mae do
Samuel, o grupo previu um possivel estresse do cuidador e incluiu na rede representada na
maquete equipamentos como o Nucleo Ampliado de Saude da Familia (NASF) e o Centro
de Atencéo Psicossocial (CAPS) e problematizou a centralizagdo do cuidado na figura
materna como reflexo de uma sociedade patriarcal.

Outras preocupacotes foram levantadas pela mae, no caso, acerca da dispensa de
medicagcdes para Samuel e o possivel comprometimento de seu filho no &mbito escolar. A
Atencao Primaria (AP) é a chave, mais uma vez, nesse processo, uma vez que consegue
atender a maior parte das demandas da familia de Samuel, a exemplo de medicacoes,
apoio psicoldgico, recuperacdo ap0Os o acidente, entre outros fatores, abordando sempre
a longitudinalidade do cuidado — é a AP a responsavel por fornecer a atengdo sobre
um individuo ao longo do tempo, sendo a porta de entrada do Sistema Unico de Salde
(SUS). Esta relacionada a uma série de intervengdes, individuais e coletivas, as quais
envolvem conceitos de prevencédo, diagnostico, tratamento, reabilitagcdo e promocéo de
saude, visando a resolutividade da maioria dos problemas de salde da populagéo, a
organizagao do fluxograma dos usuarios ao longo dos diversos pontos de atenc¢do a saude
e responsabilizando-se pela saude desses pacientes.

Ainda, a escola, por mais que nao tenha sido retratada na maquete, tem o papel
importante de prestar auxilio a Samuel durante esse periodo de reabilitagdo, propondo
atividades alternativas para que ele acompanhe o ano letivo com o resto da turma.

Por fim, a familia e a comunidade também podem exercer o controle social
democratico através do Conselho Municipal de Saude — érgéo colegiado e deliberativo do
SUS — por meio da reivindicagdo de medidas de protecdo dos moradores nas Cavas de
Sao José dos Pinhais como forma de prevencao e promocgéo de saude. O assunto pode ser
levado, ainda, a Conferéncia de Saude, tanto municipal como estadual — ela € um espago
de debate, formulacédo e avaliacdo de politicas de saude publica que ocorre a cada quatro

anos.
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41 CONCLUSAO

Apbs a confeccdo da maquete foi proporcionado aos alunos uma aproximacgéo a
realidade dos usuarios e gestores do sistema de saude, contribuindo para uma educacéo
humanizada, critica e holistica.

A atividade permitiu, além disso, que os estudantes estimulassem habilidades como
o trabalho conjunto, o planejamento baseado nas politicas publicas em saude, o manejo do
cuidado e o papel social das diferentes entidades representadas pelo caso.

Ademais, os alunos puderam compreender que as Redes de Atencdo em Saude
possuem papel central na organizagéo interna dos recursos do Sistema Unico de Saude,
seja por meio da destinagcdo de verbas, da inclusdo de tecnologias ou da adogcdo de
estratégias relacionadas as mudangas sociais, culturais, demogréficas e epidemiologicas,
a fim de promover o aperfeicoamento do proprio sistema de saude.

Portanto, novas metodologias e ferramentas de ensino proporcionam aos estudantes
uma experiéncia diferenciada de aprendizagem, pois ao contrario do método tradicional
de ensino, o estudante é levado a empoderar-se da construgdo do conhecimento,
representando uma mudanca de paradigmas na educag¢ao médica.

Assim, as metodologias ativas demonstram-se uma alternativa dinamica, atrativa,
que estimula o raciocinio critico e, sobretudo, versatil para a construcdo de uma formacgéao
médica pautada no protagonismo, na construgdo ativa do conhecimento e alinhada com
a necessidade de profissionais que sejam agentes promotores de mudangca em sua
comunidade.
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RESUMO: O Transtorno do Déficit de Atencéo
com Hiperatividade (TDAH) é um padrédo
persistente de desatencdo e/ou hiperatividade-
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TDAH

impulsividade que influencia na adaptacéo e no
desempenho escolar das criangas, além de ser
responsavel por prejuizos nos &mbitos pessoal e
profissional que acometem a vida adulta. Diante
do exposto, esse trabalho possui como objetivo
investigar o comportamento e as dificuldades
de criancas portadoras de TDAH no ambiente
escolar, analisando as intervengbes que possam
contribuir para a sua adaptagéo, sua socializacéo
e sua performance académica. O presente artigo
compreende uma revisdo de literatura elaborada
a partir de artigos encontrados nas bases de
dados PubMed, SciELO e LILACS. Verifica-se
que os comportamentos relatados nos artigos
trabalhados evidenciam a relagdo entre TDAH
e baixo desempenho escolar de criangas,
principalmente com o TDAH-desatento associado
com SCT lento. Além disso, observou-se, que a
influéncia de pais e professores, quando bem
orientada, pode trazer beneficios para os alunos
com TDAH, evidenciando que essa orientagéo &
precéaria em grande parte das escolas. Também,
foi analisada a importancia medicamentosa na
maior elegibilidade no ensino médio e graduacéo
dessas criangas. Por fim, pontuou-se aspectos
positivos do uso de remediacédo fonologica para
a melhoria da performance escolar. Evidencia-
se, assim, a necessidade de intervencdes
farmacolégicas - como o metilfenidato - e néo
farmacolégicas - participagdo adequada dos pais
e professores - para auxiliar no desenvolvimento
de criangas portadoras de TDAH.
PALAVRAS-CHAVE: “Transtorno do Déficit
de Atengdo com Hiperatividade”; “Criancas”;
“Escola”.
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INTERVENTIONAL MEASURES TO REDUCE ACADEMIC DIFFICULTIES OF
CHILDREN WITH ADHD

ABSTRACT: Attention Deficit Hyperactivity Disorder (ADHD) is a persistent pattern of
inattention and/or hyperactivity-impulsivity that influences children’s adaptation and school
performance, in addition to being responsible for personal and professional impairments that
affect adult life. In this regard, the research aims to investigate the behavior and difficulties
of children with ADHD in the school environment, analyzing interventions that can contribute
to their adaptation, socialization and academic performance. The present work comprises
a literature review elaborated from articles found in the PubMed, SciELO and LILACS
databases. It was perceived that the behaviors reported in the articles studied show the
relationship between ADHD and poor school performance in children, especially with ADHD-
inattentive associated with Slow SCT. Furthermore, it was observed that the influence of
parents and teachers, when properly oriented, can bring benefits to students with ADHD,
demonstrating that this guidance is precarious in most schools. Finally, the drug importance
in higher eligibility for high school and graduation of these children and the positive aspects
of the use of phonological remediation to improve school performance were analyzed. Thus,
it is clear the need for pharmacological interventions - such as methylphenidate - and non-
pharmacological ones - adequate participation of parents and teachers - to assist in the
development of children with ADHD.

KEYWORDS: “Attention Deficit Hyperactivity Disorder”; “Child”; “Schools”

11 INTRODUGAO

O Transtorno do Déficit de Atencdo com Hiperatividade (TDAH) € um padrédo
persistente de desatencéo e/ou hiperatividade-impulsividade acometido, principalmente,
na infancia que interfere no funcionamento das capacidades cognitivas, sendo o causador
de diversos prejuizos, como a dificuldade de adaptacdo e a redugdo na qualidade e no
desempenho académico infantil, que, quando n&o intervencionados, podem refletir na vida
adulta.

Existem diferentes comorbidades e sinais que questionam a possibilidade de a
crianga ser portadora de TDAH. O encaminhamento para a equipe multidisciplinar avalia
o comportamento, a distragdo, o desenvolvimento da fala e da leitura, a elegibilidade da
escrita bem como outros indicativos que evidenciem presenca do transtorno (CAPODIECI
et al., 2020). Para o diagnostico e a diferenciagéo de subtipos sao realizadas entrevistas
estruturadas no VAPRS (escala parental de Vanderbilt em relagdo ao TDAH) e no VATRS
(escala dos professores de Vanderbilt em relagao ao TDAH), além do Manual de Diagnéstico
e Estatistico de Transtornos Mentais (DSM-5), que analisa a presenga do distirbio, seu
grau e sua forma de apresentacdo — predominio de desatencdo ou de hiperatividade-
impulsividade, existindo, ainda a TDAH combinada. Esses testes analisam os 18 sintomas,
sendo 9 referentes a desatencao, 6 a hiperatividade e 3 a impulsividade. O ponto de corte
para o diagnéstico infantil & a presenga de 6 sintomas de desatengéo e/ou 6 sintomas de
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hiperatividade-impulsividade. (OLIVEIRA et al., 2020).

Os estudantes que possuem TDAH enfrentam obstaculos na aprendizagem, sendo
um dos desafios primordiais a alfabetizagdo, e por isso, criangas com necessidades
especiais sdo o publico alvo do Atendimento Educacional Especializado (AEE) nas
escolas para que possam receber atendimento personalizado, a fim de que respeitem
seus limites e, ao mesmo tempo, estimulem o aprendizado. Também h& os servigos IEP
(IndividualizedEducation Program) e 504 Plans, que sdo documentos que dao suporte
e acomodacgdo para criangas com incapacidades, respectivamente. Além disso, alguns
estudantes com TDAH possuem Tempo Cognitivo Lento (SCT), o que coopera para o baixo
desempenho escolar desses alunos. (SMITH et al., 2018).

Os aspectos linguisticos mais prejudicados sdo o fonolégico, o sintatico e o
pragmatico. Possiveis intervengdes incluem o acolhimento dessas criangas pelos
professores e por outros estudantes. O acompanhamento fonoaudiolégico também contribui
para o desenvolvimento da fala do infanto portador de TDAH. (MARTINS et al., 2020).
Ressalta-se, também, a importancia da educacgéo fisica no espago aberto, trabalhando
com movimentos corporais que auxiliam no desenvolvimento psicocorporal. (OLIVEIRA et
al., 2020).

Tendo como base os estudos de Lawrenceetal. (2017), os professores desempenham
um papel fundamental e desafiador no processo de aprendizado das crian¢gas com TDAH,
desde a adogéo de intervengdes nas salas de aula, a fim de equilibrar os interesses desses
alunos com outros colegas e professores, até tentativas de promover uma comunicagéo e
cooperacdo adequada com os pais dessas criangas.

Ainda nessa perspectiva, na andlise conduzida por Keilow (2018), abordou-se os
impactos do tratamento medicamentoso no desempenho escolar de criangas com TDAH,
mostrando que essas apresentam naturalmente a tendéncia de terem piores resultados em
testes e média de notas (GPA-grade point average) mais baixas do que quando comparadas
as que ndo possuem esse transtorno. Entretanto, o tratamento adequado baseado no uso
de medicamentos especificos, por um intervalo de tempo pré estabelecido, mostrou-se
eficaz na melhoria do aprendizado, tendo impactos expressivos no auxilio a construgéo de
conhecimento.

Diante desse cenario, o presente trabalho objetiva analisar as dificuldades de
aprendizagem que as criangas com TDAH possuem na escola, além de buscar caminhos
para lidar com essas dificuldades.

21 METODOLOGIA

O presente estudo possui carater de pesquisa descritiva elaborado a partir de artigos
encontrados por meio das bases de dados PubMed, SciELO e LILACS, utilizando-se dos
Descritores em Ciéncias da Saude (DeCS), em inglés e em portugués, “Transtorno do
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Déficit de Atengcdo com Hiperatividade”, “Criancas”, “Escolas”, fazendo o uso do operador
booleano “AND”. Como critério de exclusdo, foram descartados artigos que ndo se
encaixam no objetivo do estudo, bem como artigos publicados apenas em revistas fisicas,
sem disponibilidade na integra online. Foram encontrados, entre 2016 e 2021, 232 artigos
redigidos em inglés e em portugués, dos quais 64 foram selecionados para a analise do
resumo e destes 34 para a leitura do texto completo. Para a reviséo, foram incluidos 14
artigos que abordam as dificuldades enfrentadas pelas criangas que possuem Transtorno
do Déficit de Atencédo com Hiperatividade (TDAH) no ambiente escolar.

Figura 01: Fluxograma de constituicdo da amostra.

Fonte:Elaboragéo propria.

31 OBJETIVO

Investigar o comportamento e as dificuldades de criancas portadoras de Transtorno
do Déficit de Atencdo com Hiperatividade (TDAH) no ambiente escolar, analisando
as intervengdes que podem contribuir para a sua adaptagéo, sua socializagdo e sua

performance académica.

41 RESULTADOS

Os comportamentos relatados nos artigos trabalhados evidenciam a relacdo entre
o TDAH e o desempenho escolar de criancas, apontando resultados bastante similares.
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Observa-se a presenca de fatores externos que beneficiaram a performance escolar como
a participagéo ativa dos pais, o acolhimento, a socializagdo com os colegas da escola e
a atencao dos professores e do Atendimento Educacional Especializado (TAVERNARD et
al., 2019). Ainda, Martins et al. (2020) acrescenta a necessidade do atendimento com um
fonoaudiblogo para o desenvolvimento da fala, enquanto Oliveira et al. (2020) especifica
a importancia da atividade fisica no ambiente externo para o exercicio psicolégico e motor
infantil do portador desse disturbio.

Controverso, outros artigos ressaltam fatores associados que podem exibir prejuizos
para a vida académica das criangcas com TDAH como o Tempo Cognitivo Lento (SCT) que
foi associado com a baixa produtividade (SMITH et al., 2018). Ainda nessa perspectiva, Liu
et al. (2017), aborda a possibilidade de associagdo com outros disturbios comportamentais
que influenciam negativamente, mostrando que alunos com TDAH + TDO/CD revelaram
atitudes piores e notas inferiores quando comparados com o grupo controle. Além disso, a
influéncia dos pais, apesar de apresentar beneficios quando presentes e ativos, também
se mostrou negativa quando eles ndo participaram da vida escolar dos seus filhos, de
acordo Lawrence et al. (2017). Nesse estudo, a autora comprovou que a baixa disciplina
dos pais, as suas dificuldades em equilibrar o tempo destinado ao trabalho e a familia, o
estabelecimento de ambientes negativos associados a falta de incentivos para que essas
criancas se tornem independentes contribuiram para a queda do desempenho escolar delas
e para a reducéo geral das suas notas. Para tanto, observou-se a necessidade de uma
maior aproximacgéo entre pais e professores, visando o compartilhamento de informagdes
acerca de TDAH, a fim de aumentar suas compreensdes sobre a situagao de seus filhos e
potencializar o aprendizado.

A abordagem também foi, de certa forma, afunilada em alguns estudos que focaram
nas habilidades escolares especificas. Segundo Capodieciet al. (2020), a capacidade de
escrita de alunos com TDAH foi o principal foco analisado e as criangas sem disturbios
ofereceram melhores resultados. Entretanto, todos os grupos foram capazes de completar
suas tarefas. Em Schmitt et al. (2021), o desempenho da habilidade de leitura foi avaliado
em alunos com TDAH e apenas a compreensao em si do texto foi prejudicada pelo distarbio.

Na pesquisa de Rigoni et al. (2020) o VAPRS foi utilizado para diagnosticar os
4 subtipos de TDAH com base nos sintomas. O ADHD-C (TDAH-combinado) & um
subtipo que possui, pelo menos, 6 dos 9 sintomas de desatencdo, cada um avaliado
em 3 (frequente) ou 4 (muito frequente), além de, no minimo, 6 dos 9 sintomas de
hiperatividade/impulsividade,também com avaliagéo 3 ou 4. O ADHD-| (TDAH-desatento),
s@0 necessarios 6 sintomas de desatencdo com avaliagdo 3 ou 4 e auséncia de mais
que 3 sintomas de hiperatividade/impulsividade. Por fim, o ADHD-HI (TDAH-hiperativo/
impulsivo) possui 6 sintomas de hiperatividade/impulsividade com auséncia de mais de
3 sintomas de desatencgdo. Além disso, utilizando o VAPRS também foi possivel avaliar

a performance escolar dos alunos, por meio de 5 perguntas que avaliam os 5 dominios
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escolares: o desempenho geral e 0 desempenho especifico matematica, leitura, escrita e
ortografia. Os pais ainda tiveram que classificar a performance em cada dominio escolar

,”abaixo da média” e “excelente”.

em “problematico”, “um pouco problematico **,”mediano

Ademais, como outro pardmetro para avaliar a performance escolar, tem-se 0 GPA,
0 qual consiste na média das notas obtidas na escola durante um determinado periodo
de tempo. Para tanto, nos estudos de Keilowet al. (2018) e Andreas et al. (2019), foi-se
analisado a influéncia do TDAH em tal aspecto, demonstrando que as criangas com o
transtorno tém a tendéncia de apresentarem resultados menores em testes de desempenho
e leitura, bem como GPA mais baixos. Ainda, quando comparado o sexo e GPA, comprovou-
se que homens com TDAH possuem tal pard@metro menor do que as mulheres também na
mesma situacéo.

Por fim, em Jangmoet al. (2019) é abordado o papel dos medicamentos no tratamento
das criangas com TDAH e o seu impacto na melhoria dos resultados escolares. No estudo,
observou-se que os infantos que apresentam esse transtorno tém cerca de 37,6% de
chance de ndo serem elegiveis no ensino médio e na graduag&o, nimero muito maior
do que comparado aos ndo afetados (10,7%), tendo notas mais baixas nas disciplinas
consideradas essenciais - matematica, inglés e sueco - para aquela pesquisa. Para tanto, o
tratamento medicamentoso reduziu essa porcentagem de néo elegibilidade, aperfeicoando,
pois, o desempenho na escola. Ainda, Oliveira et al. (2020) também demonstrou os
beneficios do uso de farmacos no tratamento, evidenciando que 100% dos neurologistas
e psiquiatras sugeriram tal conduta. Realizando a mesma pesquisa com psic6logos, 80%
deles recomendaram o uso da psicoterapia como uma das principais formas de diminuir os
sintomas provocados pelo TDAH.

Dessa forma, todos os artigos apresentaram resultados que acrescentaram na
pesquisa. O quadro abaixo aponta os principais resultados dos artigos selecionados.

Nome do Artigo, Resultado

Autores e Ano

Objetivo Metodologia

Remediacéo fonologica
em escolares com TDAH
e dislexia. Martins,
Raquel Araujo; Ribeiro,
Marcia Gongalves;
Pastura, Giuseppe Mario
Carmine; Monteiro,
Marcia Cavadas - 2020

Comparar o desempeno
da avaliagéo do
processamento
fonologico, velocidade
de leitura e compreensao
de texto antes e depois
da aplicagéo de um
programa de remediacédo
fonoldgica em um grupo
restrito de escolares com
TDAH e dislexia.

Foi realizado um estudo
com criangas de 7 a 12
anos, portadoras de TDAH
e/ou dislexia, medicados
com metilfenidato na
dosagem padréo para

0 seu peso durante a
avaliacao fonoaudiologica

e a remediacgéo fonoldgica.
Houveram 18 sessdes de 10 a
40 minutos e os testes foram
feitos pré e pos-remediacgéo.

Foi observado melhora p6s-
remediacéao fonologica em
todas as quatro avaliagbes
do estudo: consciéncia
fonologica, meméria

de trabalho fonologica,
nomeacao automatizada
rapida, e avaliagdo da leitura
e compreensao textual.
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Diagnosticado com
TDAH: e agora
professor? e agora
professor? Oliveira,
Quitéria Soares de;
Stofele, Flavia Manette
Cardoso; Rocha, Maria
da Penha Machado;
Santos, Maria Aparecida
Jesus de Oliveira;
Ventura, Marciana dos
Santos Silva; Nunes,
Marcus Antonius da
Costa - 2020

Compreender a
importancia em se
conhecer o TDAH e
saber como o professor
pode agir ao perceber
que a crianca foi
diagnosticada com o
TDAH.

Trata-se de um estudo
reflexivo e descritivo que
analisa a triade: crianca
portadora de TDAH, universo
escolar e saude. O artigo
apresenta o parecer de varios
autores em relagéo ao TDAH,
a educagdo como intervengéao
e ao desenvolvimento infantil.

Apds o diagnostico de
TDAH deve-se fazer o
tratamento terapéutico e o
medicamentoso, além disso,
deve-se ter 0 auxilio da
escola e da familia. Quanto
arelacado TDAH e escola,
deve-se oferecer ao aluno
deficiente boas condigcbes de
convivio com o professor e
com as outras criangas para
que ele se sinta confortavel.
Também deve-se estimular
o aprendizado. A educacao
fisica auxilia 0 movimento
em todas as fases do
desenvolvimento motor da
crianga.

Metas de socializagdo e
estratégias de agéo de
pais de criangas com e
sem TDAH. Tavernard,
EdimeirePastori de
Magalhéaes; Floréncio,
Cybelle Bezerra Sousa;
Ramos, Maély Ferreira
Holanda; Brito, Jeisiane
Lima; Silva, Simone
Souza da Costa - 2019

Investigar as metas de
socializagao e estratégias
de acéo de pais de
criangas com e sem
Transtorno de Déficit de
Atencao/Hiperatividade
(TDAH).

Pesquisa com 39 pais de
filhos entre 8 e 12 anos
portadores de TDAH e 39 com
filhos na mesma faixa etaria,
mas sem TDAH. O estudo
contemplou o modelo teérico
das metas de socializagéo e
estratégias de agéo.

Tanto os pais de criangas
com TDAH como os de
criangas sem o transtorno
apresentam metas
semelhantes - autonomia
de seus filhos -, 0 que os
diferencia é a forma como
tentam viabilizar tais metas.

The role of ADHD
symptoms in the rela-
tionshipbetweenacade-
micachievement and psy-
chopathologica. Vissera,
Linda; Linkersdorfer,
Janosch; Hasselhorn,
Marcus. - 2020

Analisar a medida que
os sintomas da TDAH
podem confundir e/
ou moderar a relagéo
existente com o
desempenho escolar
e 0s problemas
psicopatolégicos.

Estudo com 3014 criancas
alemas, alunas da 3% e

da 42 série com testes de
inteligéncia, desempenho

e habilidade na leitura,

na escrita e na aritmética.
Questionarios de avaliagdo de
sintomas psicopatologicos e
coordenacgao motora. Os pais
participaram respondendo um
questionario sobre a familia e
os antecedentes da crianca.

Os resultados apontaram a
hipétese que os sintomas
relativos a TDAH causavam
influéncia sobre a relagao
negativa entre os estudantes
e suas condutas. Entretanto,
os sintomas de TDAH
confundem, porém néao
explicam de forma completa
a relacdo entre desempenho
académico e depressao.

Handwritingdifficulties in
childrenwithattentiondefi-
cithyperactivity (ADHD).
Capodieci, Agnese; La-
china, Simona; Cornoldi,
Cesare - 2020

Examinar a influéncia

da carga cognitiva na
legibilidade, velocidade e
variabilidade da escrita

Estudo com dois grupos

de criancas do 4° e 5° ano

do ensino fundamental

em escolas localizadas no
nordeste da Italia, numa

vila urbana perto de Padua.
um grupo composto por 16
criangas (12 meninos e 4
meninas) com sintomas de
TDAH. o grupo controle incluiu
16 criangcas em condicoes
semelhantes, porém sem
sintomas de TDAH. Foram
feitas entrevistas e processos
de triagem com um escore
de 14 ou mais em uma ou
em ambas as escalas de
SDAI (Scala per i Disturbi di
Attenzione e Iperattivita)

100% das criangas
compreenderam
completamente as tarefas e
foram capazes de conclui-
las. em relagéo a velocidade
de escrita, houve uma
notavel diferenga entre as 3
condicdes analisadas, sendo
que as criangas sem TDAH
apresentaram o melhor
resultado, as com TDAH e
sem sobrecarga de memoria
de trabalho ficaram logo
atras, seguidas do 3o grupo.
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Ainfluéncia de variaveis
cognitivas e do TDAH
na leitura de criangas.
Schmitt, Juliana; Justi,
Francis — 2021

Conhecer de forma
especifica, qual a
relagdo entre o TDAH e o
desempenho na leitura.

Participaram deste estudo
alunos matriculados em 19
escolas de uma cidade de
médio porte do interior do
estado de Minas Gerais. As
escolas foram escolhidas

a partir da existéncia de
criangcas com diagnéstico de
TDAH.

Nas tarefas de leitura,
pbde-se perceber que,
apos controlar a idade e a
inteligéncia, a severidade
dos sintomas de TDAH

s6 contribuiu de forma
estatisticamente significativa
para explicar a variagdo na
compreensao de leitura.

Tal relagéo é esperada a
luz de estudos, como o

de Fergusson e Horwood
(1992), no qual a principal
medida de leitura indicava a
compreensao de resultados
semelhantes.

Influence of Disruptive-
BehaviorDisorders on
Academic Performance
and SchoolFunctions of
YouthswithAttention-Defi-
cit/HyperactivityDisorder.
Liu, Chao-Yu;Huang,
Wei-Lieh;Kao, Wei-Chih-
Susan Shur-FenGau

- 2017

Analisar o impacto do
TDAH e do ODD/DC em
vérias func¢des escolares.

Participaram da pesquisa
395 jovens com TDAH e
156 jovens controles. Todos
0s participantes e seus

pais passaram por uma
entrevista psiquiatrica. Além
disso, houveram critérios de
excluséo para participantes
com diagnostico atual ou
vitalicio de psicose grave.

Os participantes com TDAH
(divididos em TDAH e TDAH
+ TDO/CD) mostraram notas
menores e atitudes piores.
Além disso, a interagcéo
social se apresentou

mais fraca, com mais
problemas comportamentais
que interferem mais no
aprendizado do que o que foi
mostrado no grupo controle.

Evaluation of the
InterplayBetweenHo-
meworkMotivation and
SluggishCognitive Tempo
in Youth With ADHD: As-
sociationsWithHomework
Performance. Smith, Zoe
R.; Breaux, RosannaP;
Green, Cathrin D. Green
and M. , Joshua - 2018

Avaliar quais fatores
relacionados com o
Tempo Cognitivo Lento
(SCT) e TDAH estéao
mais associados com a
baixa produtividade do
desempenho nas tarefas
passadas para casa e 0
prejuizo disso.

Foram analisados 258
estudantes de 10 a 15 anos
com TDAH. Foi utilizada

a escala avaliativa de
diagnéstico de TDAH de
Vanderbilt nos pais e em pelo
menos um professor do aluno.
Os participantes também
receberam uma avaliacéo e 6
subtestes.

Os modelos de mediagéao
testados sugeriram que
uma baixa motivagéo pode
ajudar na explicacao da
associacgao entre SCT

e o prejuizo funcional

do aprendizado. Além
disso, fugindo do que era
esperado, a inteligéncia foi
negativamente relacionada
com a motivagao.

Medical Treatment

of AttentionDeficit/
HyperactivityDisorder
(ADHD) and
children’sacademic
performance. Keilow,
Maria; Holm, Anders;
Fallesen, Peter — 2018.

Estudar o impacto do
tratamento médico do
TDAH no desempenho
académico das criangas.

Uso de dados do registro
administrativo dinamarqués
com uma amostra de criancas
diagnosticadas com TDAH e
que iniciaram os tratamentos.

Criangas que seguiram

o tratamento continuo
(CPT) tém GPAs de
exame significativamente
mais elevados em
comparagéo com aqueles,
que descontinuam o
tratamento parcialmente
(APT). Ademais, os
homens tém menor GPA
no exame e o nivel de
realizagéo educacional dos
pais esta positivamente
correlacionado com o exame
GPA. Criangas cujas maes
séo diagnosticadas com
TDAH apresentam GPA
ligeiramente mais alto.

Medicina: Ciéncias da salde e pesquisa interdisciplinar 2

Capitulo 14


https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/?term=Liu+CY&cauthor_id=28168530
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/?term=Kao+WC&cauthor_id=28168530
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/?term=Gau+SS&cauthor_id=28168530

Attention-Deficit/
HyperactivityDisorder,
School Performance,
and Effect of Medication.
Jangmo, Andreas et al.
-2019

Avaliar a associagao
entre TDAH e
desempenho escolar
e como a medicacao
influenciou nesse
desempenho a curto e
longo prazo.

Extraiu-se dados sobre o
desempenho escolar do
Swedish National School
Register (NSR) para todos

0s 657.720 alunos que se
formaram no 9° ano da escola
obrigatéria entre 2008 e 2013,
na Suécia. Utilizou-se dados
individuais sobre notas em
teste de matematica, inglés

e sueco e informagdes sobre
a elegibilidade para o ensino
médio

O TDAH foi associado a

um desempenho escolar
substancialmente inferior,
independente de fatores de
background socioeconémico.
Os afetados pelo TDAH
apresentaram notas mais
baixas nas disciplinas
essenciais (sueco, inglés e
matematica) do que os néo
afetados.O tratamento com
medicacéo para TDAH por
3 meses foi positivamente
associado a todos os
resultados primarios,
incluindo uma diminui¢do do
risco de néo elegibilidade
para o ensino médio

Teachers’
ExperiencesWith and
Perceptions of Students
WithAttentionDeficit/
hyperactivityDisorder.
Lawrence, Kay; Estrada,
Robin D.; McCormick,
Jessica. 2017

Examinar as experiéncias
dos professores e

as percepgoes dos
alunos com transtorno

de déficit de atengéo /
hiperatividade (TDAH).

Foram realizadas entrevistas
semiestruturadas com uma
amostra intencional de
quatorze professores do
ensino fundamental e médio
em atividade ou aposentados
na Carolina do Norte e na
Carolina do Sul. Todas as
entrevistas foram gravadas
em audio e depois analisadas
quanto a temas comuns.

Os participantes obtiveram
informacdes sobre o TDAH
em servigos ou interacdo
com colegas, ao invés de
uma formacao educacional
adequada. A cultura e o
género influenciaram as
percepgdes dos professores,
e as estratégias de sala

de aula de TDAH foram
baseadas em anedotas e

em experiéncias prévias. Os
professores sentiram culpa e
preocupacao ao negociar as
necessidades dos alunos, as
restricoes do sistema escolar
e questoes familiares,

sendo que o ambiente
familiar poderia prejudicar

o aprendizado em algumas
ocasides.

SymptomLevelAsso-
ciationsBetweenAtten-
tion-DeficitHyperactivi-
tyDisorder and School
Performance. Megan
Rigoni, Lynn Zanardi
Blevins, David C. Rettew,
LaurinKasehagen - 2020

Aprimorar o
conhecimento acerca da
associacao de TDAH e
a performance escolar.
Além de examinar a
ligacao entre os subtipos
de TDAH e a utilizagao
de servigos.

E uma grande pesquisa
transversal em 2782 criangas
do EUA que possuiam entre
8 e 17 anos e algum sintoma
de TDAH. A classificagéo dos
subtipos foi obtida a partir

do 18 DSM-5 e do VAPRS.
Métodos de regressao

foram usados para examinar
associacoes entre sintomas
e subtipos e uma medida
composta de desempenho
escolar.

Os resultados demonstraram
que criangas com TDAH-C
e TDAH-| tiveram um
desempenho escolar menor
comparado a criangas

sem TDAH. Criangas
ADHD-HI néao obtiveram
nenhuma estatistica
significativa associando
com a performance escolar.
Além disso, foi observado
que criangas ADHD-C e
ADHD-I sdo as que mais
usam servicos de educacao
especial.
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Educators’ experiences
of managing students
with ADHD: a
qualitativestudy. D. A.
Moore, A. E. Russell, S.
Arnelland T. J. Ford -
2017

Usar métodos
qualitativos de
pesquisa para explorar
as experiéncias de
educadores do UK ao
lidarem com TDAH na
escola.

Foram utilizados 42
educadores que se
autodeclararam trabalhar
com criangcas com TDAH e
que trabalhavam em uma
das 9 escolas do primario ou
secundéario do sudeste do
Reino Unido. Foram feitas
2 perguntas especificas
para a pesquisa: como 0s
educadores respondem ao
TDAH nas salas de aula;
e quais séo as barreiras

e facilitadores para essas
respostas.

Foram verificadosseis
temas: estratégias
amplas, centradas

no aluno, estratégias
inclusivas, rotulagem,
medicacéo e relagdes.
Além de 3 facilitadores
/ obstaculos relatados
por esses educadores:
rotulacdo, medicamentos
e relacionamento aluno-
professor.

Slow SluggiishCognitive
Tempo Syptoms are
Associated withPoorerA-
cademicPermormance
in Childremwith ADHD.
Leanne Tamm, Annie A.
Garner, Richard E. A.
Loren, Jeffery N. Eps-
tein, Aaron J. Vaughn,
Heather A. Ciesielski,
Stephen P. Becker- 2016

Examinar se o SCT

Total e os outros tipos

de SCT (Slow, Sleepy,
Daydreamy) foram
associados a pontuagdes
de desempenho
académico e
classificacdes de prejuizo
escolar em criangas com
TDAH

Foram analisadas 252
criangas de 6 a 12 anos
com TDAH. As associagoes
entre todas as variaveis de
interesse foram avaliadas
com correlagdes bivariadas
de Pearson (bicaudais)

para pais e professores,
respectivamente, para
informar as andlises de
regressao subsequentes. As
criangas foram administradas
por meio de testes
académicos e de Ql.

Os resultados indicam que
o Total SCT foi fortemente
correlacionado com a
desatencao de TDAH.

Das dimensdesdo SCT,

o0s com sintomas de Sleep
evidenciaram a menor
correlagdo com a desatengéo
de TDAH, enquanto os
com sintomas de SCT Slow
evidenciaram as maiores
correlagdes. Os sintomas
do SCT Daydreamy nao
foram significativamente
correlacionados de forma
bivariada com medidade
desempenho académico.

Quadro 1: Sintese dos artigos incluidos no estudo.

51 DISCUSSAO

Os estudos apresentam um consenso em relagdo a necessidade de intervengao

para o portador de TDAH na infancia, no entanto cada um aborda aspectos especificos
para tal objetivo. Entre essas especificacbes estdo o uso de medicacdo, a pratica de
atividade fisica, a participacdo familiar e a relagdo com os profissionais da escola e os
colegas.

Partindo desse pressuposto, os estudos demonstraram que o uso do tratamento
farmacolégico contribuiram tanto para a atenuagdo dos sintomas causados pelo
TDAH, quanto para a melhoria do desempenho escolar, sendo, portanto, necessarios
para o aumento de rendimento das criangas. Nesse sentido, a adesdo aos chamados
psicoestimulantes - com destaque para o metilfenidato (comercializado como “ritalina”) -
foi essencial, visto que possibilitou 0 aumento das fungdes cognitivas, bem como reduziu
a hiperatividade e agressividade. Tal tratamento, para ser eficaz, deve ser feito por uma
duracéo de 3 a 29 meses, sendo que, optando pela duragdo méaxima, tem-se maior taxa de
éxito, contribuindo para que os jovens com o transtorno tenham mais chance de sucesso
escolar e a elegibilidade futura no ensino médio e superior, aumentando o GPA individual

Medicina: Ciéncias da salde e pesquisa interdisciplinar 2 Capitulo 14


https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Tamm%20L%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=27294799
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Garner%20AA%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=27294799
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Garner%20AA%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=27294799
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Loren%20RE%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=27294799
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Loren%20RE%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=27294799
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Epstein%20JN%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=27294799
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Epstein%20JN%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=27294799
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Vaughn%20AJ%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=27294799
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Ciesielski%20HA%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=27294799
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Becker%20SP%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=27294799

(JANGMO et al., 2019; OLIVEIRA et al., 2020). Contudo, para que os sintomas sejam
reduzidos e 0 desempenho na escola seja potencializado, o tratamento medicamentoso
nao deve ser feito de maneira isolada, mas sim associado a diferentes estratégias adotadas
pelos professores dentro das salas de aula (JANGMO et al., 2019).

O professor deve considerar cada aluno, independente da sua deficiéncia, como
um ser que possui necessidades. Os portadores de TDAH possuem seu desenvolvimento
em um ritmo préprio, por isso, & primordial que o educador entenda que a crianca esta
na escola para aprender, mas existem fatores externos que a prejudicam. Dessa forma,
€ essencial que os professores se preocupem com o limite desse infanto, sendo flexivel
com o cronograma, repetindo as informagbes varias vezes, subdividindo as tarefas e
criando um ambiente que o incentive a aprender, além disso, é fundamental que existam
regras sobre o comportamento, que o aluno seja incentivado a fazer o certo e receba
elogios por isso, além disso, ressalta-se a importancia do professor de educacgéao fisica
para trabalhar a psicomotricidade (OLIVEIRA et al., 2020). No entanto, conforme o artigo
de Moore et al. (2017), a maioria dos professores ndo possuem as instrugcdes necessarias
para lidarem com os alunos com TDAH, utilizando de estratégias de inclusdo mais gerais,
usadas para todo tipo de aluno, que muitas vezes néo funcionam para aqueles que sofrem
com esse tipo de transtorno. Essa situagdo ocorre, pois 0s professores, normalmente,
objetivam dar suporte académico para os alunos, e as criangas com TDAH necessitam
de um ensinamento centrado em seus sintomas. Esses professores também encontraram
dificuldades em lidar com o seu relacionamento com os alunos diagnosticados, por ser um
relacionamento necessario, mas, ao mesmo tempo, muito dificil de se estabelecer. Assim,
observa-se a importancia de uma orientagdo adequada para os professores, a fim de ajudar
as criangas com TDAH.

Muitos estudos associam a TDAH com outras disfun¢des psiquicas, como o que foi
destacado por Liu et al. (2017), relacionando as caracteristicas associadas de TDAH e de
ODD/CD. Esse artigo buscou, nessa interagdo, apresentar o impacto dessas disfungoes
nas fungdes escolares das criancas, porém como conclusdo, apesar de uma resposta
afirmativa quanto a reducdo do desempenho académico, foi observado que um grupo
teste que contemplava TDAH + ODD/CD podia confundir os resultados, ja que o impacto
separado de cada condi¢cdo néo foi analisado. Isso converge com a ideia apontada por
Visseraet al. (2020) que apresenta a possibilidade de confuséo entre os sintomas da TDAH
e a relacdo entre o desempenho escolar e 0s problemas psicopatolégicos. Assim, o que
foi apontado por Liu et al. (2017) foi devidamente investigado e abordado em Visseraet al.
(2020), ja que os resultados, apesar de nao explicarem totalmente a hipétese, confirmaram
a existéncia de confuséo.

No artigo de Smith et al. (2021) foram investigados os fatores relacionados com o
Tempo Cognitivo Lento (SCT), associado com a TDAH, que convergiam para uma baixa na
produtividade nas tarefas passadas para casa. Essa diminui¢cdo de produtividade, conforme
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o artigo de Tamm et al. (2016), foi observada principalmente associada ao SCT Slow (lento),
um tipo de SCT com sintomas de maior desinteresse e desmotivacédo do aluno, e que foi
correlacionado fortemente com a desatenc¢éo dos alunos com TDAH desatento, o subtipo de
TDAH que, segundo o artigo de Rigoni et al. (2020), € o que mais apresenta problemas no
desempenho escolar. Foi, entéo, realizados testes académicos e de Ql, além de avaliagbes
feitas pelos pais e professores, para confirmar que ha essa relagdo de SCT Slow e TDAH
com dificuldades académicas em todos os dominios escolares, principalmente, com a
escrita. Por outro lado, esse estudo também confirmou uma relagéo baixa entre TDAH e os
outros tipos de SCT (Daydreamy e Sleep). Assim, para o aprimoramento do desempenho
escolar de alunos com TDAH, também é importante a verificacdo da presenca ou ndo de
SCT Slow, ja que as estratégias de abordagem dos sintomas sao diferentes. Por exemplo,
recomenda-se um tempo prolongado em testes e tarefas para alunos com TDAH e SCT
Slow, o que é contraindicado para alunos com somente o TDAH-desatento.

Segundo o estudo dedusti; Schmitt, 2019, foram observados os diversos aspectos
que estdo envolvidos na composicdo da habilidade de leitura, como a preciséo, fluéncia
e compreensdo. Nessa perspectiva, notou-se que a severidade dos sintomas de TDAH
apenas serviram de agravante significativo no que tange a compreensao da leitura, e néo
aos demais aspectos previamente citados. De acordo com os resultados do estudo, os
aspectos de fluéncia e precisdo foram mais afetados pela consciéncia fonologica e da
nomeacao seriada rapida, fatores que estédo indiretamente conectados ao TDAH e néo
com seus sintomas em si. Portanto, seguindo a l6gica apresentada, a compreenséo seria
mais afetada pelo prejuizo nas fungdes executivas que o TDAH causa, enquanto a fluéncia
e a precisdo tém uma maior relagdo com os prejuizos fonologicos. Nessa perspectiva, é
recomendado a participagdo de um fonoaudi6logo que possa remodelar a crian¢ca, uma
vez que pelos estudos de Martins et al. (2020) a consulta auxilia o paciente na avaliacao
fonol6gica, memoria, nomeagdo automatizada rapida e na leitura e compreenséo textual.

Consoante a pesquisa de Tavernadet al. (2019), a participagdo da familia é
fundamental no desenvolvimento da crianga portadora de TDAH e, nessa busca pela
presenca e pelo conhecimento da vida do filho, os pais estdo sempre tentando aperfeicoar-
se. A familia de um portador de TDAH possui metas de socializagéo e estratégias de acéo
que permitem o desenvolvimento, com o intuito de atingir os objetivos por eles tracados.
Os pais precisam disciplinar, aconselhar, ensinar por demonstragéo ou participagédo na vida
deles. Nessa perspectiva, Lawrence et al. (2017) aborda as dificuldades enfrentadas pelas
figuras paternas em equilibrar o tempo destinado ao trabalho e a familia, sendo que esse
ultimo costuma ser reduzido e, em alguns casos, quase inexistente, o que acaba trazendo
impactos negativos para os infantos com TDAH, a medida que eles ndo tém o suporte
necessario para lidarem com os obstaculos encontrados na vida académica, contribuindo,
pois, para piores resultados escolares. Para tanto, é essencial que os pais consigam
conciliar seus deveres com a disponibilidade para seus filhos, bem como os estimular a
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serem mais independentes, criando ambientes propicios para o melhor desenvolvimento
tanto intelectual, quanto pessoal dessas criancas.

61 CONCLUSAO

Diante da analise do conjunto de artigos coletados foi permitido responder a
pergunta de partida deste estudo, que buscou investigar as dificuldades enfrentadas pelas
criancas portadoras de Transtorno do Déficit de Atengdo com Hiperatividade (TDAH) no
ambiente escolar. Apesar da grande quantidade de resultados, a maioria culminou em
uma resposta comum: a possibilidade de integrar esses alunos de uma maneira natural na
escola. Para isso, € importante a utilizagdo de tratamentos tanto farmacol6gicos, com o
uso de medicamentos como o metilfenidato, quanto ndo farmacoldgicas, com um preparo
adequado de pais e professores para lidarem da melhor forma possivel com os sintomas
desse transtorno, e com o uso de remediacado fonolégica. Além disso, foi demonstrado a
importancia de abordar ndo somente o TDAH isoladamente, mas considerar, também, uma
abordagem que envolva o SCT lento. Por fim, conclui-se que a observacgéo de tais estudos
€ de grande valia para a compreensédo das necessidades dos estudantes que possuem
esse disturbio, a fim de garantir uma melhor possibilidade de desenvolvimento académico.
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RESUMO: Introducao: A epilepsia é uma
doenca neurodegenerativa caracterizada
pela atividade neuronal excessiva e anormal
do cérebro, classificando-se como um dos
distarbios neurolégicos mais comuns na infancia
e comumente associado ao desenvolvimento
de psicopatologias. Objetivo: Analisar a
qualidade de vida e os esterettipos associados
em criancas epilépticas diagnosticadas com
depressdo e ansiedade. Método e materiais:
Caracterizou-se por ser uma revisdo integrativa
realizada em marco de 2021 nas bases de dados
PubMed, LILACS e MedLine. Foi realizado um
corte temporal, incluindo seis artigos - revisées
e meta-andlises - publicados entre 2016 e
2020, nos idiomas inglés e espanhol. Foram
excluidos estudos repetidos e ndo relacionados
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ao tema. Resultados: Evidenciou-se uma
maior prevaléncia de distarbios psiquiatricos
em criangas epilépticas em comparacdo com
aquelas sem doengas neurolégicas. A possivel
correlagdo entre depressdao e ansiedade em
criancas com epilepsia se justifica ndo so6
pelas alteracdbes anatébmicas semelhantes
do hipocampo presentes nesses disturbios,
como também pelas descargas epilépticas que
podem provocar sintomas semelhantes aos da
depressao. Além disso, a dificuldade para dormir,
0 baixo desempenho escolar, perturbagcbes
afetivas e transtornos hipercinéticos configuram-
se como desafios enfrentados por esses
individuos, corroborando para uma baixa
qualidade de vida e contribuindo para o
desenvolvimento da depressdo e ansiedade.
Conclusdo: A clinica da epilepsia ndo deve
somente possibilitar a avaliagdo e tratamento
das convulsdes, mas também fomentar a
investigacdo de psicopatologias associadas,
visto que o diagnéstico precoce possibilita uma
melhoria na qualidade de vida dessas criangas.
Ademais, educacdo em saude é fundamental
para diminuir o indice de depressao em criangas
epilépticas.
PALAVRAS-CHAVE:
Criancas.

Epilepsia; Depresséo;

DEVELOPMENT OF DEPRESSION AND
ANXIETY IN CHILDREN AFFECTED BY
EPILEPSY: A STUDY ON QUALITY OF
LIFE
ABSTRACT: Introduction: Epilepsy is a
neurodegenerative disease characterized by

Capitulo 15


http://lattes.cnpq.br/9553571834223380
http://lattes.cnpq.br/8526471705741311
http://lattes.cnpq.br/6106319864260662

excessive and abnormal neuronal activity of the brain, being classified as one of the most
common neurological disorders in childhood and commonly associated with the development
of psychopathologies. Objective: To analyze the quality of life and associated stereotypes
in epileptic children diagnosed with depression and anxiety. Method and materials: It was
characterized by an integrative review carried out in March 2021 in the databases PubMed,
LILACS and MedLine. The articles were compiled between 2016 and 2020, including six
studies - reviews and meta-analyses - published in English and Spanish. Repeated and
unrelated studies were excluded. Results: There was a higher prevalence of psychiatric
disorders in children with epilepsy compared to those without neurological diseases. The
possible correlation between depression and anxiety in children with epilepsy is justified
not only by the anatomical changes in hippocampus present in these disorders, but also by
epileptic discharges that could cause similar symptoms to those of depression. In addition,
difficulty sleeping, poor school performance, affective disorders and hyperkinetic disorders
are configured as challenges faced by these individuals, corroborating a low quality of life and
contributing to the development of depression and anxiety. Conclusion: The epilepsy clinic
should not only enable the assessment and treatment of seizures, but also encourage the
investigation of associated psychopathologies, since early diagnosis leads to an improvement
in the quality of life of these children. In addition, health education is essential to reduce the
rate of depression in children with epilepsy.

KEYWORDS: Epilepsy; Depression; Children.

11 INTRODUGAO

A Epilepsia, de acordo com a ultima definicdo proposta pela Liga Internacional
contra a Epilepsia (ILAE), é considerada um disturbio cerebral causado por predisposicéo
persistente do cérebro a gerar crises epilépticas e pelas consequéncias neurobiolégicas,
cognitivas, psicossociais e sociais da condigdo, caracterizada pela ocorréncia de pelo
menos uma crise epiléptica (FISHER et al., 2005).

Essa patologia acomete cerca de cinquenta milhdes de pessoas no mundo, das
quais 33 milhdes sdo criancas (DHARMADHIKARI; SINHA, 2017) Nos Estados Unidos,
por sua vez, cerca de 0,53% dos individuos de 5 a 17 anos de idade tém essa doencga e 1
em cada 4 criangas apresentam depressao e/ou ansiedade associada (LAGRANT et al.,
2021). Atrelado a isso, vale salientar que pesquisas tém mostrado que as criangas que
apresentam essa patologia enfrentam varios desafios como, por exemplo, comorbidades
psiquiatricas e comportamentais (LIU; HAN, 2016).

Nessa perspectiva, vale salientar que a epilepsia e suas causas, quando acomete o
publico infantil, ndo afeta apenas as criangas, mas também a familia e o ambiente académico
e social de diversas maneiras (KESTELMAN; KUTNOWKI, 2017). Nesse sentido, pode-se
observar impactos no comportamento social, na cognicdo e no status socioeconémico.
Além disso, a falta de controle das crises epilépticas provocam mudancas irreversiveis que
podem néo s6 afetar toda a vida da crianga, como também ampliar o risco de morte subita
(SHARMA; HUSSAIN; GREENWOOQOD, 2019).
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A epilepsia envolve o funcionamento do cérebro e, na infancia, episoddios de
disfungé@o cerebral podem afetar o desenvolvimento emocional, cognitivo e linguistico.
A maturagcdo dessas trés areas funcionais influencia diretamente nos comportamentos
psiquico e social da crianga. Nesse sentido, esses individuos lidam diariamente com a
imprevisibilidade das crises, 0 que se torna um fator estressante e, da perspectiva da
crianca, gera sensacbes de medo, perda de controle, terror e ansiedade, tornando-as mais
vulneraveis ao desenvolvimento de sentimentos de baixa autoestima e autoconfianga,
podendo leva-las a depressdo (KESTELMAN; KUTNOWKI, 2017).

21 OBJETIVO

Esse estudo tem como objetivo avaliar o desenvolvimento de comorbidades como a

depresséo e a ansiedade, em criangcas acometidas pela epilepsia.

31 METODOS E MATERIAIS

Trata-se de uma revisao bibliografica, realizada em maio de 2021, cujo percurso
metodologico foi conduzido e estruturado em cinco fases: elaboragdo da pergunta
norteadora, busca nas bases de dados, coleta e analise dos estudos, discussdo dos
resultados e sintese da reviséo bibliografica. A questdo norteadora desse estudo resultou
em: “Qual a relacéo do desenvolvimento da depresséao e ansiedade em criancas acometidas
pela epilepsia?”

A pesquisa bibliogréfica foi realizada através das bases de dados Literatura Latino-
Americana e do Caribe em Ciéncias da Saude (LILACS), Sistema Online de Busca e Analise
de Literatura Médica (MEDLINE) e PubMed. A partir do objetivo do estudo, foi realizada
uma pesquisa nos Descritores Ciéncia da Saude (DeCS) com o objetivo de selecionar
os descritores, em inglés, a serem utilizados: epilepsy, depression e children. Para essa
pesquisa, foi realizado o cruzamento entre os descritores a partir do operador booleano
“AND”.

Posteriormente, foram determinados critérios de inclusdo e exclusdo, quem os
estudos selecionados atenderam aos seguintes critérios: revisbes e meta-analises,
publicadas entre os anos de 2016 e 2020, nos idiomas inglés e espanhol. Como critérios
de exclusao, foram estabelecidos: estudos que ndo apresentaram uma metodologia clara
e evidente, estudos repetidos e néo relacionados ao tema, além de artigos nao disponiveis
na integra on-line.
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Figura 1: Etapas do processo de selegdo dos estudos utilizados na Reviséo Bibliografica.

Fonte: Autores, 2021.

41 RESULTADOS

A presenca de distirbios comportamentais em criancas epilépticas &€ cerca de
duas vezes maior quando comparado ao publico infantii com doencas crbnicas que
ndo envolvem o Sistema Nervoso Central; e quatro vezes maior em criangas que nao
apresentam nenhuma patologia pré-existente. Alguns estudos mostram, por meio da lista
de verificagdo do comportamento infantil, a existéncia de alteragbes comportamentais em
21-32% desses individuos; através do inventario de depressao da crianga, em 23-26%; e
por meio da Escala do Desenvolvimento Mental de Ruth Griffiths, em 48% (KESTELMAN;
KUTNOWKI, 2017).

Nesse contexto, notou-se que, desses distirbios comportamentais, as criangas com
epilepsia tiveram uma probabilidade aumentada de depressdo e ansiedade (SHAMSAEI;
CHERAGUI; ZAMANI, 2016), apresentando chances 5 vezes maiores de desenvolver
depresséo do que naquelas sem epilepsia (YANG et al., 2020). Além disso, estudos relatam
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um risco aumentado do desenvolvimento dessas duas comorbidades entre pacientes
pediatricos com epilepsia que sofrem de mais de um tipo de transtornos psiquiatricos.
A depressdo em criancas se manifesta por alteragbes de humor, impulsividade, baixa
autoestima, automutilagdo e suicidio, além de dores abdominais, afetando negativamente
nao s6 a vida do paciente, mas também de sua familia (SHAMSAEI; CHERAGUI; ZAMANI,
2016).

Diante disso, vale ressaltar a correlacdo existente entre a depresséo e a epilepsia,
na medida em que alteragbes anatdomicas do hipocampo similares sdo presentes nessas
duas patologias; o que mostra uma relacao entre esses disturbios, bem como um papel
comum no que se refere a funcionalidade do lobo temporal. Atrelado a isso, nas crises
epilépticas, o paciente pode ter sintomas parecidos com os da depresséo, tais como um
sono nédo reparador ou até mesmo a dificuldade para dormir e, consequentemente, essa
deficiéncia do sono pode contribuir para o desenvolvimento da depressdo e ansiedade
(LIU; HAN, 2016).

Os fatores associados ao surgimento dessas psicopatologias em criangas
diagnosticadas com epilepsia incluem a renda, raga, necessidade de atendimento
especializado, presenga de comorbidades associadas (como enxaqueca, asma, alergias,
dores de cabeca frequentes e transtorno do déficit de atencdo com hiperatividade)
(LAGRANT et al., 2021), frequéncia das crises, indice de pico de onda (SWI) e curso da
doenca (LIU; HAN, 2016), assim como a falta de remissdo das crises cinco anos apds o
inicio da epilepsia infantil (LAGRANT et al., 2021). Diferentemente de fatores como género
e idade, o tipo de crise ou o foco epiléptico, que nao influenciam no estudo (LIU; HAN,
2016).

Ainda ndo ha estudos que comprovem se os medicamentos antiepilépticos contribuem
para o surgimento desses distirbios comportamentais em criangas com epilepsia, pois
os efeitos colaterais podem afetar o funcionamento emocional e o individuo apresentar
sintomas que se confundam com depresséo e/ou ansiedade. Além disso, ha evidéncias
de que algumas dessas drogas possam induzir diretamente alguma disfuncéo cognitiva,
disfarcando potenciais relagdes entre a doenga e alteragbes cognitivas e psiquicas (LIU;
HAN, 2016).

E importante atentar para o fato de que criangas negras de baixa renda séo
menos propensas a desenvolver ansiedade do que brancas de alta renda. Isso se da,
em grande parte, devido a subnotificacdo, haja vista que os negros de baixa renda séo
menos propensos a buscar atendimento médico decorrente de algum sintoma ansioso do
que outros grupos sociais. Essa relacdo se da, de acordo com estudos realizados sobre
0s vieses raciais inerentes ao sistema de saude, devido ao aumento do estigma pessoal
experimentado por individuos de origens socioeconOmicas mais baixas. Assim, é possivel
que os diagndsticos de ansiedade possam passar mais despercebidos em criangas negras
do que em brancas (LAGRANT et al., 2021).
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N&o menos importante, cabe destacar que entre as condicbes de comorbidades
psiquiatricas em criangcas com epilepsia, a depressdo e os transtornos de ansiedade
estdo diretamente relacionados a diminuicdo da qualidade de vida dos pacientes e de
seus familiares, assim como também a um risco aumentado de suicidio nessa populacéo
(RIECHMANN et al., 2019).

51 CONCLUSAO

Em virtude dos fatos mencionados, pode-se concluir que os sintomas de ansiedade e
de depresséo sdo os principais determinantes da qualidade de vida das criancgas epilépticas
e, dessa forma, torna-se essencial o diagnéstico precoce e o tratamento de patologias
psiquiatricas visando ndo s6 uma melhoria significativa do bem-estar desses individuos,
como também a prevencéo de tentativas de suicidio, visto que o risco de autocidio aumenta
com cada diagnostico psiquiatrico.

Além disso, comorbidades psiquiatricas, como a depressdo e ansiedade, podem
promover uma redugdo da qualidade de vida, suicidio e taxas mais baixas de remisséo
das crises entre essas criancgas. Diante disso, é necessario que se tenha mais iniciativas
de educacdo em saude para mitigar a taxa de depressdao em criangas epilépticas,
principalmente para o grupo que apresenta comorbidades e atitudes negativas em relagéo
a convulsdes. Ademais, nota-se a importancia da implementagéo de métodos precisos que
facam o diagnostico das condi¢des emocionais e monitorem regularmente os sintomas
desses pacientes, visando prevenir problemas sérios que afetem negativamente a qualidade
de vida das criangas epilépticas.
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RESUMO: O Projeto de Extensdo Mulher
Saudavel (PEMS) foi criado em 2006 com a
articulagcdo da Faculdades Pequeno Principe
(FPP), Central de Atendimento ao Colaborador
do Complexo Pequeno Principe e Laboratério
parceiro. Tem como objetivos a efetivagdo das
acdes individuais e coletivas, a promog¢do de
saude as trabalhadoras de instituicdo hospitalar
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por meio da educagéo e a efetivacdo do ensino pratico multidisciplinar, que vem fortalecer a
formacgéao universitaria. Oportuniza a participagédo de estudantes de todos os cursos da FPP.
As acoes individuais destinam-se a consultas multiprofissionais para a preveng¢éo do cancer
de colo uterino e mama e as ac¢des coletivas destinam-se a educagéo sobre variados temas
como céancer de colo uterino; tabagismo; violéncia contra a mulher; alcoolismo; menopausa;
sedentarismo e uso racional de medicamentos que demandaram da saude das mulheres
trabalhadoras deste local. Os objetivos foram: descrever a experiéncia dos extensionistas nas
acoes ofertadas pelo PEMS durante o ano de 2019 e evidenciar, por meio da literatura, como
ocorre a multidisciplinariedade no ensino da salde, da pesquisa e da extensdo com foco nas
mulheres trabalhadoras. As acbes de educacéo coletiva foram desenvolvidas nos postos de
trabalhos, em espacos estratégicos do hospital utilizando-se de materiais didaticos, ludicos e
criativos. Para alicercar as evidéncias cientificas, utilizou-se o método da Revisdo Narrativa
de Literatura, com acesso as bases de dados LILACS, SCIELO, PUBMED e MEDLINE,
publicacdes de 2010 a 2021, escritos em inglés e/ou portugués, texto completo disponivel por
meio dos descritores: Equipe de Assisténcia ao Paciente; Extensdo Comunitaria; Mulheres
Trabalhadoras; Saude das Mulheres, resultando 17 artigos analisados. A realizagdo dessas
atividades permitiu aos extensionistas experiéncias praticas de assisténcia, de educagéo
e de vivéncia multidisciplinar tornando-os profissionais diferenciados por uma formagéao
metodologicamente ativa e apoiados em evidencias cientificas bem como possibilitou
beneficiar comunidade atendida pelo projeto por meio da prevencgéo e promogéo de saude.
PALAVRAS-CHAVE: Equipe de Assisténcia ao Paciente; Extensdo Comunitaria; Mulheres
Trabalhadoras; Saude das Mulheres.

HEALTHY WOMAN EXTENSION PROJECT: A MULTIDISCIPLINARY WORK
IN INDIVIDUAL AND COLLECTIVE EDUCATION DEVELOPED IN A HOSPITAL
INSTITUTION

ABSTRACT: The Healthy Woman Extension Project (HWEP) was created in 2006 with the
articulation of Little Prince College (LPC), the Employee Assistance Center of the Little Prince
Complex and a partner laboratory. Its objectives are to carry out individual and collective
actions, health promotion for hospital workers through education and the implementation
of multidisciplinary practical teaching, which strengthens university formation. It provides
opportunities for the participation of students from all LPC courses. Individual actions are
aimed at multidisciplinary consultations for the prevention of cervical and breast cancer, and
collective actions are aimed at education on various topics such as cervical cancer; smoking;
violence against women; alcoholism; menopause; sedentary lifestyle and rational use of
medicines which demands the health of working women in this place. The objectives were:
to describe the experience of extension workers in the actions offered by the HWEP during
2019 and to show, through the literature, how multidisciplinarity occurs in the teaching of
health, research and extension with a focus on working women. Collective education actions
were developed at work stations, in strategic spaces of the hospital, using educational, playful
and creative materials. To support the scientific evidence, the Narrative Literature Review
method was used, with access to the LILACS, SCIELO, PUBMED and MEDLINE databases,
publications from 2010 to 2021, written in English and/or Portuguese, full text available
through descriptors: Patient Care Team; Community-Institutional Relations; Women Working;
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Women'’s Health, resulting in 17 articles analyzed. The performance of these activities allowed
extensionists practical experiences of assistance, education and multidisciplinary experience,
making them professionals distinguished by a methodologically active training and supported
by scientific evidence, as well as enabling the benefit of the community served by the project
through prevention and health promotion.

KEYWORDS: Patient Care Team; Community-Institutional Relations; Women Working;
Women'’s Health.

11 INTRODUGCAO

Os cursos da area da saude possuem em comum o aprendizado do sistema biolégico
do corpo humano com o objetivo de formar profissionais capazes de conhecer disfuncées
no funcionamento fisioldgico buscando diagnésticos, tratamento e cura, visando sempre
proporcionar melhora na qualidade de vida dos seres humanos. A extensao universitaria
€ uma atividade que fomenta a reflexdo critica dentro do ambiente académico, ja que é
um canal que estreita a relacdo da universidade com a realidade social e a vida concreta
das pessoas. A posicao de protagonismo dos integrantes e da comunidade envolvida nas
atividades do projeto, ampliam o olhar critico sobre a realidade e o trabalho em saude
(BARRETO et al., 2012).

Os projetos de extensdo contribuem para a formagéo profissional dos estudantes,
permitindo contato direto com pacientes em diversas situagcbes, podendo estes, exercer na
pratica os conhecimentos obtidos em sala de aula, além disso, contribui para o bem-estar
da populagédo que recebe os servicos prestados pelos académicos (RODRIGUES et al.,
2013). Na extensdo universitaria, o diadlogo ganha espacgo privilegiado na perspectiva de
gestao participativa, e a integracdo entre servico e ensino promove reflexdes e aprendizados
multiplos (BARRETO et al., 2012; FLORES et al., 2015). Essa aproximacao € de grande
valia para que ocorram transformagdes efetivas na formacao de recursos humanos na area
da saude (FLORES et al., 2015).

O objetivo das Instituicdes de Ensino é formar profissionais preparados para encarar
o metamorfismo da contemporaneidade, com pensamento reflexivo e critico, sedimentando
novos conhecimentos a partir das necessidades da sociedade, sem deixar de lado o ético
e o0 humano. Sendo assim, novas préaticas de salde exigem novas praticas de educagéo
profissional (MEDEIROS et al., 2015).

O trabalho multidisciplinar permite aos estudantes compartilhamento de
conhecimentos e experiéncias dentro do projeto de extensdo, assim como, proporciona
educacgao e promogao em saude em diferentes aspectos (biolégico, social, psicolégico, entre
outros) de forma simultanea permitindo a complementaridade da atuagéo dos profissionais
da saude, tratando assim o individuo como um todo e néo de forma segmentado (TAVARES,
2017). O conhecimento multidisciplinar é desafiador e auxilia na formacao de profissionais

mais criticos, envolvidos nas suas rela¢gdes com a sociedade, com capacidade de tomar
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decisdes e se comunicar (MEDEIROS et al., 2015).

Em consideragcdo ao impacto que as condi¢gbes sociais e de género afetam no
processo de saude e doenga das mulheres, o Projeto de Extens&o desenvolvido e o presente
estudo abordam a saude da mulher e a associacdo ao ambiente ocupacional. Fonseca
(1999) expde que muitas mulheres séo submetidas a triplas jornadas, em que necessitam
exercer trabalho remunerado, trabalho doméstico e de cuidado de criangas, idosos e
pessoas doentes e o trabalho da constituicdo de sujeitos sociais, em que desenvolvem sua
ocupacgao social. A autora acrescenta que, somado a esses fatores, ha o crescimento de
maes chefes de familia que ndo possuem suporte financeiro e juridico, subvalorizacéo e
baixa qualificagdo do trabalho feminino e remuneracéo reduzida comparada a de homens
com a mesma posicao.

Tendo em vista que os aspectos relacionados a organizagdo social dos papéis
de género, estruturados a partir de uma formacgédo social e historica, sdo atribuidas
especificidades ao modo como o sofrimento, a doenca e a morte se apresentam entre
mulheres (BRASIL, 2004). Ao pensar o processo saude-doenca, € preciso considerar que
partem do mesmo processo e que sado determinados pelo carater social em que o individuo
esta inserido (FONSECA, 2005). Diante disso, torna-se necessario a implementagéo de
uma abordagem que inclua a concepg¢ao de género na analise do perfil epidemiolégico e na
elaboracgéo de praticas de saude (BRASIL, 2004).

Inicialmente, durante a ascenséo da industrializagéo, o foco dos estudos sobre a
salde da mulher era direcionado exclusivamente ao processo de reproducdo, inclusive
sobre os efeitos do trabalho. Em parte, isso ocorreu pela deslegitimacao do espacgo ocupado
pelas mulheres no mercado de trabalho e pelo papel atribuido como mée e dona de casa.
Posteriormente, a percepcao do ambiente de trabalho ganhou destaque na avaliagéo de
risco e dos efeitos a saude da mulher (AQUINO; MENEZES; MARINHO, 1995). Apesar do
espaco ocupado pelas mulheres, que contribuiram com o aumento da populacdo ativa,
houve um acimulo de atividades ao somar as fungbes domésticas e familiares com as
ocupacionais, 0 que pode acarretar na reducao da qualidade de vida (MARCACINE et al.,
2019).

Os diferentes papéis exercidos pelas mulheres da area da saude, somados as
especificidades do trabalho, como turnos longos, envolvimento emocional excessivo e
desgaste fisico e mental, ocorre, frequentemente, uma sobrecarga das trabalhadoras e o
cuidado com si é o primeiro a ser negligenciado. Dessa forma, os cuidados com o corpo, a
higiene, a aparéncia e eventuais tratamentos de saude sdo minimizados (ELIAS; SOUSA;
VIEIRA, 2014).

Em face dos diferentes aspectos biolégicos, so6cio histéricos e emocionais que
compdem a saude da mulher e as condi¢des ocupacionais em um ambiente hospitalar, é
preciso sensibilizar ao tema os profissionais da saide em formacéao e ofertar intervencées
multiprofissionais que se adequem ao modelo de trabalho e as necessidades clinicas e
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emocionais das mulheres trabalhadoras.

Sendo assim, o presente estudo teve como objetivos descrever a experiéncia
dos extensionistas nas acbes ofertadas pelo Projeto de Extensdo Mulher Saudavel
(PEMS) durante o ano de 2019 e evidenciar, por meio da literatura, como ocorre a
multidisciplinariedade na saude, no ensino e na extensdo com foco nas trabalhadoras de
uma instituicao hospitalar.

21 METODOLOGIA

O Projeto de Extensdo Mulher Saudavel (PEMS) surgiu em 2006, com a articulagdo
das Faculdades Pequeno Principe (FPP), a Central de Atendimento ao Colaborador (CAC)
do Complexo Hospitalar Pequeno Principe, e um Laboratério parceiro. Os objetivos do
projeto séo: efetivar agcdes de educacdo e promogéo da saiude as mulheres trabalhadoras
de instituicdo hospitalar e subsidiar o ensino pratico de diferentes areas da saude sobre
temas estudados na teoria, constituindo uma formagéao soélida e pautada na realidade.

Para isso, o projeto conta com a participacdo de estudantes de todos os cursos
da FPP (Biomedicina, Enfermagem, Farmécia, Medicina e Psicologia), que realizam as
atividades de extensdo com o foco na satude da mulher. O projeto, além das ac¢des de
promogédo da salde realizadas pelos estudantes, conta com consultas ginecolégicas,
conduzidas pela docente orientadora, para as colaboradoras da Instituicdo hospitalar.

No consultério, as experiéncias dos atendimentos, permitem que os extensionistas
possam ter um contato pré6ximo com as colaboradoras, tendo a oportunidade de colocar em
pratica conhecimentos adquiridos na graduagéo, proporcionando assim, o enriqguecimento
da formacgéo académica.

A partir desta experiéncia desenvolvida em instituicdo hospitalar, optou-se por
realizar uma Revisado Narrativa de Literatura, método que consiste na busca de atualizagbes
de determinado assunto, sendo Gtil na descrigdo do estado da arte de um tema especifico,
sob o ponto de vista teérico ou contextual (CASARIN et al., 2020). As bases de dados
consultadas foram Lilacs, Scielo, Pubmed e Medline. Utilizou-se o método de pesquisa
avancgada, visando artigos publicados entre os anos de 2010 e 2021, escritos em inglés
e/ou portugués, com texto completo, utilizando-se os descritores: Equipe de Assisténcia
ao Paciente, Extensdo Comunitaria, Mulheres Trabalhadoras, Saude das Mulheres. Ap6s
utilizacao de filtros, 17 artigos foram selecionados para compor essa pesquisa.

31 DESCRICAO DA EXPERIENCIA

Este estudo parte da experiéncia de estudantes de diferentes areas em um projeto
amplo que visa desenvolver a¢ées individuais e coletivas de saude da mulher no contexto
da saude ocupacional. O Projeto de Extensao Mulher Saudavel (PEMS) foca-se no cuidado
multidisciplinar as mulheres trabalhadoras, enfatizando a integragdo do ensino, pesquisa
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e extensdo. Trata-se de uma experiéncia que utiliza diferentes métodos para estimular
o potencial dos alunos para a participagdo em atividades extracurriculares, e aumenta o
processo de ensino de acordo com a situacéao real.

Aexperiénciade professores e alunos mobiliza as caracteristicas inerentes ao trabalho
com comunidades que exigem empatia, inovac¢do, dedicagéo, iniciativa, resolubilidade e
participa¢do. Com o esforgo conjunto da equipe multidisciplinar, proporciona oportunidades
de aprendizagem e resultados potenciais e benéficos, com vista & melhoria da saide das
mulheres do Hospital Pequeno Principe (HPP), que se integra ao Complexo Pequeno
Principe constituido pela Faculdades Pequeno Principe (FPP) e a area de pesquisa do
Instituto Pelé Pequeno Principe (IPPP) e o préprio Hospital Pequeno Principe. Nesse caso,
além de desenvolver pontos de aperfeicoamento para alunos dos cursos de enfermagem,
medicina, farmécia, biomedicina e psicologia das Faculdades Pequeno Principe, é preciso
também atuar para que as mulheres profissionais possam usufruir dos privilégios da
atencdo integral a saude das mulheres com foco na salde ginecoldgica.

As acbes do Projeto de Extensédo Mulher Saudavel (PEMS) vao além do atendimento
individual as profissionais, passando por buscas ativas em postos de trabalho para incentivo
ao atendimento ginecologico, métodos educativos como rodas de conversa e reconsultas
para entrega de resultados de tratamentos. Sempre que necessario, o PEMS, conta com a
possibilidade de encaminhamentos para consultas médicas e para servigos especializados
de média e alta complexidade no Sistema Unico de Satde (SUS). O projeto monitora as
mudancgas dos exames citopatolégicos e entre outros por meio do contato com a equipe
CAC que estabelece contato direto com os gestores e colaboradores. O objetivo macro
do projeto é a promogéo da saude e a intervengéo preventiva dos aspectos que afetam a
integridade da saude das mulheres trabalhadoras.

Do ponto de vista académico, o projeto € uma extensdo da sala de aula e permite
a revisdo, bem como a vivéncia na pratica de contetdos individualizadas nos cursos de
graduacéo. A aprendizagem sobre a abordagem ao paciente em consultério, realizada
em disciplinas como semiologia, sédo colocadas em pratica no momento de anamnese,
juntamente com os conhecimentos sobre citopatologia cervical, por meio da leitura e
interpretacdo correta de laudos. Assim, sdo possiveis analises e entendimento sobre o
organismo feminino e suas possiveis altera¢des visuais decorrentes de ciclos hormonais,
mudangas ambientais, psicoloégicas e patolégicas, permitindo ao extensionista o
entendimento do organismo de forma integral.

O projeto, por sua caracteristica multidisciplinar, oferece a oportunidade de discussao
sobre 0s casos clinicos apresentados, permitindo ao extensionista a visdo completa
do organismo, pois aprendera a olhar sob outras o6ticas, ndo somente a apresentada
por seu curso de graduagdo. Este fato se reflete na qualidade do cuidado oferecido as
colaboradoras atendidas, pois com a visdo universal do que esta ocorrendo, estas podem
ser conduzidas ao tratamento e intervencbes adequadas, desde mudanca de habitos até o
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encaminhamento para uma Unidade Béasica de Salde, em casos mais complexos.

41 RESULTADOS/DISCUSSAO

Durante o0 més de maio de 2019 varias colaboradoras da instituicdo hospitalar
manifestaram informalmente sobre quais temas desejariam obter informagdes. Entre
os temas destacou-se: céncer de colo uterino; tabagismo; violéncia contra a mulher;
alcoolismo; menopausa; sedentarismo e uso racional de medicamentos. A partir disso,
materiais didaticos pedagogicos foram elaborados para o inicio das atividades educativas
no segundo semestre de 2019.

Entre os temas abordados esta a busca das mulheres pelo conhecimento da
menopausa e seus processos. Estudos indicam que as mulheres que enfrentam o climatério
no mercado de trabalho se sentem incompreendidas e julgadas, principalmente em relagdo
a mudancgas de humor. Ha relatos de mulheres que se sentem sozinhas nesta transigédo
e assim enfrentam ansiedade e depressao juntamente com o climatério (SOARES et al.,
2015). Fato este que se encontra descrito como um dos temas mais requisitados.

Segundo (MONTEIRO et al., 2016) as exigéncias que séo feitas para os profissionais
de saude em prol da saude publica, em que ndo basta o diagnéstico e o tratamento, mas
sim, também, a valorizacdo do trabalho multiprofissional e a responsabilidade partilhada
dos envolvidos tornam o servico dos mesmos muito mais complexos. Somado a isso
existe a desigualdade de cargos e salarios, deficiéncias na estrutura e administragéao,
falta de equipamentos para trabalhar e a sobrecarga de horas trabalhadas podendo levar
o trabalhador a Sindrome de Burnout. Esta sindrome é uma resposta emocional de um
trabalhador em situagdo de estresse constante em funcdo das relagdes interpessoais,
afetivas e intensas em seu ambiente de trabalho, o qual condiz com o tema mais requisitado
por ser recorrente em ambientes com profissionais de saude.

O problema da ansiedade e da depressdo em profissionais da saude é devido a
participa¢do na producéo de saude de seus pacientes e da sociedade ao mesmo tempo
que degradam sua prépria saude e qualidade de vida impactando em seus familiares
(DIAS, 2015). Por isso é necessario uma maior preocupagao, conhecimento e agdes para
promover a melhoria de qualidade de vida para essas profissionais, o qual ir4 influenciar
positivamente sobre seus trabalhos. Assim, com a execuc¢éo do projeto de extensdo, ha
um ganho de aprendizado e conhecimento das funcionarias da instituicdo hospitalar como
também para os académicos, futuros profissionais de saude. Salienta-se a importéncia do
trabalho em equipe multidisciplinar para a realizagdo de tais atividades, visto que unindo
diferentes éareas, as atividades desenvolvidas conseguem abordar a saude da mulher
trabalhadora sob diferentes angulos e focos, conforme a contribui¢cdo de esferas diferentes
da saude (CARRETA, LOBATO, 2010).

Em um estudo realizado na cidade de Sado Paulo, com mulheres trabalhadoras
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em restaurantes universitarios sobre violéncia sofrida, identificou-se que o local onde as
mulheres vivem e seu status social (casada/solteira) interferem neste dado. Neste caso,
a maioria das mulheres entrevistadas, ocupavam cargos de auxiliar de cozinha. A maior
parte dos casos relatados sobre violéncia se deram pela violéncia psicologica, e algumas
confirmaram a utilizagcéo continua de antidepressivos. Por outro lado, no mesmo estudo, o
trabalho formal e estavel se demonstrou um grande aliado a estas mulheres na conquista da
independéncia e autonomia, potencializando assim a saida destas mulheres dos ambientes
hostis. No que se refere aos dados sobre salde fisica destas trabalhadoras, a maioria
identificou problemas causados pelas atividades laborais, como mio-osteoarticulares
(VENANCIO; DA FONSECA, 2013). Tendo em vista que um dos temas mais abordados
pelas trabalhadoras entrevistadas durante o periodo de levantamento de dados para a
construgédo de palestras para as colaboradoras do hospital foi a violéncia contra a mulher,
podemos realizar um paralelo ao que foi identificado neste estudo em S&o Paulo, pois a
maior parte das entrevistadas ocupavam cargos semelhantes e tinham a curiosidade de

entender mais sobre o tema.

51 CONCLUSAO

O presente estudo buscou demonstrar a importancia de uma equipe multidisciplinar,
formada por estudantes da area da biomedicina, enfermagem, farmacia, medicina e
psicologia no contexto da promo¢do em saude. Salienta-se a importancia do trabalho
deste tipo de equipe para a realizacdo de tais atividades, visto que, unindo diferentes
areas as atividades desenvolvidas conseguem abordar a saude da mulher trabalhadora
sob diferentes angulos e focos, conforme a contribuicdo de esferas diferentes da saude
(CARRETA, LOBATO, 2010).

A Educacéo em si é um processo permanente e continuo, a partir do qual o individuo
desenvolve discernimento, consciéncia de si e do papel que representa como ser pensante,
sendo que certamente através da producdo de trabalhos académicos das mais diversas
areas, alicergados em metodologias ativas de ensino, o resultado positivo é obtido por meio
da ampliacdo do conhecimento sobre medidas de prevengdo de doencgas, promoc¢ao da
saude e qualidade de vida no trabalho.

A participag@o no projeto permitiu aos estudantes compreenderem, na prética, a
importancia do trabalho multidisciplinar com foco na promog¢do a saude das mulheres
trabalhadoras. Através de todas as atividades desenvolvidas, o projeto reforga a importéncia
de identificar as principais necessidades das colaboradoras de forma a proporcionar satde
de forma integral, uma vez que, a salde impacta diretamente no dia a dia dessas mulheres,
ndo s6 em seu ambiente de trabalho, mas também fora. Do ponto de vista académico,
os alunos tiveram oportunidade de desenvolver, praticar a aprimorar suas diferentes
habilidades, uma vez que, eram responsaveis pela criagcdo e apresentacao de materiais de
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educacdo com informacoes relevantes e completas sobre as tematicas.

Devido ao numero consideravel de colaboradoras na instituicdo na qual este
estudo foi realizado, as interven¢des em educacgéo e saude desenvolvidas por este projeto
funcionam de maneira auxiliar na abordagem e cuidado do maior nUmero possivel de
mulheres. Recomenda-se, deste modo, a manutencao de praticas educativas individuais e
coletivas que integram diferentes areas do conhecimento na saude, bem como a integracéo
entre cursos em projetos de extensao, pois estes beneficiam o conhecimento e a saude da
populagéo assistida.

REFERENCIAS

AQUINO, Estela Maria L. de; MENEZES, Greice Maria de; MARINHO, Lilian Fatima B. Mulher, satde
e trabalho no Brasil: desafios para um novo agir. Caderno de Saude Publica, v. 11, n. 12, p. 281-290.
1995.

BARRETO, Ivana Cristina de Holanda Cunha et al. Gestdo patrticipativa no SUS e a integragéo ensino,
servigo e comunidade: a experiéncia da Liga de Saude da Familia, Fortaleza, CE. Saude e Sociedade,
v. 21, p. 80-93, 2012.

BRASIL. Ministério da Saude. Secretaria de Atencdo a Saude. Departamento de Acdes Programaticas
Estratégicas. Politica nacional de atencao integral a saude da mulher: principios e diretrizes.
Brasilia: 2004.

CARRETTA, Regina Yoneko Dakuzaku; LOBATO, Beatriz Cardoso. A experiéncia de um projeto de
extensdo multidisciplinar no fomento a geracéo de renda cooperativa e solidaria: a contribuicao da
Terapia Ocupacional. Revista de Cultura e Extensao USP, v. 4, p. 89-97, 2010.

CASARIN, Sidnéia Tessmer et al. Tipos de revisao de literatura: consideracdes das editoras do Journal
of Nursing and Health/Types of literature review: considerations of the editors of the Journal of Nursing
and Health. Journal of Nursing and Health, v. 10, n. 5, 2020.

DIAS, Elizabeth Costa. Condigdes de trabalho e saide dos médicos: uma questao negligenciada e um
desafio para a Associagcdo Nacional de Medicina do Trabalho. Rev Bras Med Trab,v. 13, n. 2, p. 60-68,
2015.

ELIAS, Elayne Arantes; SOUZA, Ivis Emilia de Oliveira; VIEIRA, Leticia Becker. Significados do
cuidado-de-se-mesmas de mulheres profissionais de enfermagem em uma unidade de pronto
atendimento. Escola Anna Nery, v. 18, n. 3, p. 415-420, 2014.

FONSECA, Rosa Maria Godoy Serpa da. Mulher, direito e saide: repensando o nexo coesivo. Saude e
Sociedade, v. 8, n. 2, p. 3-32, 1999.

FONSECA, Rosa Maria Godoy Serpa da. Eqliidade de género e satde das mulheres. Revista da
Escola de Enfermagem da USP, v. 39, n. 4, p. 450-459, 2005.

FLORES, Liziane Maahs et al. Avaliagdo do Programa de Educagéo pelo Trabalho para Saude-PET-
Saude/Vigilancia em Saude pelos seus atores. Interface-Comunicacao, Saude, Educacao, v. 19, p.
923-930, 2015.

Medicina: Ciéncias da salde e pesquisa interdisciplinar 2 Capitulo 16




MARCACINE, Patricia Ribeiro; CASTRO, Sybelle de Souza; CASTRO, Shamyr Sulyvan de;
MEIRELLES, Maria Cristina Cortez Carneiro; HAAS, Vanderlei José; Walsh, Isabel Aparecida Porcatti
de. Qualidade de vida, fatores sociodemogréaficos e ocupacionais de mulheres trabalhadoras. Ciéncia
& Saude Coletiva, v. 24, n.3, p. 749-760, 2019.

MEDEIROS, Claudia Christianne Barros de Melo et al. Educational opportunities for reflective practice.
RGO-Revista Gaucha de Odontologia, v. 63, n. 4, p. 418-425, 2015.

MONTEIRO, J. K., et al. Fatores associados a Sindrome de Burnout em profissionais que tratam da
saude da mulher. Revista de Psicologia da IMED, v. 8, n.1, p. 3-13, 2016.

RODRIGUES, A. L. L., et al. Contribuicbes da extensdo universitaria na sociedade. Caderno de
Graduacgao-Ciéncias Humanas e Sociais-UNIT, v. 1, n. 2, p. 141-148, 2013.

SOARES, G. R. DE S. et al. O cuidar em saude mental: contribuicbes fenomenologicas acerca de
mulheres trabalhadoras em situagdo de climatério. Revista Cubana de Enfermeria, v. 31, p. 1-11,
2015.

TAVARES, D. Saude, multidisciplinaridade e sociedade. Revista Saude & Tecnologia. p. 5-10, nov,
2017.

VENANCIO, K. C. M. P.; DA FONSECA, R. M. G. S. Women working at university restaurants: Life
and work conditions and gender-based violence. Revista da Escola de Enfermagem, v. 47, n. 5, p.
1016-1024, out. 2013.

Medicina: Ciéncias da saude e pesquisa interdisciplinar 2 Capitulo 16 m



CAPITULO 17

PROMOGCAO DA SAUDE OCULAR EM CRIANCAS
E ADOLESCENTES: RELATO DE EXPERIENCIA DE
ESTUDANTES DE MEDICINA

Data de aceite: 01/09/2021
Data de submiss&o: 19/05/2021

Ariane Cristina de Almeida
Universidade de Franca — Unifran
Franca-SP
http://lattes.cnpq.br/1679426833702972

Victéria Nogueira Bispo

Universidade de Franca — Unifran
Franca-SP
http://lattes.cnpq.br/0512134003435993

Gabriela Nanes

Universidade de Franca — Unifran
Franca-SP
http://lattes.cnpq.br/7457584982847479

André Leao

Universidade de Franca — Unifran
Franca-SP
http://lattes.cnpq.br/8504043767066015

Amanda Martins Ramos

Universidade de Franca — Unifran
Franca-SP
http://lattes.cnpq.br/2767595146413408

Giovanna Calixto Rossi Marques de Souza
Universidade de Franca — Unifran

Franca-SP
http://lattes.cnpq.br/7879893611556773

Fernanda Santos Lopes

Universidade de Franca — Unifran
Franca-SP
http://lattes.cnpq.br/1193758357193444

Medicina: Ciéncias da salde e pesquisa interdisciplinar 2

Mariana de Oliveira Lima
Universidade de Franca — Unifran
Franca-SP
http://lattes.cnpq.br/3783106019753061

Siderleu Pires Rosa Junior
Universidade de Franca — Unifran
Franca-SP
http://lattes.cnpq.br/8492340231777429

Tacio Willian Déria Mendes Navarro
Universidade de Franca — Unifran
Franca-SP
http://lattes.cnpqg.br/1969104288364623

Angélica Marchini de Souza Jardini Barbosa
Enfermeira, Universidade de Franca — Unifran
Franca-SP
http://lattes.cnpq.br/8596446375412075

Domitila Natividade Figueiredo Lopes
Enfermeira, Universidade de Franca - Unifran
Franca-SP
http://lattes.cnpq.br/4734521309075325

RESUMO: Para realizar a promogdo a saude
ocular nas criangas, a disciplina PIESF
(Programa de Integragéo do Ensino na Saude
da Familia) presente na grade curricular do
curso de medicina da UNIFRAN (Universidade
de Franca) proporcionou que os graduandos
e seus preceptores realizassem uma atividade
com as criangas que sdo acolhidas em um
Centro de Convivéncia para criangas, localizado
na cidade de Franca-SP. Este trabalho descreve
a experiencia dos alunos do 4° periodo de
medicina nessa atividade realizada. Para que
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a atividade obtivesse sucesso, foram realizadas, previamente na universidade, uma aula
tedrico-pratica para o conhecimento dos alunos frente o tema a ser abordado; posteriormente
no centro de convivéncia foi executado uma atividade, com as criangas, a fim de identificar
o déficit visual, aplicando a tabela de Snellen, os testes de convergéncia e campo visual,
e, por fim, o teste de cores de Ishihara. Além disso, durante a atividade, foi discutido sobre
os conceitos do “Olho Humano”; e conscientizado sobre a higienizagdo na manutencao da
salde ocular. Devido a realizagédo dos testes, foi possivel considerar que a maioria estava
com acuidade visual igual ou superior a 80% em ambos os olhos, sendo trés com 60%
e duas com 20% de déficit visual relevante e preocupante. Observou-se alguns escolares
com algum nivel de desatencgéo, o que poderia estar relacionado a alguma alteragéo visual
e, possivelmente, a um baixo rendimento escolar. Sete participantes foram encaminhados
para consulta oftalmologica, e em seis foi confirmado o déficit visual, sendo necessério
0 uso de Oculos. A atividade contribuiu tanto para as criangas e adolescentes, que foram
encaminhados para possivel solugao do seu problema visual, como para os estudantes, que
tiveram a oportunidade de realizar atividade de promoc&o a saude e prevencao de agravos,
articulando com o aprendizado teorico

PALAVRAS-CHAVE: Promocéo a saude ocular, Déficit visual, Acuidade visual.

EYE HEALTH PROMOTION IN CHILDREN AND ADOLESCENTS: MEDICAL
STUDENTS’ EXPERIENCE REPORT

ABSTRACT: To promote eye health in children’s, the discipline PIESF (Program for Integration
of Teaching in Family Health) present in the curriculum of the medicine course of UNIFRAN
(University of Franca) afforded that undergraduate students and their preceptors performed
an activity with children’s who are hosted in a Center for Children’s Coexistence, located in the
city of Franca/SP. This paper describes the experience of the 4th period medicine students. For
the activity to be successful, a theoretical-practical class was previously held at the university
for the students to get acquainted with the theme to be approached; afterwards, an activity
was carried out at the center, with the children, in order to identify the visual deficit, applying
the Snellen chart, the convergence and visual field tests, and, finally, the Ishihara color test.
During the activity, the concepts of the “Human Eye” were discussed; and awareness was
raised about hygiene in the maintenance of ocular health. Due to the tests, it was possible to
consider that most of them had visual acuity equal to or higher than 80% in both eyes, being
three with 60% and two with 20% of relevant and worrisome visual deficit. We observed some
students with some level of inattention, which could be related to some visual alteration and,
possibly, to low school performance. Seven participants were referred for ophthalmological
consultation, in six the visual deficit was confirmed and the use of glasses was required. The
activity contributed both for the children and adolescents, who were referred for a possible
solution to their visual problems, and for the students, who had the opportunity to carry out
health promotion and disease prevention activities, articulating with the theoretical learning.
KEYWORDS: Health promotion, Visual deficit, Visual acuity.
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11 INTRODUGCAO
Segundo dados da Organizagdo Mundial de Saude (OMS) existem cerca de 153

milhdes de pessoas cegas no mundo, com causas relacionadas principalmente a erros
refracionais nao corrigidos como miopia, astigmatismo e hipermetropia. Em nosso pais, 0s
dados epidemiolégicos mostram que os problemas de refragdo sdo expressivos e em sua
grande maioria séo capazes de serem corrigidos por meio do uso de 6culos principalmente
durante a infancia, ja que a capacidade visual & desenvolvida nos primeiros anos de vida
(Brasil. Ministério da Saude. Ministério da Educacgéo, 2008).

Isso ocorre, pois, ao nascer, cerca de 80% das criangcas possuem o olho
proporcionalmente curto, o que se denomina hipermetropia fisiol6gica. Todavia, com o
crescimento e desenvolvimento, por volta dos cinco aos doze anos ocorre um processo
chamado emetropizagdo que consiste na modulagdo do crescimento da coréide esclera
associado proporcional a formagdo da imagem na retina. Se durante essa fase de
hipermetropia fisiologica ocorre estimulos inadequados a adaptacao visual como leitura
excessiva de perto, ocorre um crescimento inadequado do olho que leva ao desenvolvimento
da miopia cuja prevaléncia em escolares € cerca de 30%. A miopia é ocasionada devido
a um erro refrativo, no qual o eixo ocular esta aumentado em relagdo ao poder refrativo
e geralmente se inicia por volta dos 8 aos 14 anos. Além desse distirbio de visdo, outro
muito comum é a hipermetropia, que consiste basicamente num erro refrativo no qual o eixo
ocular € pequeno em relagdo ao poder refrativo, e, em oposicéo a miopia, esse prevalece
com a idade (Silva JV, et al., 2013).

Discutindo-se entdo a respeito da satde ocular, é indispensavel o reconhecimento
da baixa acuidade visual na infancia, pois é prejudicial para o desempenho escolar, para
as atividades do cotidiano e, por fim, para a qualidade de vida (Oliveira RSD, et al., 2013).

Segundo o Ministério da Saude (MS), é de extrema importancia que seja trabalhado
promogéao de saude no periodo escolar, ja que nesse periodo o desenvolvimento de acées
para prevencédo de novas doencgas é mais eficaz, uma vez que dentro da sala de aula a o
fortalecimento dos fatores de protecdo (LAIGNIER MR, 2010).

A assisténcia primaria a saude tem ganhado importéancia para o controle dos agravos
a saude infantil. A deficiéncia visual € uma das dificuldades encontradas na vida da crianca
em idade escolar (COELHO ACO, et al., 2010).

Enxergar e saber o que esta ao redor, além de ter a capacidade de identificar e
processar as informagdes do que € visto, se faz necessario para o aprendizado de uma
crianga. O desenvolvimento motor e cognitivo é afetado pela deficiéncia visual desde os
primeiros meses de vida (SANTOS ICBB, 2019; Oliveira RSD, et al., 2013).

No periodo escolar, as alteragdes visuais sdo manifestadas e afetam, de forma
significativa, os processos de aprendizagem, pois ocorre uma dificuldade em integrar-se

com o meio. A deficiéncia no aparelho ocular pode acarretar varios problemas para o ser
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em formacéo, pois a crianga que enxerga com dificuldade pode ter uma atuacéo diferente
de outros estudantes, j& que a capacidade de enxergar fica comprometida, podendo
desenvolver o comportamento inapropriado, o baixo rendimento escolar e as dificuldades
nas atividades intelectuais e sociais, decorrente da falta de avaliagdo oftalmolégica antes

dos alunos ingressarem na escola (Oliveira RSD, et al., 2013).

21 METODOLOGIA

Este trabalho trata-se de um estudo descritivo analitico que foi executado por seis
académicos de medicina associado a duas preceptoras da disciplina PIESF (Programa
de Integracdo do Ensino na Saude da Familia) durante o 4° periodo da faculdade de
medicina da UNIFRAN (Universidade de Franca). Foi realizado uma atividade de promoc¢éao
e prevencgao da saude ocular no Centro de Convivéncia para crian¢as e adolescentes, na
cidade de Franca-SP. Essa atividade conta com uma abordagem qualitativa e quantitativa
uma vez que buscou identificar casos de déficit de visao e discutir conceitos a respeito do
Olho Humano a fim de ensinar e conscientizar sobre a importancia da avaliagéo visual para
a manutencéao da saude ocular.

A primeira etapa, foi o preparo dos estudantes, através de aula teorico-pratica
realizada pelas duas docentes, anteriormente na faculdade. Foi ensinado sobre a
anatomia e fisiologia ocular, sobre como aplicar o teste de triagem de acuidade visual, o de
convergéncia pupilar e 0 de campo visual.

A segunda etapa foi realizada no Centro de Convivéncia para criangas e
adolescentes, localizado na cidade de Franca- Sao Paulo. Foram examinados tanto as
criangas como os adolescentes, entre a faixa etaria de seis a quatorze anos, totalizando
dezessete participantes da atividade.

Para anotar as possiveis altera¢des oculares das criangas, foi construido previamente
uma ficha onde era possivel realizar registros e observagdes dos resultados obtidos. Os
discentes organizaram-se em trés grupos, 0s quais o primeiro abordou sobre a anatomia
e fisiologia do olho, o segundo sobre o teste de Snellen e o terceiro sobre os testes de
daltonismo, campo e convergéncia visual.

Como dito anteriormente, o primeiro grupo abordou sobre a anatomia e fisiologia do
olho humano e para isto utilizou uma abordagem dinamica explicativa, realizando perguntas
para as criancas a respeito daquilo que elas conheciam sobre o olho, e ludicamente,
contou-se com testes de ilusdo de dptica para a explicagéo do assunto, sendo utilizado um
prot6tipo fornecido pelo laboratério morfofuncional da Universidade para chamar atengéo
das criangas. O segundo grupo ficou responsavel em realizar o teste de Snellen, o qual
permite-se medir a acuidade visual. Na escala, estdo presentes sinais em forma de letras
com uma organizagé@o padronizada apresentando tamanhos progressivamente menores,

chamados optotipos. Em cada linha, na lateral esquerda da tabela, ha um niumero decimal,

Medicina: Ciéncias da satde e pesquisa interdisciplinar 2 Capitulo 17 m



que representa a medida da acuidade visual. Dentre os materiais necessarios para a
realizacdo do Teste de Snellen necessitou-se de um objeto para apontar os optotipos; um
cartdo oclusor; uma cadeira e uma ficha impressa para anotagdo dos resultados, sendo
posicionado a 3 metros de distancia do participante e fixada a um metro do chdo. A avaliacdo
foi realizada pela oclusdo de um olho de cada vez, e os valores obtidos de acuidade visual
foram anotados na ficha individual (CORREA EJ, et al., 2015).

Para isso, considerou-se como visdo normal quando a crian¢a ao se manter numa
distancia de 3 metros em frente a Escala, conseguiu ler as menores letras que nela se
encontram; identificou-se limitagdo da visdo quando a crianca mostrou dificuldade em
enxergar uma ou mais letras da escala (CORREA EJ, et al., 2015).

Por fim, o terceiro grupo realizou os testes de convergéncia e campo visual. A prova
de confrontagéo é realizada quando o avaliador e o participante ficam a 50 cm de distancia
um do outro, mantendo o olho esquerdo confrontado diretamente com o direito do outro (e
vice-versa). Um objeto € movimentado nos pontos cardeais e afastado do eixo que une os
dois olhos e a meia distancia entre ambos. Para confirmar que o examinado esta vendo o
objeto com sua visédo “periférica”, o avaliador deve movimentar o objeto e, apenas nesse
momento, o participante ele deve informar que o visualizou ao mesmo tempo. A perda
de campo visual é denotada quando o participante necessita que o objeto seja trazido a
posicOes mais centrais para que possa ser visualizado. Quanto mais extensa e préxima do
centro do campo pior sera o prognostico do teste de convergéncia e campo visual. Esses
testes devem ser realizados em quatro posi¢coes para cada olho: a direita, a esquerda,
acima e abaixo (CORREA EJ, et al., 2015).

Ja para a avaliagdo do daltonismo, foi aplicado o teste de cores de Ishihara. Esse
teste consiste na impressao de cartdes coloridos, e cada um deles tinha um nimero com
cores diferentes. Esses cartdes foram apresentados para os participantes, e eles deveriam
relatar o numero que estavam vendo (QUARTO LC, et al., 2019).

31 DISCUSSAO/ RESULTADOS

Dentre as 17 criancas avaliadas na atividade, 10% apresentaram acuidade visual de
20%; 17,6% apresentaram acuidade visual de 60%; 29% apresentaram acuidade visual de
80% da visdo; e 41% das criangas ndo apresentaram nenhuma alteracéo visual, conforme

ilustrado no grafico 1 abaixo, que mostra a analise de acuidade visual nas criangas.
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Gréfico 1. Analise em porcentagem da acuidade visual nas criangas.

Diante desses resultados, mais de 20% do total de criangas avaliadas apresentou
algum déficit visual, o que correlaciona com os dados da Organizagdo Pan-Americana de
Atencdo a Saude, que indica que mais de 20% das criangas em idade escolar desenvolvem
algum déficit visual (COELHO ACO, et al., 2010).

A tabela 1 mostra os alunos examinados, junto com os testes realizados.
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E xaminados

Campo Visual
MNormal
Normal
Normal
Normal
Normal
MNormal
Normal
Normal
Normal
Normal
Normal
Normal
MNormal
Normal
Normal
Normal

Normal

Reflexo Pupilar
MNormal
Normal
Normal
Normal
Normal
MNormal
Normal
Normal
Normal
Normal
Normal
Normal
MNormal
Normal
Normal
Normal

Normal

Movimento Ocular

Preservado

Alterado no olho E

Preservado

Preservado

Preservado

Presarvado

Preservado

Alterado no olho D

Preservado

Preservado

Preservado

Preservado

Presarvado

Preservado

Preservado

Preservado

Preservado

Acuidade Visual

80%

100%

80%

60%

60%

80%

100%

80%

100%

100%

100%

100%

100%

80%

60%

20%

Tabela 1. Dados dos alunos examinados.

Dentre os 17 participantes analisados no teste de cores de Ishihara, nenhum deles

apresentaram daltonismo.

A visdo desempenha papel importante no desenvolvimento da crianga, sendo

necessario a triagem da acuidade visual na tentativa de diagnosticar precocemente

alteragbes visuais tem significativa importancia. Essa triagem é de facil execugédo e

confiabilidade e, dessa forma, deve fazer parte de programas em escolas e instituicbes
(DIAS MAV, et al., 2011).

A atividade possibilitou evidenciar a importancia da atencéo dos profissionais do

Centro de Convivéncia ao desempenho visual das criangas, a fim de detectar possiveis

déficits visuais. Nesse sentido, €& importante que esses profissionais durante as
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atividades elaboradas, observe alguns sinais que indicam dificuldade visual, tais como:
fotofobia, cefaleia, lacrimejamento, franzir das péalpebras, necessidade de aproximar-se
excessivamente dos objetos, livros e cadernos, desatencdo. Muitas criangas que sdo
definidas como desatentas, perdem essa caracteristica apds o inicio do uso de 6culos para
a corregao visual (VENTORINI SE, 2007).

Entretanto, a atividade permite também afirmar que é prioritario a avaliacdo da
acuidade visual das criangas pré-escolares e escolares, mesmo que nao seja observado
nenhum comportamento ou sinais que demonstrem déficit visual, pois varias destas foram
identificadas nesta situacéao.

A maioria nunca havia passado por uma consulta oftalmol6gica, o que surpreendeu
pelo fato das mesmas relatarem queixas frequentes de dor ao ler a lousa ou ao olhar para
baixo, por exemplo, mas nunca terem tido a oportunidade de serem consultadas.

A visdo, como ja mencionado, € algo intimamente relacionado com o aprendizado,
logo, seria de suma importancia que as criangas tivessem acesso a esse tipo de atendimento,
uma vez que possuindo uma deficiéncia visual e ndo tendo conhecimento sobre a mesma,
ocorre a evolugcédo da afeccdo e consequentemente comprometimento na qualidade de
vida dessa crianga. Além disso também observamos muitas criangas que relataram dor a
palpacéo dos seios da face o que pode ser indicativo de sinusite (VENTORINI SE, 2007).

Através da realizagdo de tal atividade foi percebido o quido necessario é uma
abordagem a respeito da visdo nas criancas em idade escolar considerando a importancia
da visdo na educacéo. Tanto as escolas como essas instituicdes de acolhimento de criancas
deveriam manter a capacita¢do de profissionais da area da saude escolar para a realizacao
de acbes de deteccdo de baixa visdo. Todavia, apenas a acéo da instituicdo ndo resolve
o problema, junto a isso, para atingir o objetivo comum da saude da crianga em idade
escolar & necessaria a agdo integrada lar- escola-comunidade. Ademais, foi conseguido
atingir o objetivo proposto que visava contribuir para a identificacdo e prevencdo de
problemas visuais e promocgéao da qualidade de vida de criangas que ja vivem em situagao
de vulnerabilidade e que talvez ndo tenham acesso a informagdes a respeito da saude
ocular e nem a consulta.

A realizacdo dessa atividade trouxe contribuicbes tanto para as criangas, que
tiveram a oportunidade de terem seus déficits visuais detectados, como para os alunos de
medicina, 0s quais tiveram a oportunidade de participar da atividade de promocéo a satde
ocular e prevengéo de alteragdes visuais.

Diante de tal perspectiva teve-se a oportunidade, através do PIESF, de realizar uma
atividade de promocéo de saude ocular em criangas e adolescentes que vivem em situacéo
de vulnerabilidade social.
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41 CONCLUSAO

A disciplina Programa da Saude e da Familia (PIESF) no curso de Medicina de Franca
(Unifran) elaborou uma atividade para ser realizada com as criangas na tentativa promover a
promocéo de salde, visando prevenir possiveis alteragbes visuais e intervir em alteragdes ja

existentes, e consequentemente melhorar o rendimento escolar dessas criancas.
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RESUMO: A Diabetes Mellitus € uma doenca
que afeta o controle glicémico do corpo humano,
podendo culminar em diversos agravos para 0s
sistemas organicos do mesmo. A prevaléncia
mundial dessa patologia vem crescendo no
decorrer dos anos e o Brasil estd entre as
liderancas desse indice. Nesse sentido, o
presente relato tem por objetivo apresentar
a experiéncia de realizacdo do “Dia do
Diabetes”, organizado pela Liga Académica de
Endocrinologia e Metabologia da Universidade
Federal de Vigosa. Além disso, visa comparar o0s
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resultados encontrados com a média nacional.
O evento teve participagdo dos alunos de
medicina e a docente da liga, estudantes de
enfermagem e profissionais de educacao fisica
e nutricdo. Ocorreu em uma feira ao ar livre da
cidade de Vigosa - MG, onde se aferiu a glicemia
dos que passavam pelo local. Em um prédio
ao lado, foram oferecidas palestras voltadas
para conscientizacdo da populagdo a respeito
da diabetes. Como resultado, obteve-se uma
prevaléncia maior de DM na amostra do estudo
do que a média nacional e a maioria dos doentes
na faixa etaria acima de 60 anos. Além disso,
é documentado em literatura o beneficio de
campanhas multidisciplinares de conscientizacéo
para pacientes com diabetes, o que sustenta a
realizacao do evento.

PALAVRAS-CHAVE: Diabetes Mellitus, Equipe
Multiprofissional, Campanhas de Saude.

EXPERIENCE REPORT ON
THE ORGANIZATION OF THE
MULTIDISCIPLINARY EVENT “DIABETES
DAY” IN THE MUNICIPALITY OF VICOSA
- MG
ABSTRACT: Diabetes Mellitus is a disease that
affects the glycemic control of the human body and
may culminate in several injuries for the human
systems. The worldwide prevalence of Diabetes
has been increasing over the years and Brazil is
among the leaders of this index. In this sense,
the present report aims to present the experience
of performing the “Diabetes Day”, organized by
the Academic League of Endocrinology and
Metabolism of the Federal University of Vigosa.
Moreover, it aims to compare the results found
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in the report with the national average. The event was attended by medical students and the
league’s teacher, nursing students, physical education and nutrition professionals. The event
occurred at an outdoor fair in the city of Vicosa - MG, where the blood glucose of people
passing by the place was measured. In a building next door, lectures were offered in order to
raise awareness of diabetes. As an result, the prevalence of DM in the sample of this study
was higher than the national average and the most patients observed were aged over 60
years as well. In addition, the benefit of multidisciplinary awareness campaigns for patients
with diabetes is documented in the literature, supporting the event.

KEYWORDS: Diabetes Mellitus, multidisciplinary team, health campaign.

11 INTRODUGCAO

A Diabetes Mellitus (DM) &€ uma condi¢gdo endd6crino metabdlica caracterizada,
principalmente, pela hiperglicemia (POWERS, 2013). Essa doenca apresenta quatro
classes clinicas: DM tipo 1 (DM1), DM tipo 2 (DM2), outros tipos especificos de DM e DM
gestacional. A DM2 representa 90 a 95% dos casos de DM. (SBD, 2019).

A DM vem tornando-se um problema mundial. Em 2017, estimou-se que 8,8% da
populacdo mundial entre 20 e 79 anos apresentava DM, com Brasil ocupando a quarta
posi¢éo no ranking mundial de casos (SBD, 2019). Em territrio nacional, a prevaléncia
de DM vem aumentando, passando de 5,3% em 2006 para 7,4% em 2019 (BRASIL, 2009;
BRASIL, 2020). Vigosa, cidade do interior do estado de Minas Gerais, também apresenta
uma grande incidéncia de DM. Estimou-se, em 2007, que 9,7% da sua populagéo acima de
40 anos era diabética (PEREIRA, 2007).

Com o crescimento mundial do nimero de casos de DM, eleva-se também a
mortalidade por essa causa. Em 2016, a diabetes mellitus foi a sétima causa de mortalidade
no mundo, com cerca de 1.598.526,00 vitimas naquele ano. (WHO, 2020). S6 no Brasil,
morreram 65.113 habitantes por DM em 2018(BRASIL, 2020).

O aumento prevaléncia de diabetes mellitus decorre de diferentes fatores. Dentre
eles, destaca-se a ascenséo do estilo de vida sedentario e do excesso de peso, aliados
as mudangas nutricionais, @ maior expectativa de vida de individuos com DM e ao
envelhecimento da populagdo mundial (SBD, 2019).

Mesmo com uma alta prevaléncia, o desconhecimento sobre essa condi¢cdo ainda
€ frequente. Essa falta de conscientizacdo associada ao inicio insidioso dos sintomas,
principalmente na DM2, leva a um diagnostico tardio da doenca. Cerca de 46% dos casos
de DM na populagdao mundial, por exemplo, ainda nédo foram diagnosticados (SBD, 2019).

A falta de conhecimento da populagdo a respeito do tema esbarra, ainda, em
questbes complexas de saude publica e renda. Boa parte dos brasileiros, principalmente
sua parcela mais carente, depende do Sistema Unico de Saltde (SUS), atingido de forma
crescente pelo problema do subfinanciamento crénico (PAIM,2018). Essa realidade
restringe o acesso de uma fragéo significativa da populacdo ao atendimento médico de
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qualidade, atrasando o diagnéstico e o tratamento corretos da DM.

Diante desse cenario, na busca por melhorar o cuidado global dos pacientes com
diabetes no dmbito do SUS, o Senado brasileiro sancionou, em 30 de outubro de 2019, a lei
n° 13.895, instituindo a Politica Nacional de Preven¢éo do Diabetes e de Assisténcia Integral
a Pessoa Diabética. A resolucdo se pauta, entre outros aspectos, no desenvolvimento de
acoes coletivas para conscientizagdo da populagéo sobre a doenca e para prevencédo da
mesma. (BRASIL, 2019).

Nesse ambito, surge o papel importante da realizagdo de campanhas focadas na
conscientizacdo da populacéo a respeito da DM, na prevencdo dessa comorbidade e no
diagnostico precoce da mesma em pacientes assintomaticos. E importante ressaltar que
tais medidas devem abranger profissionais de diferentes areas porque, além do trabalho
multidisciplinar possibilitar o tratamento mais eficiente dos individuos diabéticos, tal
atuagao conjunta torna viavel a divulgacéo de informag¢des mais completas e pautadas em
diferentes niveis de atencéo a saude.

Esse estudo tem como objetivo relatar a experiéncia da realizagdo de um evento
multidisciplinar focado na conscientizagao e no diagnéstico da DM, além de levantar dados
epidemiolégicos da populagdo do municipio de Vigosa.

21 MATERIAIS E METODO

2.1 Desenho

Trata-se de um estudo descritivo que relata a experiéncia da realizagdo do evento
“Dia do Diabetes”, organizado pela Liga Académica de Endocrinologia e Metodologia da
Universidade Federal de Vigosa (LAEM-UFV) (GIL,2008). O evento ocorreu no dia 9 de
novembro de 2019 em uma feira livre de produtores rurais no municipio de Vigosa, Minas
Gerais, com inicio as 9 horas com término as 12 horas, pelo horario oficial de Brasilia.

2.2 Configuracao do evento

O evento ocorreu em dois espacgos diferentes da feira. Uma parte aconteceu
proximo as barracas de venda de alimento, onde foi montada uma tenda para afericdo de
glicemia. J& a outra parte do evento ocorreu dentro do Consércio Intermunicipal de Saude
da Microrregido de Vigosa (CISMIV), cuja entrada se da em frente a feira livre.

Dentro da tenda na area externa, estudantes de enfermagem e de medicina aferiram
a glicemia capilar dos individuos interessados, além de coletar as seguintes informagoes
dos participantes: idade, sexo, jejum prévio e diagnostico prévio de diabetes.

Para a afericdo da glicemia capilar foram utilizados dois aparelhos da marca G-tech.
As fitas usadas eram especificas para esses aparelhos, possibilitando que resultados
fidedignos fossem alcangados. Os individuos que apresentavam glicemia alterada eram
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orientados pelos alunos a procurarem a UBS a qual pertenciam, para melhor avaliagéo e
acompanhamento do seu nivel glicémico posteriormente.

No espaco interno do CISMIV, o evento se iniciava com o cadastramento com a
coleta das seguintes informag¢des dos participantes: idade, sexo, diagnéstico prévio de
diabetes e uso continuo de medicamentos para controlar o quadro. A programacao contou
ainda com cinco palestras ministradas pelos profissionais e estudantes convidados.

2.3 Analise dos resultados

Os dados obtidos pelas fichas de cadastramento do evento foram compilados para
o Excel, onde foram analisados utilizando estatistica qualitativa. A partir dos dados, foram
construidos tabelas e graficos. Para avaliar a glicemia foram utilizados os parametros
apresentados na Tabela 1.

DIABETICO

Glicemia pré- <100
prandial

Glicemia pos-prandial < 160
NAO DIABETICO

Glicemia pré- 65-100
prandial

Glicemia pés-prandial 80-126

Tabela 1 - Metas glicémicas para adultos diabéticos e ndo diabéticos, segundo a Sociedade Brasileira
de Diabetes (SBD).

31 RESULTADOS

No total 127 individuos participaram do evento, sendo que 106 realizaram afericao
de glicemia na tenda e 21 participaram das palestras de conscientizacéo (Figura 1).

Figura 1 — Participantes do evento “Dia do Diabetes” realizado pela LAEM — UFV, no municipio de
Vicosa, MG.

Dos individuos que aferiram a glicemia, 46% pertenciam ao sexo feminino e 54%

ao sexo masculino (Figura 2). A idade variou de 28 a 83 anos, sendo que a maioria dos
participantes tinha mais que 60 anos (55%) (Figura 3).
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Figura 2 — Participantes da aferi¢cdo de glicemia, segundo o sexo, na tenda do evento “Dia do Diabetes”
realizado pela LAEM — UFV, no municipio de Vicosa, MG.

Figura 3 — Participantes da afericéo de glicemia, segundo a idade, na tenda do evento “Dia do
Diabetes” realizado pela LAEM — UFV, no municipio de Vigosa, MG.

Do total de individuos que realizaram o teste de glicemia, 21(19,8%) informaram
que apresentavam DM (Figura 4). Ao considerar apenas individuos maiores de 40 anos, o
que representa 95 dos 106 participantes totais, a prevaléncia de DM cresce para 22%. Do
total de diabéticos, 14 pertenciam ao sexo feminino e 7 ao masculino, o que representa,
respectivamente, 66,7% e 33,3% do montante da amostra (Tabela 2). Observou-se ainda que
cerca de 81% dos individuos diabéticos tinham 60 anos ou mais (Tabela 2). Tomando como
bases os dados apresentados na Tabela 1, 8 dos 21 individuos diabéticos apresentavam
glicemia acima do valor de referéncia, ou seja, 38,1% (Tabela 2). Tal resultado levou em
consideracéo se individuo encontrava-se ou ndo em jejum no momento da afericdo. Dos
85 que informaram né&o ser diabéticos, 22 (26%) apresentavam indices glicémicos acima
do valor de referéncia estipulado para glicemia pré ou pés prandial (Figura 5). Desses, 20
apresentavam glicemia entre 100 e 199 e 2 tinham indice glicémico acima de 200. Estes,
porém, negaram ter sintomas cléssicos de diabetes no momento da afericdo.

B Apresentavam Diabetes Mellitus
- Mao apresentavam Diabetes

. m ) Meilitus

Figura 4 — Participantes da aferi¢céo de glicemia, segundo relato do diagnoéstico do Diabetes Mellitus, na
tenda do evento “Dia do Diabetes” realizado pela LAEM — UFV, no municipio de Vigosa, MG.
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Quantidade %

SEXO

Masculino 7 33,3
Feminino 14 66,7
IDADE

Menor que 60 anos 4 19,0
Maior ou igual a 60 anos 17 21,0
MEDIDA DA GLICEMIA CAPILAR

Acima do limite superior do valor de referéncia 8 36,1
Abaixo do limite superior do valor de referéncia 13 61,9

Tabela 2 — Perfil epidemioldgico dos participantes diabéticos que aferiram glicemia na tenda do evento
“Dia do Diabetes” realizado pela LAEM — UFV, no municipio de Vigosa, MG.

Figura 5 — Participantes n&do diabéticos, segundo nivel glicémico, que realizaram afericdo da glicemia
capilar na tenda do evento “Dia do Diabetes” realizado pela LAEM — UFV, no municipio de Vigosa, MG.

No evento realizado no CISMIV houve participa¢do de 21 individuos, sendo que 13
(61,9%) destes se declaram diabéticos. Ao considerar somente individuos com mais de 40
anos, essa prevaléncia sobe para 76,5%. Dos 13 individuos com DM, 9 (69,2%) pertenciam
ao sexo feminino e 4 (30,8%) ao masculino (Tabela 3). Quanto a utilizagcdo de medicacéo,
12 dos 13 participantes com DM relatam uso de farmacos para o controle da glicemia. A
descricdo das medicagdes utilizadas encontra-se na Tabela 3.

Figura 6 — Participantes das palestras, segundo relato do diagnéstico do Diabetes Mellitus, do evento
“Dia do Diabetes” realizado pela LAEM — UFV, no municipio de Vigosa, MG.
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Quantidade %

SEXO

Masculino 4 30,8
Feminino 9 69,2
MEDICACAO UTILIZADA

Metformina 4 30,8
Sulfonilreia 2 15,4
Insulina 1 7,68
Metformina e Insulina 2 15,4
Formulacéo comercializada com Metformina e inibidor 1 7,68
do SGLTZ

Metformina e Sulfanilreia, 1 7,68
Metformina, Sulfanilreia e inibidor da DPP-4 1 7,68
Nenhuma 1 7,68

Tabela 3 — Perfil epidemiolégico dos participantes diabéticos presentes nas palestras do evento.

Todos os 21 individuos que compareceram ao evento no CISMIV seguiram o
cronograma multidisciplinar proposto pelos organizadores. Apés o cadastramento,
foram encaminhados para o local onde seriam realizadas as palestras. A primeira delas
foi ministrada por dois alunos da medicina pertencentes a LAEM e por uma médica
endocrinologista professora do curso de Medicina da UFV. Tal palestra abordou de forma
geral e simples a fisiopatologia da DM e as complica¢des geradas por essa doenca.

A segunda palestra, oferecida por dois alunos da enfermagem, abordou sobre
a forma correta de utilizagdo, armazenamento e aplicagdo da insulina. Para isso, os
palestrantes formaram uma roda de conversa com os participantes, estimulando que estes
expressassem suas dividas em relagéo a problematica.

A terceira palestra foi realizada por uma nutricionista que, inicialmente, fez uma
exposicao oral a respeito da importancia de uma alimentagdo adequada para o controle
e prevencdo da DM. Depois disso, ensinou aos participantes como fazer uma receita sem
a utilizagcdo de agucar. Os participantes foram, entdo, convidados a degustar o lanche
preparado pela organizagdo do evento que, além de frutas, continha alimentos que néo
utilizavam acgucar no seu preparo, como bolos, pdes e doces. Na mesa, juntamente com
as comidas, havia folhetos com as receitas dos alimentos que foram preparados para 0s
participantes.

Apb6s o lanche, ocorreu uma palestra com dois educadores fisicos a respeito da
importancia da atividade fisica na prevencgéo e no controle da DM. Os palestrantes focaram
principalmente nas formas possiveis para incorporagcéo da atividade fisica na rotina dos
pacientes, estimulando os participantes, por exemplo, a fazerem exercicios de alongamento
em casa.

A Ultima palestra foi realizada por duas alunas da enfermagem que deram énfase em
uma complica¢gdo comum da DM: o pé diabético. As estudantes ensinaram aos participantes
a forma correta de cuidar dos pés para evitar a instalagdo desse quadro.
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41 DISCUSSAO

Analisando a prevaléncia de DM na amostra obtida, vemos que o0 montante de 20%
dos individuos que participaram do evento externo e 61% dos participantes do evento interno
relataram apresentar DM, percentagens que se encontram acima da média nacional, que
foi 7,4% em 2019(BRASIL, 2009). Ao considerar apenas individuos com mais de 40 anos,
a prevaléncia cresceu ainda mais e alcangou niveis superiores ao da média municipal,
que é de 9,7% (BRASIL, 2020). Tais resultados podem ser explicados pelo fato de que
a divulgacéo da campanha se direcionou a populacdo com DM. Além disso, individuos
acometidos pela DM possuem uma interagcdo maior com a doenga e, por isso, apresentam
maior interesse em adquirir conhecimento sobre a moléstia e em aferir a glicemia para o
controle.

Ao considerar a idade da populagéo diabética atendida, o estudo revelou uma alta
porcentagem de individuos com 60 anos ou mais na amostra, cerca de 81%. A grande
prevaléncia de idosos na populacéo diabética também é encontrada em outros estudos que
analisam a populagédo brasileira (BRASIL, 2009). O resultado pode ser explicado pelo fato
de que no idoso ha uma diminui¢cdo da secrec¢éo de insulina e um aumento da resisténcia a
esse hormoénio. Essas alteragdes predispdem a hiperglicemia que, por sua vez, & um fator
determinante para o diagnéstico de DM2(SUKHANOV et al, 2011; ESQUENAZI; SILVA;
GUIMARAES, 2014).

Evidenciou-se no estudo, ainda, que cerca de 38,1% das glicemias capilares
aferidas em diabéticos encontravam-se acima do valor de referéncia. Ja entre os ndo
diabéticos a incidéncia de glicemia alterada foi de 23,5%. Tal fato pode ser atribuido a
uma falta de conscientizacdo da populacdo sobre a importdncia do controle glicémico
para a preservacgdo da saude e prevengado de complicagcdes. Uma pesquisa divulgada em
2016 revelou que quanto mais tempo os pacientes com DM eram expostos as medidas
educativas direcionadas a essa doenca, maior era seu cuidado no controle da glicemia
(MAIA, 2016). Evidencia-se, portanto, que a palestra sobre a fisiopatologia da DM e as
possiveis complicagdes decorrentes do seu descontrole pode ter contribuido para o controle
glicémico dos pacientes diabéticos participantes do evento.

O descontrole glicémico do individuo a longo prazo pode resultar no desenvolvimento
de complicag¢des, sendo que uma delas é o pé diabético. Tal condicdo é precedida de
alteragbes neurologicas, ortopédicas e vasculares que levam ao desenvolvimento de Ulceras
de dificil cicatrizagdo (ADA, 2015). Além do controle glicémico, a prevencdo desse quadro
¢ feita por meio de acdes de cuidado do individuo com seus pés, como demonstrado pelas
estudantes de enfermagem no evento. Desse modo, a palestra em questdo se mostrou de
grande ajuda para prevencao do pé diabético na populagao participante.

Quanto ao sexo, observou-se que a maioria dos diabéticos atendidos no evento eram

mulheres. Esses dados vao de encontro com a média nacional, que estimou em 2019 que a
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prevaléncia de DM era de 7,1% entre o sexo masculino e de 7,8% entre o sexo feminino no
Brasil (BRASIL, 2020). Tal diferenca pode ser explicada considerando que a prevaléncia de
mulheres sedentéarias no Brasil ultrapassa a de homens e a falta de atividades fisicas € um
fator de risco para DM2(BRASIL, 2020; SBD, 2019). Um estudo publicado em 2012 reforca
ainda mais essa relag@o entre sedentarismo feminino e desenvolvimento de DM2. Nessa
pesquisa, observou-se que a pratica de atividade fisica tem mais efeito na diminuicdo
do risco de desenvolvimento de sindrome metabdlica nas mulheres do que nos homens
(LOPRINZI; CARDINAL,2012). Essa condicéo € mais prevalente em individuos com DM2.
Dessa forma, pode-se dizer que a mulher sedentaria tem risco maior de desenvolver
diabetes mellitus tipo 2 em comparag¢do ao homem que néo pratica atividade fisica.

A relacéo elucidada anteriormente entre DM e atividade fisica reforca ainda mais
a importancia da palestra realizada pelo educador fisico no evento. Além de diminuir o
risco do desenvolvimento de DM2, a pratica de exercicio € um dos pilares do tratamento
de individuos diabéticos (SBD, 2019). Isso acontece porque atividade fisica provoca
a diminuicdo nos niveis de resisténcia a insulina por meio de um mecanismo de origem
multifatorial (FERREIRA; VIVOLO, 2014). Uma pesquisa publicada em 2015, por exemplo,
indica que a préatica de atividade exercicio aerdbico reduz as respostas neuronais em regides
cerebrais de recompensa alimentar. Assim, o individuo se alimenta menos, diminuindo a
quantidade de glicose disponivel no sangue, o que possibilita a diminuigdo da resisténcia a
insulina (EVERO et al, 2012).

Além do exercicio, o tratamento da DM inclui alteracdes alimentares (SBD, 2019),
reforcando a importancia da palestra com uma nutricionista no evento. Entretanto, um
acompanhamento nutricional individualizado a longo prazo tem maior efeito no tratamento
dessa comorbidade. Assim, a presencga de nutricionista que atenda na atengéo basica os
pacientes diabéticos é essencial. A inclusdo desse profissional iniciou-se em 2008 com
a criagdo pelo Ministério da Saude dos Nicleos de Apoio A Saude Da Familia (NASF)
(BRASIL, 2009). Tais instituicdes funcionam como rede de apoio para as Unidades Basicas
de Saude (UBS)(BRASIL,1997).

O tratamento do diabetes mellitus engloba, ainda, a utilizagdo de medicagbes. No
evento, o farmaco mais utilizado era a metformina. Essa droga € a primeira escolha para
o tratamento medicamentoso inicial do DM2. Ja na fase dois da doenca, recomenda-se
a utilizagcdo de medicacdes que aumentem a secrec¢do de insulina, associados ou ndo a
metformina. No estudo, observou-se o uso concomitante de metformina com medicamentos
com essa fungé@o, como sulfanilreias, inibidor do cotransportador sédio-glicose 2 (SGLT2)
e/ou um inibidor da dipeptidil peptidase 4 (DPP-4). Entretanto, na amostra observou-
se propedéuticas medicamentosas divergentes das recomendagdes. Nesse ponto é
fundamental entender que a terapia medicamentosa do paciente deve ser individualizada,
podendo ser utilizada combinagdes farmacolégicas alternativas. (SBD, 2019).

O tratamento medicamentoso da DM pode incluir a utilizacdo de insulina. No
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presente estudo, trés individuos relataram uso dessa medicacdo. Para a autoadministragédo
de tal farmaco o individuo deve apresentar dominio de suas habilidades cognitivas e
psicomotoras (VIANNA et al, 2017). Portanto, € um dos farmacos mais relacionado a erros

na utilizagédo (SBD, 2016), evidenciando a importancia da palestra sobre insulinoterapia.

51 CONCLUSAO

Verificou-se a efetividade do direcionamento de campanhas e da participacéo das
pessoas em eventos voltados para o diabetes mellitus, ja que a taxa de diabéticos entre os
individuos participantes foi maior que média municipal.

A taxa de mulheres com DM é maior do que a de homens em Vigosa, assim, como
acontece em nivel nacional.

A prevaléncia maior de idosos na populacdo diabética no presente estudo e em
outras pesquisas nacionais deve-se a fatores biol6gicos do envelhecimento.

Amultidisciplinaridade foiimportante no evento, ja que os participantes tiveram acesso
a orientagdes voltadas para as vérias areas de conhecimento da DM o que, certamente,
pode ter contribuido para reducédo da glicemia e para prevengéo de complicagdes a longo
prazo relacionadas a doenca.

Por fim, conclui-se com o presente estudo a necessidade de medidas multidisciplinares
focadas na DM. Tais agdes tém beneficio no controle glicémico de diabéticos, além de
promover a conscientizacdo da populacéo geral sobre essa doenca.
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RESUMO: A telessalde surge como uma
ferramenta para auxiliar o acesso a saude na
atencgdo primaria a saude (APS). Pode ser descrita
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como a segunda opinido de um profissional da
saude que permite a troca de informagdes a fim
de discutir os casos clinicos referentes a uma
especialidade. Permite uma qualificacdo nos
encaminhamentos e reduz filas de espera. Diante
disso, propde-se evidenciar como a implantacéo
da teleconsultoria atuou na qualificacdo dos
encaminhamentos e na resolubilidade do
atendimento na APS. J4& a Teleconsulta é a
forma de realizar um atendimento de maneira
remota, modalidade que foi regulamentada com
o inicio da pandemia. Realizou-se uma revisao
integrativa de literatura, pesquisando-se artigos
cientificos na base de dados do portal Biblioteca
Virtual em Salde. Percebeu-se que o papel da
APS de ser ordenadora e de ponto central na
comunicacdo da Rede de Atengcdo em Saude
ndo tem sido atingido. O modelo assistencial
que visa auxiliar as equipes de atencédo basica e
saude da familia apresenta grandes dificuldades
relacionadas a questdes de acesso, qualidade e
custo da atencdo a saude. Como resultado, os
servigos secundarios e terciarios ndo conseguem
suprimir a grande demanda, a qual poderia ser
potencialmente manejada na APS. Entretanto,
ainda é pouco utilizada, pois encontra muitas
dificuldades, como a resisténcia de profissionais,
falta de infraestrutura e desconhecimento do
modo de utilizagdo. Essa ferramenta, portanto,
deve ser difundida, visando uma diminuicdo
da sobrecarga do SUS nos diferentes niveis
de atencdo, favorecendo que a APS seja
de fato resolutiva, ampliando-se o acesso e
a integralidade do cuidado. No contexto da
pandemia, foi implementada pela Portaria n°® 467
a modalidade da Teleconsulta, que oferece uma
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forma segura e eficaz de avaliar casos suspeitos, orientar o diagnostico e o tratamento do
paciente, minimizando o risco de transmisséo da doenca para a populagéo.
PALAVRAS-CHAVE: Atengédo priméria a saude; teleconsultoria; telessatde; telemedicina.

ABSTRACT: Telehealth emerges as a tool to assist access to health in Primary Health Care
(PHC). It can be described as the second opinion of a health professional which allows the
exchange of information in order to discuss clinical cases related to a specialty. It allows
a qualification in referrals and reducing queues. Therefore, it is proposed to show how the
implementation of teleconsulting acted in the qualification of referrals and in resolving the care
in PHC. Teleconsulting, on the other hand, is a way of providing remote assistance, a modality
that was regulated with the beginning of the pandemic. An integrative literature review was
carried out, researching scientific articles in the Virtual Health Library database. It was noticed
that the goal of PHC as an organizer and as a central point in the communication of the
Health Care Network has not been achieved. The care model that aims to help the primary
care and family physicians and their practice teams has great difficulties related to issues
of access, quality and cost of health care. As a result, secondary and tertiary services are
unable to suppress the high demand, which could potentially be handled in PHC. However,
it is still little used, as it encounters many difficulties, such as resistance from professionals,
lack of infrastructure and lack of knowledge of how to use it. This tool, therefore, must be
disseminated, aiming at reducing the burden of SUS in the different levels of care, favoring
that PHC is in fact resolving, expanding access and comprehensive care. In the context of
the pandemic, Ordinance No. 467 implemented the Teleconsultation modality, which offers a
safe and effective way to assess suspected cases, guide the diagnosis and treatment of the
patient, minimizing the risk of disease transmission to the population.

KEYWORDS: Primary healthcare; teleconsultation; telehealth; telemedicine.

11 INTRODUGAO

O Brasil assegura aos cidadaos, de acordo com a Constituicao Brasileira de 1988, a
saude como um direito de toda a populagédo. Um desafio quando comparado as proporgées
continentais do pais: 8,5 milhdes de km? e uma populagdo de mais de 200 milhdes de
habitantes. O Sistema Unico de Salde (SUS) foi criado para suprir tal demanda e possui
como diretriz a universalidade, equidade e integralidade. Contudo, h&a grande desigualdade
no acesso a servigos de saude especializados, com grande concentragcdo dessa demanda
na atencgao terciaria, saturando-a, enquanto a atencao primaria falha no propésito de ser
a “porta de entrada” para o SUS. Nesse sentido, a teleconsultoria surge como auxilio aos
profissionais da saude a fim de maximizar a qualidade do atendimento ja na Unidade Basica
de Saude, o que onera menos o Estado e a salde dos pacientes.

No contexto da pandemia do novo coronavirus, a telessatde demonstrou ser uma
ferramenta de suma importancia para o acompanhamento e controle de doengas néo
transmissiveis. Além disso, auxilia a conter a transmissio do Sars-Cov-2.
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21 METODO

Trata-se de uma reviséo integrativa de literatura. Foi realizada uma busca no banco
de dados do portal Biblioteca Virtual em Saude (BVS) em julho de 2019, utilizando o descritor
teleconsultoria e selecionado artigos que respeitavam os critérios de inclusédo: publicacbes
originais disponiveis na integra online, nos idiomas inglés ou portugués, dos ultimos dez
anos e apresentando a tematica USO DA TELECONSULTORIA NO SUS, voltado para a
area médica. Foram encontradas 50 publica¢des e somente cinco preencheram os critérios
de inclusao.

Uma nova busca foi feita no més de maio de 2021. Usou-se o mesmo banco de
dados, com 0os mesmos critérios de inclusao e exclusdo. Porém dessa vez, com o enfoque
nos anos de 2020 e 2021 e, além do descritor teleconsultoria, fol utilizado o descritor
teleconsultas. Buscou-se artigos com a tematica USO DA TELECONSULTORIA NO SUS
DURANTE A PANDEMIA DO VIRUS COVID-19. Foram encontradas 16 publicacdes e 6
preencheram os critérios da pesquisa.

31 RESULTADOS

Outros paises que utilizam sistema similar a Atencdo Priméaria a Saude (APS)
possuem a resolutividade em torno de 85 a 90%. No Brasil, a capacidade resolutiva &
de aproximadamente 70%, abaixo do esperado. O papel da APS de ser ordenadora e de
ponto central na comunicagéo da RAS néo tem sido atingido. O modelo assistencial que
visa auxiliar o Sistema, Estratégia de Saude da Familia (ESF), apesar de cobrir 63,4%
da populagdo e ter varios objetivos concluidos, apresenta grandes dificuldades. Essas
dificuldades estdo relacionadas a questées de acesso, qualidade e custo da atencéo a
saude. A causa desses empecilhos, entre outras, tem como base as deficiéncias na
formacao profissional, déficits estruturais e baixa incorporagéo tecnolégica. Como resultado,
o servigo de Atencao Terciaria dos grandes centros urbanos, mesmo com étimos niveis de
qualidade e de incorporacao tecnolégica, ndo conseguem suprimir a grande demanda. Tal
demanda que possui o potencial de ser tratada na APS, evitando possiveis iatrogenias.

O conceito de teleconsultoria pode ser descrito como a segunda opinido de um
profissional da saude que permite a troca de informagdes a fim de discutir os casos clinicos
referentes a uma especialidade. A forma de realiza-la pode ser de maneira assincrona, em
que o solicitante e o teleconsultor ndo estabelecem contato ao mesmo tempo, séo utilizados
prontuarios eletrénicos. Ou entdo, de maneira sincrona, o solicitante e o teleconsultor
estabelecem contato simultaneo, pode ser utilizado ferramentas de videoconferéncia.

A base para a criagdo da Teleconsultoria iniciou-se em 2007, quando foi criado o
Programa Nacional de Telessaude pelo Ministério da Saude. Em 2011, por meio da Portaria
n® 2546 GM/MS, houve a ampliagdo do programa para Programa Nacional Telessaude
Brasil Redes. A Portaria define que o programa deve ofertar os servi¢os de Tele-educacéo,
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Tele-diagnéstico, Segunda Opinido Formativa e Teleconsultoria.

O programa possui beneficios como auxiliar a operacionalizacdo da atencao
quaternaria, evitar procedimentos desnecessarios gerados pela solicitagcdo desregrada e/
ou desnecesséria de procedimentos. Também é responsavel por potencializar a educagéo
permanente ao promover a discussdo de casos entre os profissionais, por quebrar as
barreiras geograficas ao proporcionar uma assessoria de assisténcia especializada
entre diferentes localidades e pela inclusdo digital nas unidades de saude. Outro efeito
positivo da Teleconsultoria € a diminuicdo da intencdo de encaminhamentos, o que
reduz as filas de espera para as especialidades. No Estado de Santa Catarina, onde
em alguns estados a forma da aplicagéo da Teleconsultoria atua de forma mandatéria,
houve grandes melhorias. No municipio de Jaragua do Sul, ap6s a implantacéo do fluxo
compulsério em endocrinologia, a fila de quatro meses para a primeira consulta foi zerada.
Nas especialidades de endocrinologia e reumatologia, a analise do mesmo periodo do ano
anterior em comparacgédo ao periodo ap6s implantacéo do fluxo, demonstra uma queda de
insercdes no sistema de regulacdo de mais de 70% na endocrinologia e mais de 50% na
reumatologia.

Todos os beneficios possuem a mesma finalidade: otimizacao da APS. Apesar das
qualidades citadas, a Teleconsultoria apresenta algumas resisténcias. Um estudo na cidade
de Belo Horizonte, relatou que 5 dos médicos que comegaram fazendo essa consultoria,
apos 4 anos apenas 3 continuaram usando. Isso exemplifica tais dificuldades, como a
percepcéo de inutilidade do programa dos profissionais da saude, a estrutura precaria de
algumas Unidades de Saude, a falta de médicos especialistas como teleconsultores, o
déficit de estudos relevantes para a avaliagéo da utilizagdo do programa, a baixa aceitagédo
de uma nova tecnologia pelos profissionais da salude e a falta de evidéncia de impactos
nos servidores.

Ao atualizar o panorama para os tempos da pandemia do novo coronavirus, foi
imperativa a necessidade de consolidar um sistema de atendimento online. Até 2020
estava impedida a modalidade de teleconsulta, o que foi modificado em 19 de marco de
2020, quando o CFM reconheceu a possibilidade e eticidade da utilizagédo da telemedicina,
“em carater de excepcionalidade e enquanto durar a batalha de combate ao contagio da
COVID-19".

No que concerne a telessaude, no contexto da pandemia, oferece uma forma segura
e eficaz de avaliar casos suspeitos, orientar o diagnéstico e o tratamento do paciente,
minimizando o risco de transmissao da doenga para a populagéo. Além disso, a telessaude
proporciona a populagdo com doengas néo transmissiveis (DNT’s) uma possibilidade de
oferecer assisténcia a saude, ja que diversos servigos foram interrompidos a fim de mitigar
a disseminacao do virus.

Um estudo realizado entre marco e abril de 2020, em Amarantina, Minas
Gerais, utilizou a telemedicina por via do WhatsApp Business, como uma estratégia de
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enfrentamento da pandemia de COVID-19. Na cidade 5600 usuérios estavam cadastrados
no e-SUS e eram atendidos por uma unica Equipe de Saude da Familia. Foram criadas
mensagens padrdo para o atendimento dos pacientes, dependendo dos sintomas, existia
um fluxo de mensagens a seguir, foi escolhida essa ferramenta do WhatsApp Business
por ser muito utilizada pela populagcéo. As teleconsultas foram realizadas no formato de
mensagens escritas, audios e videochamadas, como resultado houve uma boa aceitagao
da telemedicina, com muitos feedbacks positivos, se percebeu uma reducgéo da circulagéo
de pessoas na unidade e uma garantia na oferta de muitos servigos.

A salde digital demonstrou ser vantajosa para garantir a prestagéo continuada de
servicos de forma acessivel e de qualidade, além de ter um engajamento e autocontrole
satisfatério por parte dos pacientes. Dentre as intervencbes que podem ser adotadas de
forma remota por parte dos pacientes pode-se citar: rastreio de comportamentos saudaveis,
apoio de grupo online, controle de doengas (HAS, DM), monitoramento remoto através
de dispositivos vestiveis confiaveis que coletem dados. Ja por parte dos profissionais de
saude e dos cuidadores sdo: prevencdo em saude, prestacdo de cuidados por meio de
consultas e renovagéo de prescri¢des, treinamento em satde materna e infantil, rastreador

de dados digitais de pacientes e tratamento por teleconsultas.

41 CONCLUSAO

A teleconsultoria é uma ferramenta que foi criada com o intuito de otimizar a APS
e apesar de ter sido implantada a anos ainda é pouco utilizada, pois encontra muitas
dificuldades, como a resisténcia de profissionais, falta de infraestrutura e desconhecimento
do modo de utilizagdo da ferramenta. Contudo se constata, que nas cidades que a
teleconsultoria € bem estruturada e utilizada de forma eficaz ocorreram melhoras
significativas na atengéo basica, possibilitando a melhor resolubilidade da rede. Portanto
essa ferramenta deve ser difundida, pois o SUS precisa que a sobrecarga da Atencéao
Terciaria diminua e que a Atencdo Primaria seja, de fato resolutiva e a porta de entrada
para a populagéo, s6 assim o Brasil podera continuar garantindo satde como direito para
toda a populagéo.

No contexto atual, com a pandemia, a telessatde pode ser um componente critico
para aumentar a capacidade de combater o COVID-19 e, ao mesmo tempo, manter os
servicos de salde funcionantes e mais seguros. E uma alternativa eficaz as consultas
presenciais com pacientes com outras demandas de cuidados de saude, ajudando a
preservar os servicos para aqueles que mais necessitam de cuidados pessoais.
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RESUMO: Em onze de margo de 2020 a
Organizagdo Mundial da Saude declarou a
pandemia por Covid-19, o mundo teve que se
reorganizar em diversas frentes. O confinamento
exigido transferiu a maior parte da nossa
vida para o mundo digital, transformando os
cenarios dos atendimentos clinicos e também
mudando as maneiras de ensino e aprendizado.
Isso trouxe a necessidade da formagéo
médica em teleconsulta, regulamentacdo e
avaliagbes constantes da pratica da medicina
a distancia. O objetivo do estudo foi analisar
se a telemedicina, como disciplina, integra o
curriculo das graduagdes em medicina no Brasil.
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A metodologia adota foi uma pesquisa teérica, de
natureza exploratéria e abordagem qualitativa,
realizada em base de dados digitais da area de
salde, sendo complementada por uma pesquisa
nas matrizes curriculares das graduacdes em
medicina do Estado de Sao Paulo (n=20),
instituicbes publicas e privadas, analisando
a presenga da disciplina telemedicina. Como
resultado, a pandemia do Covid-19 aponta
para a necessidade de estruturar melhor as
acdes da telemedicina, assim como regras de
seguranca digital e normas de atuagdo médica.
Existem cerca de 341 escolas médicas no Brasil
e temos aproximadamente 7 faculdades em
que a telemedicina é disciplina obrigatéria na
graduacgdo. Nossos achados corroboram com
iss0, pois analisando a matriz curricular de cursos
de medicina paulistas (n=20), em 85% deles a
disciplina nao é oferecida e nos 15% restantes
assume a condicdo de eletiva/optativa. Os
desafios e as perspectivas futuras da telemedicina
no Brasil passam pela institucionalizacédo da
disciplina Telemedicina e Bioética Digital em
todas as Faculdades de Medicina e Residéncias
Médicas do pais, devendo fazer parte da
formacé@o moderna dos futuros médicos, a partir
do mesmo alicerce béasico da educacdo médica
tradicional de maneira que ambas se integrem e
se complementem.
PALAVRAS-CHAVE:
tecnologia; telemedicina.
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TELEMEDICINE AS PART OF MODERN
MEDICAL FORMATION

ABSTRACT: On March 11, 2020 the World
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Health Organization declared the Covid-19 pandemic, the world had to reorganize itself
on several fronts. The required confinement has transferred most of our lives to the digital
world, transforming clinical care scenarios as well as changing the ways we teach and
learn. This brought the need for medical training in teleconsultation, regulation and constant
assessments of the practice of medicine at a distance. The aim of the study was to analyze
whether telemedicine, as a discipline, is part of the curriculum of undergraduate medicine
in Brazil. The methodology adopted was a theoretical research, exploratory in nature and
qualitative approach, carried out in a digital database in the health area, being complemented
by a research in the curriculum of medical graduation courses in the State of Sdo Paulo
(n=20), institutions public and private, analyzing the presence of the telemedicine discipline.
As a result, the Covid-19 pandemic points to the need to better structure telemedicine actions,
as well as digital security rules and medical performance standards. There are about 341
medical schools in Brazil and we have approximately 7 faculties in which telemedicine is a
mandatory subject for graduation. Our findings corroborate this, since analyzing the curricular
matrix of medicine courses in Sdo Paulo (n=20), in 85% of them the subject is not offered and
in the remaining 15% it assumes the condition of elective/optional. The challenges and future
perspectives of telemedicine in Brazil involve the institutionalization of the Telemedicine and
Digital Bioethics discipline in all Faculties of Medicine and Medical Residencies in the country,
and should be part of the modern training of future physicians, based on the same basic
foundation of medical education in a way that both integrate and complement each other.
KEYWORDS: Bioethics; curriculum; technology; telemedicine.

11 INTRODUGAO

Onze de margo de 2020, nessa data a Organizacdo Mundial da Saude declarou
a pandemia por Covid-19, o mundo teve que se reorganizar em diversas frentes. O
confinamento exigido transferiu a maior parte da nossa vida para o mundo digital,
transformando os cenarios dos atendimentos clinicos e também mudando as maneiras de
ensino e aprendizado. Por conseguinte surge uma necessidade urgente de reestruturacéo
do atendimento médico no mundo e, consequentemente, no Brasil, considerando medidas
rigidas de distanciamento social e o uso da telemedicina no atendimento ambulatorial.

Desse cenario emerge alein® 13.989 de 15 de abril de 2020 (BRASIL, 2020), que pela
primeira vez na histéria do pais autorizou o uso da telemedicina enquanto durasse a crise
ocasionada pelo coronavirus, SARS-CoV-2. A Resolucéo do Conselho Federal de Medicina
(CFM) n° 2.227/2018 vem nessa dire¢do ao definir a “Telemedicina como o exercicio da
medicina mediado por tecnologias para fins de assisténcia, educagéo, pesquisa, prevencao
de doencas e lesdes e promogéo de saude” (CFM, 2018). Isso tudo trouxe a necessidade
da formacdo médica em teleconsulta, bem como uma regulamentagdo e avaliagbes
constantes da pratica da medicina a distancia.

Além disso, essa mesma resolugdo da CFM detalha varios tipos de procedimentos,
como:

a) teleconsulta: consulta médica remota;
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b) teleinterconsulta: troca de informag¢des/opinides entre médicos para auxilio no
atendimento do paciente;

c) telediagndstico: transmisséo de imagens e dados, de forma digital, para emisséo
de laudo/parecer médico;

d) telecirurgia: procedimento cirurgico realizado remotamente;

e) teleconferéncia de ato cirdrgico: conferéncia realizada a disténcia para fins de
€nsino ou supervisao;

f) teletriagem médica: avaliagdo a distancia dos sintomas para direcionamento do
paciente;

g) telemonitoramento/televigildncia: monitoramento a distancia de parametros de
saude e/ou doencga;

h) teleorientacdo: ato médico realizado para preenchimento a distancia de declaragao
de saude para contratagéo/adeséo a plano privado de assisténcia a saude;

i) teleconsultoria: esclarecer duvidas sobre procedimentos, agées de salude ou
questdes processuais trabalhistas.

Diante de todas essas possibilidades de aplicagdo da telemedicina, 0 momento
€ oportuno para discutirmos a real necessidade de os médicos serem treinados para
comunicacgao por meios digitais. Nesse contexto, a telemedicina se apresenta como mais
uma ferramenta para a atengéo e cuidado ao paciente, inclusive aquele para areas remotas
e de dificil acesso.

A telemedicina tem o seu surgimento oficial entre a década de 60 e 70 do século
XXI, tendo seu projeto idealizado pelo Hospital Geral de Boston, Massachusetts. Tal
projeto buscou a fusdo entre Telecomunicagéo, Ciéncia da Computagédo e Saude como
Telemedicina (URTIGA; LOUZADA; COSTA, 2011). Assim, foi possivel desenvolver a
interatividade do uso das tecnologias da informagédo e comunicag¢do audiovisual na saude,
viabilizando a oferta de servigos ligados a cobertura médica, principalmente em locais mais
remotos. Ou seja, a telemedicina pode ser definida como:

De uma forma ampla, podemos dizer que TM' envolve o uso das tecnologias
interativas, de informacdo e de telecomunicacdo, aliado a sistemas
computacionais, telemetria e biossensores para fornecer servicos de saude
de qualidade, de forma fisicamente ndo presencial e fora do espaco clinico-
hospitalar, potencializando o relacionamento entre os profissionais de salde
e seus pacientes, ao eliminar as barreiras geograficas e temporais. Embora
os sistemas de TM facilitem o intercambio sobre dados e informacbes de
pacientes entre os diferentes niveis de atencado a saude (primaria, secundaria
e terciaria), para a otimizagao dos recursos disponiveis na rede assistencial,
0s sistemas devem ter obrigatoriamente uma série de caracteristicas digitais,
como garantia de confidencialidade, privacidade, integridade, autenticidade,
irrefutabilidade, entre outros. (CHAO, 2020, p. 2).

1 TM: Telemedicina
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No Brasil, o Programa Telessalde Brasil, a Rede Nacional de Ensino e Pesquisas
(RNP) e a Rede Universitaria de Telemedicina (RUTE) sé&o as iniciativas mais destacadas
em relagédo a telemedicina (MALDONADO; MARQUES; CRUZ). A RUTE foi langada em
2006 pelo RNP, interconectando hospitais universitarios, hospitais certificados de ensino
e instituicbes de salude das diferentes regides do pais, contando com 140 unidades em
operacédo até o momento. A lista dos nucleos de telemedicina e telessatde da RUTE pode
ser conferida em https://rute.rnp.br.

Diante de todos esses centros de exceléncia médica do pais, em sua maioria
representados por universidades federais e estaduais que integram a RUTE, surge
a pergunta: Essas universidades estdo preparando os seus alunos de medicina para
atuarem com a telemedicina? Sera que as matrizes curriculares dessas instituicoes tém
a telemedicina como uma disciplina obrigat6ria? No Brasil, essa formacdo é ainda mais
urgente, considerando problemas de ordem técnica, barreiras logisticas, principios éticos e
aceitacao cultural desse servico por parte dos profissionais e pacientes.

Conforme a Pandemia do Covid-19 avanga, acaba revelando fragilidades do
Sistema Unico de Salde (SUS), seja relacionado a escassez de profissionais, falta de
infraestrutura e medicamentos/insumos basicos. Aqui reconhecemos a importancia do SUS
como um sistema de saude publico, gratuito e universal, mas também vale reconhecer suas
limitacGes e a necessidade de usar a tecnologia ao seu favor. Nesse ponto, a telemedicina
pode estar alinhada com o atendimento presencial, potencializando o alcance e atingindo
um nimero maior de pacientes.

O Brasil € um pais que apresenta oportunidades para aplicagdes da telemedicina,
considerando o quadro da salde brasileira e por ser algo ainda pouco disseminado na
pratica profissional médica. O fomento dessa pratica pelo poder publico e setor empresarial
nacional/internacional sao fatores necessarios para sua popularizagcdo. No entanto, ha a
necessidade e urgéncia da capacitagcdo dos médicos para atuarem com essas tecnologias,
ainda mais na atualidade, sendo desejavel o contato inicial com esse conhecimento ja na
graduacao e se estendendo para uma formagao continuada do profissional. Dessa forma,
principios éticos, segurancga digital na escolha de plataformas digitais e compartilhamento
de dados, além da conducgéo de um atendimento virtual, serdo parte na formagéo médica

moderna.

21 OBJETIVOS

O objetivo deste estudo foi analisar se a telemedicina faz parte da formacao
médica moderna. Para isso, consideramos se a matriz curricular dos cursos de graduacao
em medicina espalhados pelo Brasil tem a telemedicina como disciplina obrigatéria, na

condigcdo de conhecimento basico no processo formativo dos futuros médicos.
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31 METODOLOGIA

Realizamos primeiramente uma pesquisa tedrica, de natureza exploratéria e
abordagem qualitativa, nas bases digitais da area de saude sobre a tematica da telemedicina
na formagdo médica, especificamente relacionada as gradua¢des em medicina. Apds
a selecdo do acervo bibliografico, complementamos o estudo com uma pesquisa das
matrizes curriculares das principais graduagées em medicina do Estado de S&o Paulo
(n=20), abrangendo instituicbes publicas e privadas, analisando a presenga da disciplina
telemedicina em tais documentos.

41 RESULTADOS

No Brasil, a pandemia do Covid-19 apontou a necessidade de se estruturar
melhor as acbes da telemedicina, assim como regras de seguranca digital e normas
de atuagdo médica. Toda essa formacédo para atuar com a telemedicina deve ter o seu
inicio ja nas graduacdes em medicina espalhadas pelo pais. Considerando que existem
cerca de 341 escolas médicas no Brasil e temos apenas entre 6 a 7 faculdades em que a
telemedicina é disciplina obrigatéria na graduacdo (CHAO, 2020), podemos concluir que
esse conhecimento é tratado pelos cursos de medicina como pouco relevante na formagéao
médica basica. Chao (2020) expbe ainda mais essa problematica quando destaca que até
mesmo em poés-graduacéo, Residéncia Médica e cursos de extensao, disciplinas tratando
da telemedicina tem uma presenca infima ou mesmo rara.

Nesse contexto, ndo é de se estranhar a Faculdade de Medicina da Universidade
de Sao Paulo (FM-USP), a pioneira no pais ao criar a disciplina Telemedicina em 1997,
ou a Faculdade Sao Leopoldo Mandic que comecou a ofertar a disciplina recentemente
— desde 2020 — terem esse componente curricular na condicdo de eletiva/optativa. Ou
seja, o interesse de adquirir esse conhecimento deve partir do aluno e ndo compor
obrigatoriamente a formagédo médica. Logo, a telemedicina assume uma fungéo acessoria
e no maximo complementar na formagéo dos futuros médicos, fato que ndao condiz com
o momento tecnolégico que atualmente vivemos, no qual temos que enxerga-las como
aliadas na pratica profissional ou mesmo na rotina diaria.

Nossos achados corroboram com todos esses argumentos, pois ao analisarmos a
grade curricular dos principais cursos de Medicina do Estado de Sdo Paulo — instituicbes
publicas e privadas — chegamos a resultados semelhantes. Dentro da nossa amostragem
(n=20) a telemedicina, como disciplina integrante da grade curricular, recebendo diferentes
denominacdes — “Telessaude: Fundamentos e Aplicagdes” ou “Telemedicina e Telessaude”
— é oferecida por apenas trés desses cursos (Figura 1). Além dessa baixa oferta, nesses
trés casos a telemedicina é disponibilizada aos alunos novamente na condigéo de disciplina

eletiva/optativa.
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Figura 1 — Disciplina de telemedicina nos cursos de medicina do Estado de SP.

51 CONSIDERAGOES FINAIS

Os desafios e as perspectivas futuras da telemedicina no Brasil passam pela
institucionalizacéo da disciplina Telemedicina e Bioética Digital em todas as Faculdades de
Medicina e Residéncias Médicas do pais, devendo fazer parte da formagcdo moderna dos
futuros médicos. A partir do mesmo alicerce basico da educagcdao médica tradicional, ambas
devem se integrarem e se complementarem.

Essaformacgéo basica ja na graduagao em medicina € fundamental ao considerarmos
atelemedicina como um ato médico, embora seja remoto, que deve possuir uma metodologia
e protocolos a serem seguidos. Logo, da mesma forma que uma consulta convencional
presencial segue as etapas estabelecidas pelo CFM, sendo: anamnese, exame fisico,
hipéteses diagnosticas e, caso necessario, exames, além da prescricdo terapéutica, a
telemedicina tem um protocolo a ser seguido.

Quando pensamos em problemas éticos e de confidencialidade do paciente, a
telemedicina nédo é diferente de um atendimento presencial. A protecdo da privacidade
do paciente continua sob a responsabilidade do médico, ndo sendo uma barreira para a
implementacdo dessa modalidade de atendimento. Assim, na relagdo médico-paciente a
tecnologia vem para otimizar os atendimentos, reduzir custos, agilizar os diagnosticos, e
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nao para trazer superficialidade, bastando que o profissional esteja capacitado para tanto.

Outro equivoco cometido, no senso comum, com a telemedicina é associa-la com
a combinagcdo de camera de smartphone e WhatsApp? ou qualquer outro aplicativos de
mensagens instantaneas. Por isso, iniciativas como a do Grupo Fleury, que disponibiliza
gratuitamente aos médicos, durante a Pandemia do Covid-19, a plataforma de telemedicina
“Cuidar Digital”, possibilitando um ambiente seguro com facilidades de intera¢do digital
- prontuario eletrénico, gravacdo de audio/video das consultas, etc., ajudam a superar
essa imagem equivocada. Outrossim, a criacdo de uma normatizacéo de aspectos éticos,
juridicos e técnicos, além da qualificacao de profissionais é o desejado para reforcar ainda
mais as praticas de telemedicina.

Por fim, podemos supor que nenhuma dessas iniciativas voltadas para a telemedicina
sera efetiva se os cursos de medicina ndo passarem a vé-la com outros olhos a telemedicina.
Disciplina obrigatéria na matriz curricular, criacdo de grupos de estudos sobre o tema,
integracdo virtual das instituicbes de ensino, sdo medidas esperadas para fomentar a

producdo académica na area e a aceitagdo da telemedicina como um ato médico.
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