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APRESENTACAO

Segundo Bachelard, “um discurso sobre o método cientifico sera sempre um
discurso de circunstancia, nao descrevera uma constituicdo definitiva do espirito
cientifico”; considerando a amplitude dessa tematica, uma obra que almeje langar foco em
propostas, recursos e resultados nas ciéncias da saude, naturalmente tera como desafio a
caracterizacao de sua abordagem metodoldgica. Neste sentido, este e-Book foi organizado
de modo a apresentar ao leitor 171 artigos seriados justamente por este elo comum que
une, na ciéncia, a proposta (objetivo), o recurso (viabilidade) e o resultado (evidéncia): o
método de pesquisa per si.

Dos seus nove volumes, os dois primeiros sdo dedicados aos relatos de caso, relatos
de experiéncia e de vivéncia em saude apresentando aspectos da realidade clinica, cultural
e social que permeiam a ciéncia no Brasil.

Ja no intuito de apresentar e estimular o dialogo critico construtivo, tal qual o
conhecimento dos recursos teoricos disponiveis frente aos mais variados cenarios em
saude, os volumes trés, quatro e cinco exploram estudos de revisdo da literatura que
discutem o estado da arte da ciéncia baseada em evidéncia sugerindo possibilidades,
hipoteses e problematicas técnicas no intuito de delimitar condutas para a pratica clinica.

Por fim, os volumes de seis a nove compreendem os resultados quali e quantitativos
das mais diversas metodologias de intervencdo em saude: estudos comparativos, ensaios
clinicos e pré-clinicos, além de acbes em politicas publicas na area de saude coletiva.

Com ainteleccao dos tdpicos tratados nessa obra, espera-se — tanto quanto possivel
— contribuir no processo de ampliacéo, fundamentacéo e fomento da discusséao e reflexado
cientifica na interface entre propostas, recursos e resultados nas Ciéncias da Saude.

Luis Henrique Almeida Castro
Thiago Teixeira Pereira
Fernanda Viana de Carvalho Moreto
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CAPITULO 1

PROJETO DE EXTENSAO AMIGOS DO IGOR
LOMBARDI PENHALVER - FERRAMENTAS DA
HUMANIZACAO NO CUIDADO A POPULACAO EM
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Propostas, Recursos e Resultados nas Ciéncias da Saude 2

SITUACAO DE RUA
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RESUMO: The Street Store € uma loja de
rua sem fins lucrativos que surgiu através de
uma Organizacdo Nao Governamental em
2014 na Africa do Sul. A iniciativa se espalhou
pelo mundo, e Uberaba foi primeira cidade do
interior a aderir, permitindo a concretizagdo da
doacédo de forma mais humanizada a fim de
resgatar a dignidade da populacao alvo. Diante
do aumento da Populacdo em Situagcédo de Rua
(PSR), encontramos no Street Store, aplicado
na Universidade de Uberaba como o projeto de
extensdo Amigos do Igor Lombardi Penhalver,
uma forma de melhorar as condigbes de vida
e sobrevivéncia da PSR local, através da
promoc¢ao de saude. Realizamos trés edigcdes.
Em cada uma, discentes e voluntarios foram
distribuidos em grupos para planejar e executar
suas respectivas agdes, e, no total, cerca de

320 voluntarios atenderam 1121 pessoas.
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Arrecadamos e distribuimos mais de 31 mil pecas de roupa, e, nos dois ultimos anos, as
intervencdes também possibilitaram a promog¢ao de saude para a populagéo atendida através
da oferta de exames basicos como glicemia capilar e eletrocardiograma. Paralelamente, a
partir do estudo da Politica Nacional para a PSR e de literaturas afins, ainda foi possivel
refletir sobre as especificidades e necessidades da PSR e vivencia-las em campos de
praticas relacionados ao cuidado a essa populacdo. Além das habilidades humanisticas
desenvolvidas, afirmamos, através dos dados obtidos, que anualmente houve um aumento
nas doacbes de roupas, refeicbes e atendimentos em geral. Essas agdes demonstram
respeito a humanidade desses individuos e o0s evidenciam valorizando-os como cidadaos. As
atividades realizadas no evento permitiram que essa populacéo sentisse acolhida por meio
da realizacao de exercicios e atividades para a preservacdo da saude mental. A insercéo
desses na sociedade € outro intuito do projeto, ao instruir sobre principios de autonomia,
direitos e deveres enquanto brasileiros e ao valorizar suas particularidades.
PALAVRAS-CHAVE: Street Store. Moradores de rua. Vida e sobrevivéncia. Promogao da
saude.

EXTENSION PROJECT AMIGOS DO IGOR LOMBARDI PENHALVER- TOOLS OF
HUMANIZATION IN THE CARE OF THE HOMELESS POPULATION

ABSTRACT: The Street Store is a non-profit street market that emerged through a Non-
Governmental Organization (NGO) in South Africa in 2014. The initiative spread across the
world, and Uberaba (Minas Gerais) was the first Brazil’s countryside city to join, allowing the
donation, in a humanized way, in order to regain the dignity of the target group. In view of the
increase in the homeless people, we found in The Street Store, supported by the University of
Uberaba (Uniube) through the extension project Amigos do Igor Lombardi Penhalver, a way
to improve living and survival conditions of local homeless people, through health promotion.
We carried out three editions. In each one of them, students and volunteers were distributed
in groups to plan and execute their actions, and, in total, about 320 participants attended
1121 people. We collected and distributed more than 31,000 pieces of clothing, and in the
last two years, interventions have also enabled health promotion for the population served by
offering basic tests, such as capillary blood glucose and electrocardiogram. At the same time,
from the study of the National Policy for Homeless People and related literature, it was still
possible to reflect on the specificities and requirements of the homeless, and to experience
the fields of practices related to the care of this population. In addition to the humanistic
skills developed, we affirm, through the data obtained, that annually there was an increase
in donations of clothes, meals and services in general. These actions show respect for the
humanity of these individuals by valuing them as citizens. The activities carried out at the
event allow this population to feel welcomed by carrying out exercises and activities for the
preservation of mental health. The insertion of this in society is another aim of the project,
by instructing them on principles of autonomy, rights and duties as Brazilians and by valuing
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their particularities.
KEYWORDS: Street Store. Homeless. Life and survival. Health promotion.

INTRODUGCAO

The Street Store € uma loja de rua sem fins lucrativos, que surgiu através de uma
Organizacdo Nao Governamental em janeiro de 2014 na Cidade do Cabo, Africa do Sul. As
pecas sao penduradas em cabides de papeldao em um local publico, onde ficam expostas
em formato de loja itinerante ao ar livre, para que pessoas em situacao de vulnerabilidade
social possam escolher o que levar, sem pagar nada. A iniciativa, que se espalhou por
varios paises, permitindo a concretizacdo da doacao de forma mais humanizada e
assim resgatando a dignidade da populacéo alvo, ja que para muitos esta é a primeira
experiéncia de escolha. O projeto repercutiu internacionalmente, contando hoje com 580
Street Stores, mostrando ao mundo uma nova forma generosa e criativa para ajudar quem
mais precisa. Uberaba foi a primeira cidade do interior do pais a aderir ao projeto

Os sentimentos de responsabilidade social em conjunto com a precariedade das
situagdes vividas na rua estimularam a realiza¢do da primeira edicéo do evento The Street
Store, em novembro de 2016, sendo que anualmente é realizada uma nova edicéo a fim de
levar essa iniciativa a populacdo em situagao de rua (PSR). Os participantes e voluntarios
deste projeto compreendem o evento como um meio de trabalho vinculado aos principios
de Clinica ampliada, buscando a saude na totalidade do ser e no seu tratamento como
sujeito biopsicossocial, sem ser fragmentado em partes.

Dados do Instituto de Pesquisa Econdémica Aplicada (IPEA) de 2015 estimam que
existam 101.854 pessoas em situacao de rua no Brasil. Trata-se de um grupo populacional
caracterizado por heterogeneidade, mas que compartiiha da condicdo de pobreza
absoluta, vinculos interrompidos ou fragilizados e falta de habitacéo convencional regular,
sendo compelido a utilizar a rua como espagco de moradia e sustento, por contingéncia
temporéaria ou de forma permanente, como define o primeiro Encontro Nacional Sobre
Populacédo em Situacédo de Rua de 2005. Diante dessa problematica, o The Street Store
representa uma forma de conhecimento e atuacao junto a PSR de Uberaba.

OBJETIVO

O presente trabalho tem como objetivo descrever a experiéncia da fundacao deste
projeto voltado para a populacao em situacao de rua, bem como suas demais operacoes
nos anos subsequentes, correlacionando-as com os aprendizados e resultados adquiridos.
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A ORIGEM DO PROJETO NA CIDADE DE UBERABA

O fator determinante para o surgimento do Projeto foi a morte de Igor Lombardi
Penhalver, aluno do curso de medicina da Universidade de Uberaba (Uniube), em 2014.
Diante da fatalidade e como forma de manter vivos o carinho e a imagem do companheiro
da turma, os amigos mais préximos construiram o projeto como forma de homenageé-lo.
Foi formado o Grupo Amigos do Igor Lombardi Penhalver com o intuito de promover agbes
sociais de carater variado, transformando assim o luto em solidariedade.

Sabendo das necessidades do municipio referente a PSR, aliando aos conhecimentos
adquiridos ao longo do curso de Medicina, esse grupo tornou-se um projeto de Extensao
na Uniube com o intuito de reconhecer as politicas nacionais de assisténcia a populacao
em situacao de rua, tendo como agdes visitas aos locais destinados a essa populacao
e o compartilhamento de conhecimento e escuta ativa, a fim de compreender os seus
anseios e vulnerabilidades. Assim, as atividades desenvolvidas se adequaram as suas

necessidades e minimizam o sofrimento destes.

POPULACAO EM SITUACAO DE RUA NO BRASIL E O PROJETO

E possivel notar na maioria das cidades do Brasil PSR em situacdo degradante e
desumana. O paragrafo unico do artigo 1° do Decreto N°7053 de 23 de dezembro de 2009

assim definiu esses moradores:

A populacdo em situagdo de rua pode ser definida como um grupo populacional
heterogéneo que tem em comum a pobreza, vinculos familiares quebrados ou
interrompidos, vivéncia de um processo de desfiliacdo social pela auséncia de trabalho
assalariado e das protecdes derivadas ou dependentes dessa forma de trabalho, sem
moradia convencional regular e tendo a rua como o espaco de moradia e sustento.
(BRASIL, 2009).

Essa realidade perpetua-se ha anos mesmo diante da implementacdo de politicas
nacionais destinadas a essa populagcdo, que na pratica, promovem poucas alteracées
na qualidade de vida desses individuos e no acesso aos seus direitos institucionais.
Entre eles podemos citar o referido Decreto Federal n° 7.053 de 23 de dezembro de
2009, sancionado a partir da averiguacdao do Estado brasileiro quanto a necessidade
de fortalecer politicas publicas para PSR, ou seja, determinou-se um tratado que tem
como eixo central o cumprimento a integridade da pessoa humana. A politica determinada
pelo decreto é constituida por principios, diretrizes e objetivos que devem ser fixados por
acOes descentralizadas e articuladas entre a Unido, além de entes federativos.

A populacéo brasileira que faz das ruas seu espaco principal de sobrevivéncia e
construcdo da identidade prépria, precisam ter assegurado o direito a confraternizacao
familiar e comunitaria, bem como a valorizac&o e respeito a vida.

Napratica, avioléncia contra a populacdo em situagcéo de rua aparece no preconceito,
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na desonra e na indiferenca. A violéncia também é evidente quanto a agresséo verbal,
psicologica, material, fisica e sexual.

O Decreto Federal é um meio legal para obtencao dos direitos civis, politicos, sociais
e culturais, e tera existéncia real a partir da incorporacdo dos esforcos do poder publico
e da sociedade civil.

Por meio do Projeto de Extensao foi possivel que os integrantes atuassem no contato
social com a PSR, de forma respeitosa e humanizada, com o objetivo de esclarecé-los
sobre os seus direitos como cidadédos, sem distingdo quanto a origem, raca, idade, género
e identidade de género, orientacdo sexual e religiosa, de modo a produzir o cuidado em
saude, bem como vivenciar novas formas de promoc¢ao de saude, considerando estes como
instrumento de trabalho vinculado aos principios da Clinica ampliada e compartilhada. As
atividades ofereceram também a oportunidade de troca de conhecimentos e vivéncias
entre alunos, professores da Uniube, voluntarios e a populagédo em situacéo de rua.

Nas atividades desenvolvidas pelo projeto, utilizamos ferramentas para execucgao,
baseando no conhecimento cientifico adquirido por meio das politicas nacionais
atribuidas a populagcédo em situacdo de rua. Realizamos visitas aos locais de Uberaba
que oferecem atendimento a essa populacdo, como CAPS-AD IlI, Consultério de RUA
e Casa de Passagem. Nesses locais, foi empregada a escuta ativa a fim de que essa
populacdo se sentisse acolhida, respeitada e confortavel para expor suas angustias,
medos, perspectivas e histéria de vida. Também foram realizadas palestras sobre
temas relevantes na abordagem clinica-epidemioldgica, assim como desenvolvimento
de pesquisas que apontem a realidade e o contexto social de pessoas em situacdo de
vulnerabilidade, realizagao de eventos cientificos e publicacdes em revistas para divulgar
0s resultados académicos e sociais obtidos por meio do projeto e impulsionar a maior
visibilidade dessa populagdo e motivar outros projetos de assisténcia social voltados a
essa parcela da populagéo.

DESENVOLVIMENTO — A VIVENCIA DO PROJETO

No periodo de atividades do Projeto, houve o engajamento de 34 alunos extensionistas
da area de saude, que se distribuiram em grupos denominados “pracas de atividades”,
com o0 objetivo de planejar e organizar as suas respectivas areas, e colocar em pratica
as atividades planejadas previamente. Para a organizacdo do evento, o grupo reuniu-se
semanalmente durante todo o periodo.

As atividades desenvolvidas contaram com cursos preparatdrios para o evento de
distribuicdo de roupas, circuitos de palestras sobre a importancia da humaniza¢do do
atendimento médico e o evento The Street Store. Além de contar com a colaboragao
de voluntarios da universidade, da Universidade Federal Do Tridangulo Mineiro (UFTM) e
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da populagcéo em geral, os alunos foram divididos em grupos de acordo com as pragas.
Foram convidados a participar do projeto a convite dos coordenadores/colaboradores e
pela divulgacao na pagina da prépria Uniube.

A praca da coordenacdo inicialmente selecionou os membros para a participagao no
projeto de extensdo, tendo como base a presenca no simpaésio introdutério, a resposta
de um questionario online com questdes subjetivas e objetivas sobre a percepg¢ao do
candidato acerca das populacdes negligenciadas e uma entrevista para contraposicéo
dos argumentos apresentados. Posteriormente, norteou o trabalho das demais areas
e orientou o trabalho individual dos membros da equipe. Além disso, intermediou as
negociagdes do Projeto com os locais da rede necessarios para a realizagdo do The
Street Store e para os campos de pratica vivenciados no segundo momento do projeto.

A praca da secretaria foi a responsavel pela redacdao e organizacdo de atas e
oficios, bem como de e-mails direcionados aos patrocinadores do evento e solicitacbes
de reservas de anfiteatros e salas. Ficou responsavel também pelo contato com o setor
de pontuacédo extra curricular da Universidade para creditacdo de pontos as palestras
preparatérias ministradas e ao evento principal.

Apracadatesourariafoiresponsavel pelo controle financeiro e planejamento de gastos
do Projeto através de balangos de caixa mensais. Também buscou por patrocinadores e
comprou 0s materiais e insumos basicos para o dia do evento.

A praca do marketing foi responsavel por fazer a divulgacéo do evento The Street
Store a fim de conseguir as doagdes, bem como a fim de convidar a populacdo alvo
para o evento. Foi responsavel por orcar os materiais para divulgacdo e montar as
artes dos mesmos, materializando-os. Foram responsaveis pela campanha voltada para
a arrecadacao e coleta das pecas a serem doadas, através da entrega de panfletos e
cartazes nas escolas, universidades, estabelecimentos comerciais e ruas de Uberaba,
além de publicagdes em redes sociais. O convite da populag¢éo alvo para participacdo no
evento também foi de responsabilidade dessa praga. Esse convite foi feito por meio de
rondas noturnas com a equipe de assistentes sociais do municipio e visitas ao centro pop
e principais bairros carentes da cidade, através de panfletos e convites orais. A praca do
marketing também ficou responsavel por buscar orcamento e arte para uniforme para ser
usado durante as atividades do projeto.

A praca da logistica inicialmente planejou as a¢des principais do grupo, bem como
reuniu com os comerciantes da cidade e diretores de escolas e cursinhos pré-vestibulares
para requerer pontos de coleta, montagem dos mesmos, arrecadacgao e coleta de roupas,
calcados e acessorios e selecdo e separacao dos objetos arrecadados. Também selecionou
e preparou voluntarios para auxilio no The Street Store.

As doacgdes foram recolhidas semanalmente pela equipe, e as roupas eram entao
separadas entre género, tamanho e tipo por todos os membros do projeto que se
disponibilizaram a ajudar. Apds separadas, as roupas foram encaixotadas e inventariadas.

Propostas, Recursos e Resultados nas Ciéncias da Saude 2 Capitulo 1



A coleta de itens se encerra com uma semana de antecedéncia ao evento principal.

No dia da acdo The Street Store, a loja foi montada antes de 07 horas da manha,
sendo que foi aberta para o publico as 08 horas. Essa praca realizou o controle da
quantidade de atendidos a adentrarem a loja por vez. Os atendentes permitiram que cada
pessoa atendida pegasse uma quantidade pré-determinada de roupas, que foi no maximo
dez pecas. ApOs as 15 horas, a loja encerrou suas atividades, e as roupas restantes foram
inventariadas novamente e encaminhadas como doagao para as instituicbes de filantropia
pré cadastradas no evento.

A praca contou com “gerentes da loja”, atendentes, repositores, controladores de
estoque, embaladores e responsaveis pelo numero de atendidos que entraram na loja.
Os gerentes da loja e controladores de estoque ficaram a cargo dos alunos listados neste
projeto, enquanto as outras areas foram compostas por voluntarios.

Além disso, foi percebido a necessidade de formar uma praca de alimentacéo para
que o acolhimento se tornasse mais amplo durante o evento. Para tal fato, optou-se por
introduzir uma praca de alimentacao a qual teria funcionamento integral, contando com
café da manha e almoco, sendo este o foco principal. As atividades tiveram inicio com
as cotagdes em supermercados, montagem de cardapio, lista de compras e a0 mesmo
tempo busca por voluntarios para a producao dos alimentos, além de doacao de alimentos
e produtos de limpeza que seriam gastos no dia.

A praca foi composta por “gerentes da cozinha”, cozinheiros, embaladores,
transportadores, atendentes. Os gerentes da cozinha foram os alunos listados neste
projeto, enquanto as outras areas foram compostas por voluntéarios.

No dia da acdo The Street Store, a cozinha foi devidamente montada, os alimentos
foram preparados, embalados e, depois de prontos, foram transportados pelos voluntarios
até o local de realizagdo do evento. Serviu-se café da manha e almogo aos atendidos.
Apéds as 15 horas, a praca de alimentacédo foi desmontada, limpa e todo o excedente
inventariado e encaminhado como doacao para as instituicbes de filantropia pré-
cadastradas no evento.

A praca cultural contou com a participacdo de académicos e voluntarios, os quais
angariaram atracdes culturais gratuitas de danca, musica, alongamento e fotografia para
serem apresentadas durante o evento The Street Store. Essa pracga ficou responsavel por
estabelecer contato com os responsaveis pelas atragdes e providenciar os materiais para
o dia do evento. Os materiais incluiram desde instrumentos musicais, som, prepara¢ao do
espaco para as apresentacdes e materiais para uso pessoal dos artistas.

Todas as atividades foram pensadas e organizadas em cronograma prévio. Os
participantes foram convidados com antecedéncia para adequag¢ao de horario e tempo
dispensado na atividade voluntaria. As apresentagdes ocorreram durante todo o evento.
As 16 horas, o som, fornecido pela Uniube (parte material e profissional), foi desmontado
e o local de apresentacao desfeito. Apds o evento, foi feito o agradecimento individual a
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cada grupo que se apresentou/colaborou para que a Praca Cultural acontecesse.

Durante os meses de preparacdo do evento foram realizadas reunides entre os
membros da praca da saude e voluntarios para planejamento de atividades a serem
desenvolvidas, com estabelecimento de parcerias e divisbes de tarefas a serem
cumpridas. Foram firmadas parcerias com o Hospital Universitario Mario Palmério e com
as ligas académicas da Uniube, sendo essas a Liga Académica do Circo e Saude, que
ficou responséavel por dialogar com a populacao durante o evento a fim de se estabelecer
vinculos com a populacdo em situacédo de rua e a Liga Académica de Saude Mental,
a qual criou um ambiente dindmico ao utilizar a musica e a arte como ferramenta para
fomentar os sentimentos e talentos dos moradores, por meio do uso de tinta, lapis de cor,
gravuras, colagens e cartazes, além da criacdo de um estudio de fotografias. Ainda, foi
firmada parceria com o Centro de Testagem Anénima (CTA), o qual disponibilizou equipe
para realizacdo de sorologias da populacdo que esteve presente no evento. Possibilitou
também a realizacdo de medidas antropométricas, afericdo de pressao arterial e glicemia
capilar, realizacdo de desenhos em pessoas em situagcédo de rua, bem como de toda a
populacéo interessada e que estava presente.

Foram realizadas 3 edi¢cdes do The Street Store,na praca Jorge Frange da cidade
de Uberaba, no periodo de 2015 a 2017, duas delas em a¢des extensionistas. Em cada
edicdo, os discentes e voluntarios foram distribuidos de acordo com suas aptidées nas
Pracas de Atividades, a fim de planejar e executar suas respectivas acdes extensionistas.
Durante todas as trés edi¢coes do evento, foram atendidas 1121 pessoas, por mais de
318 voluntarios e extensionistas divididos nas pragas supracitadas. Foram arrecadadas
cerca de 31 mil pecas de vestuario no decorrer dessas edi¢des, € nos dois Ultimos anos,
as acoes extensionistas também possibilitaram a promoc¢ao de saude para a populagao
atendida, como afericdo de presséo arterial, glicemia capilar, medidas antropométricas e
realizacdo de eletrocardiograma.

Essas atividades corroboraram com o conceito de promoc¢ao da saude definido na
Carta de Ottawa como sendo “[...] processo de capacitacdo da comunidade para atuar
na melhoria de sua qualidade de vida e saude, incluindo uma maior participacdo nesse
processo”. As definicbes desta Carta apontam a expectativa da comunidade internacional
por uma saude publica inclusiva, levando em conta os determinantes do processo saude-
doenca-cuidado, na busca por equidade e justica social. No que tange a PSR, essa justica
social em relacao a saude mostra-se, por vezes, negligenciada, e por essa razao o projeto
The Street Store se atentou para tal questdo e buscou incluir tal promog¢éao de Saude nas
atividades realizadas, bem como no dia oficial do evento.

Visando a complementacéao do trabalho iniciado com a loja de rua, durante o restante
do ciclo anual do projeto, as agcdes extensionistas foram organizadas para estudo da PSR
e atuacao em locais direcionados a ela.

A partir do estudo da Politica Nacional para a PSR e de literaturas afins, foi possivel
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refletir sobre as especificidades e necessidades de tal populacéo. Tais aspectos também
foram vivenciados em campos de praticas realizadas no Centro POP, Casa de Passagem e
na Comunidade Terapéutica Frutos de Rua por meio de visitas observacionais, realizacao
de entrevistas e oficinas mediante autorizacdes prévias concedidas em reunides por seus
respectivos coordenadores.-.

Apds as discussdes e embasamento tedrico, iniciou-se 0 segundo ciclo: o projeto
realizou entdo visitas a comunidade terapéutica Frutos de Rua, o qual foi organizado
baseando-se em trés preceitos fundamentais: disciplina, trabalho e espiritualidade. A
disciplina estd associada ao cumprimento de horarios, dos compromissos, adequada
apresentacdo pessoal, realizacdo de tarefas e comunicacdo respeitosa. A laborterapia
compreende a manutencao do funcionamento da instituicdo, buscando reacender o prazer
com o trabalho e o desenvolvimento de habilidades profissionais. A espiritualidade, por
sua vez, relaciona-se ao desenvolvimento de valores de ordem religiosa para obtencéo
da recuperacgdo. Tais visitas tiveram como intuito aliar os conhecimentos médicos dos
integrantes do projeto com demandas espontaneas de curiosidades dos acolhidos
na comunidade sobre temas comuns em suas vivéncias. Os temas abordados foram:
alcoolismo, infec¢des sexualmente transmissiveis, doencgas crénicas (diabetes mellitus,
hipertenséao e dislipidemia) e higiene. Nesses encontros, também foram aferidas presséo
arterial e glicemia capilar dos acolhidos que se interessassem, e foram registradas curvas
pressoéricas para monitoramento e possivel diagndstico posterior de hipertensao arterial
sistémica.

Por fim, incentivou-se a elaboragdo de artigos cientificos a partir das experiéncias
vividas no evento The Street Store e nas oficinas na comunidade Frutos de Rua. No
modelo de relato de experiéncia e com os participantes do projeto divididos em grupos
uniformes, foram elaborados artigos cientificos para serem enviados para revistas e
eventos cientificos do pais, com a abordagem humanizada a respeito da PSR, porém
com um olhar critico a partir de sua marginalizagao.

Assim, as etapas descritas do projeto buscaram a construgcdo da correlacédo da
experiéncia da Loja de Rua (contato inicial com a situacdo de vulnerabilidade social
vivenciada pelas pessoas em situacdo de rua), com a realidade de fato da populacao
em situacdo de rua, tendo por embasamento tedrico a leitura e reflexdo dos textos
indicados. Criaram-se entdo as condi¢gdes para construcdo de um pensamento critico
acerca do processo de estigmatizacao vivenciado por esses sujeitos, bem como das
caracteristicas singulares envolvidas na psicodindmica das ruas, elencando ainda as
principais problematicas observadas (dependéncia de substancias psicoativas; barreiras
ao cuidado continuado; autoinvisibilidade e descaracterizacéo do ser) que sinalizaram para
a necessidade de abordagens motivacionais, de resgate da autoestima e re-apropriacéo
da dignidade.
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CONCLUSAO

Além das habilidades humanisticas desenvolvidas nos extensionistas diante da
realidade da PSR, a cada ano houve aperfeicoamentos na organizacdo e execucao
do projeto, atraindo, com isso, mais pessoas e mais recursos a este. Essas acbes
oportunizam o respeito a cidadania desses individuos vulneraveis, e déo visibilidade a
essa populacao negligenciada, ao valoriza-los como cidadaos, portadores nao apenas de
necessidades imediatas de sobrevivéncia, mas também de uma histéria de vida que deve
ser reconhecida sob sua particularidade.

As atividades realizadas no dia do The Street Store, assim como as demais
atividades desenvolvidas durante o projeto, permitiram que essa populacdo em situagao
de rua sentisse acolhida e respeitada, por meio da realizagdo de exercicios e atividade
que auxiliam na conservacao da saude mental. A inser¢cao desses na sociedade € outro
intuito do projeto, ao mostrar e enfatizar principios de autonomia, ensinar sobre os seus
direitos e deveres enquanto cidadaos, valorizar seus ideais e vontades, tirando-lhes da
invisibilidade da sociedade atual.

Ainda, possibilitou que os envolvidos na organiza¢éo do projeto ponderassem acerca
dos direitos inerentes a pessoa humana, de forma que, em contato com um contexto
social diverso, identificassem as desigualdades presentes nas condi¢cdes indignas as
quais muitos estao sujeitos, e assim desenvolvesse a empatia, sentimento esse essencial
na construgao do processo de humanizacgao.

Dessa forma, vé-se que o projeto foi essencial na formacao do pensamento critico
e social, bem como auxiliou no desenvolvimento das capacidades técnicas e de trabalho
em grupo. Também foi possivel promover a melhoria das politicas assistencialistas as
populagdes em situacao de risco e em situacao de vulnerabilidade.
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RESUMO: O objetivo do projeto empatia/

assertividade ¢é buscar compreender a

intensidade do sentimento de empatia
que € expresso as pessoas que utilizam o
atendimento basico de saude nas Unidades
Basicas de Saude (UBS) de alguns bairros da
cidade de Manhuacgu, Minas Gerais. Para isso,
um grupo de alunos do primeiro periodo aplicou
um questionario aos funcionarios. Entre eles,
médicos, enfermeiros, funcionarios publicos
e agentes comunitarios de saude em UBS de
quatro diferentes bairros. Apds a apresentacao
dos resultados, o grupo pode elaborar os dados
obtidos e assim, oferecer um diagnostico mais
assertivo. A partir dos resultados e discussoes
do grupo concluiram-se que a empatia deve
ser constantemente discutida com os alunos
de todos os periodos de graduacao para que
nao se perca o sentimento, assim como foi
contatado nos funcionarios ja atuantes.

PALAVRAS-CHAVE: Empatia; Unidade Basica

de Saude; Saude Publica; Medicina da Familia.

EMPATHY/ASSERTIVENESS PROJECT:
ANALISING YHE LEVEL OF EMPATHY ON
EMPLOYEES OF THE PUBLIC SISTEM

ABSTRACT:The goal of the project empathy/
assertiveness is to understand the intensity of
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the empathy feeling that is expressed to the ones who use the service of Basic health unity
(UBS) of some districts of Manhuagu, Minas Gerais. For that, a group of students of the
first period applied a quiz to the employees. The employees were doctors, nurses, public
employees and community agents of health in UBS of four different districts. After the results
had been shown the group was able to elaborate the data and so, offer a more assertive
diagnosis. From those discussions the group concluded that empathy should be constantly
discussed with students from all stages of the graduation, so the feeling will not get lost. The
same way that has been seen in the employees that are already working

KEYWORDS: Empathy; Basic Unity of Health; Public Health; Family Medicine.

11 INTRODUCAO

Empatia se refere a “acéo de se colocar no lugar de outra pessoa, buscando agir
ou pensar da forma como ela pensaria ou agiria nas mesmas circunstancias” (Aurélio,
‘on-line’,2014). Palavra essa que em teoria é tdo simples e essencial, mas na pratica se
mostra uma das maiores dificuldades da area da saude.

Roman Krznaric, 2015 afirma que somos seres que buscam a todo o tempo a conexéo
social, pois o cérebro humano foi programado para tal. Sendo assim, por meio da histéria
da humanidade ele prova que a empatia é essencial para o desenvolvimento humano.

Apesar de se saber da grande necessidade da empatia ela ndo é sempre exercida.
Parte da responsabilidade pela falta de tal sentimento se deve ao modelo biomédico que
dita as regras que até hoje sdo ensinadas aos futuros profissionais da area da saude. O
modelo prega para o estudante que ele deve ser frio e se afastar do paciente a fim de
“cura-lo”.

No entanto, atualmente, apesar do ensino da medicina ainda seguir 0 modelo de
distanciamento do paciente, tém-se visto diversas acdes para que a relacdo médico-
paciente se dé de forma que o médico € a autoridade, mas o poder é do paciente. Com
isso, a ideia principal € investigar essa relagcdo de forma profunda e pratica, a fim de
compreender como o sentimento de empatia € vivenciado junto ao paciente, principalmente
ao paciente das Unidades Basicas de Saude, uma vez que estes sdo a porta de entrada
preferencial para o Sistema Unico de Saude.

2| METODOLOGIA

O estudo foi realizado a partir da disciplina Saude e Sociedade, desenvolvido no 1°
periodo do curso de Medicina do Centro Universitario UNIFACIG. O projeto foi desenvolvido
a partir de visitagcdo em Unidades Basicas de Saude (UBS) com objetivo de compreender
como o sentimento de empatia é vivenciado pelos profissionais da atencdo béasica de
saude junto ao paciente. Para isso, foi aplicado um questionario contendo quinze (15)
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questdes objetivas em quatro (4) unidades ESF diferentes.

O questionario aplicado foi retirado do site https://www.buzzfeed.com/br e 0 modelo
foi mantido

padréo sem sofrer alteracées nas perguntas ou nas instru¢gées aos funcionarios em
nenhuma etapa do processo. Visando manter a objetividade das respostas. As perguntas
foram impressas em uma folha A4, com perguntas somente em uma face da folha e sem
campo para identificacdo de nome, apenas: sexo, idade e tempo de servico. Entregues aos
funcionarios no periodo da tarde, apdés 13h30min, foi solicitado que eles respondessem
de acordo com experiéncias pessoais. O processo de abordagem aos funcionarios se deu
no momento da visita, quando os alunos chegaram ao posto, foram recebidos por todos
os funcionarios e no momento da recepc¢ao foi questionado a eles se aceitariam ou nao
participar da pesquisa por meio da resposta ao questionario. A aceitacao foi ampla e nao
houve nenhum problema observado pelo grupo. Uma cépia da folha apresentada aos
funcionarios pode ser analisada na Figura 2.1

Idade: Sexo: ( )masculino ( Jfeminino.

Profissdo: Tempo de servigo:

1-“Quando alguém esta animado(a) tento ficar animado(a)
também™

() Nunca

() Raramente

() As vezes

( JQuase sempre

( )sempre

2-“Me incomoda ver alguém sendo tratado(a) com
desrespeito”

() Nunca

() Raramente

() As vezes

{ JQuase sempre

{ )sempre

3- “Ndo me contagio quando vejo uma pessoa feliz proxima
amim”

() Nunca

() Raramente

() As vezes

( JQuase sempre

( )Sempre

4-"Eu gosto de fazer outras pessoas se sentirem bem.”
() Nunca

() Raramente

() As vezes

( JQuase sempre

( )sempre

5-"Eu tenho compaixdo e preocupag¢do pelas pessoas que
sdo menos privilegiadas do que eu.”

() Nunca

() Raramente

() As vezes

( JQuase sempre

( )Sempre

6- "Quando um(a) amigo(a) comeca a falar de seus
problemas, tento levar a conversa para outra assunto.”
() Nunca

() Raramente

() As vezes

( JQuase sempre

{ )Sempre

7-"Posso dizer quando outras pessoas estdo tristes mesmo
quando ndo dizem nada."

() Nunca

() Raramente

() As vezes

( JQuase sempre

( )Sempre

8-"Sinto que estou em sintonia com o humor das outras
pessoas.”

() Nunca

() Raramente

() As vezes

{ JQuase sempre
{ )sempre

9-"N&o sinto compaixdo pelas pessoas que provocaram sua
propria doencga."

{ ) Nunca

{ ) Raramente

() As vezes

( JQuase sempre

{ )Sempre

10-"Fico irritado(a) quando alguém chora.”
{ ) Nunca

{ ) Raramente

{) As vezes

( JQuase sempre

{ )Sempre

11-"N&o estou muito interessado(a) em como outras
pessoas se sentem."

() Nunca

{ ) Raramente

() As vezes

({ JQuase sempre

{ )sempre

12-"Sinto umna forte necessidade de ajudar quando vejo
que alguém esta mal."

() Nunca

() Raramente

() As vezes

{ )Quase sempre

{ )sempre

13-"Quando vejo alguém sendo tratado injustamente, ndo
sinto piedade.”

() Nunca

{ ) Raramente

{) As vezes

{ )Quase sempre

{)sempre

14-"Eu acho bobo quando as pessoas choram de
felicidade."

{ ) Nunca

{ ) Raramente

{) As vezes

( )JQuase sempre

( )Sempre

15-"Quero defender e proteger as pessoas de quem foi
tirada alguma vantagem quando vejo uma situagdo do
tipo."

{ ) Nunca

() Raramente

() As vezes

{ JQuase sempre

{ )Sempre

Figura 1 — questionario aplicado aos funcionarios da Estratégia de Saude da Familia.

Fonte: Autoria propria
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31 RESULTADOS E DISCUSSAO

Apds o questionario aplicado, o grupo, a partir da montagem de gréaficos de cada
pergunta e comparando os resultados, percebeu que as respostas se mantiveram em um
padrao. Foram respondidos um total de oito (8) questionarios.

Idade
20-30 31-40 41-50 51-60 B N3o Colocou
0%

14%
14%

29%
43%

Fig 2. Grafico: idade dos funcionarios das ESF

Fonte: Autoria propria

Em relagdo a idade dos entrevistados, 43% dos funcionarios possui entre 31 e 40
anos, 29% entre 20 e 30 anos, 14% entre 41 e 50 anos e outros 14% entre 51 e 60
anos. Dessa forma nota-se que quase metade dos funcionarios possuem uma faixa etaria
semelhante.

Pergunta 1

Nunca Raramente Asvezes Quase Sempre Sempre

Fig. 3 Grafico: referente a primeira pergunta do questionario

Fonte: Autoria propria

A figura 3 se refere a afirmagdo “quando alguém esta animado (a) tento ficar
animado também. ” E na afirmativa, 4 pessoas responderam sempre ficarem animadas, 1
pessoa respondeu que quase sempre fica animada e 3 responderam que as vezes ficam
animadas. Logo, na primeira pergunta, pode ser observado uma variagao nas respostas,
que também sao observadas em quase todas as perguntas.
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Pergunta 2

O N B 0

Nunca Raramente Asvezes Quase sempre Sempre

Fig 4. Grafico: referente a segunda pergunta do questionario.

Fonte: Autoria propria

Ja na segunda afirmativa, que diz: “Me incomoda ver alguém sendo tratado com
desrespeito. ” 7 pessoas responderam sempre se incomoda e 1 pessoa respondeu quase
sempre se sente incomodado. Diferente da maioria das respostas, a afirmativa 2 possuiu
um padrao quase unanime de resposta.

Pergunta 3
4
3
2
1 B - N
0 T . . .
Nunca Raramente Asvezes Quase sempre Sempre

Fig 5. Gréfico: referente a terceira pergunta do questionario.
Fonte: Autoria prépria

Enquanto na terceira pergunta, que afirma: “Nao me contagio quando vejo uma
pessoa feliz proxima a mim. ” 3 pessoas responderam sempre se contagiar, 2 responderam
que quase sempre, 1 respondeu que as vezes e 2 responderam que raramente percebem
esse contagio. E assim como na primeira pergunta, nota-se que as respostas estao muito

variadas.
Pergunta 4
8
6
4
2
o : e —— .
Nunca Raramente Asvezes Quase sempre Sempre

Fig 6. Grafico: referente a quarta pergunta do questionario.

Fonte: Autoria propria
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Na afirmacdo “eu gosto de fazer outras pessoas se sentirem bem.” Referente a
quarta pergunta. 7 pessoas responderam sempre e 1 pessoa respondeu quase sempre.
A quarta afirmacao, junto a segunda séo as unicas que foi observada certa unanimidade,
com 7 respostas em apenas uma das alternativas, assim, pode-se dizer que “sentir bem”
€ algo que os funcionarios prezam.

Pergunta 5

M

Nunca Raramente Asvezes Quase sempre Sempre

Fig 7. Grafico: referente a quinta pergunta do questionario.

Fonte: Autoria propria

Em seguida, na afirmacéao “Eu tenho compaixao e preocupacao pelas pessoas que
sao menos privilegiadas que eu. Da pergunta de numero cinco, ” 5 pessoas responderam
sempre, 2 pessoas responderam quase sempre e 1 pessoa respondeu nunca. A resposta
“nunca” ndo era esperada nesse caso, no entanto foi obtida, portanto, pode ser afirmado
que situacdes econémicas ndao comovem todos os funcionarios.

Pergunta 6

MNOWw s

—

Q

Nunca Raramente As vezes Quase sempre Sempre

Fig 8. Grafico: referente a sexta pergunta do questionario.

Fonte: Autoria propria

Na sexta questdo, que diz: “Quando um (a) amigo (a) comeca a falar de seus
problemas, tento levar a conversa para outro assunto. ” 3 pessoas responderam as
vezes, 2 responderam raramente e 3 responderam nunca. A variacdo das respostas
nessa pergunta € compreensivel, uma vez que cada individuo possui necessidades
e capacidades diferentes no que diz respeito a exposicdo de problemas e até mesmo
em como cada individuo lida com esses problemas. O fato é, independente de como o

funcionario ir4 reagir ele ndo deve menosprezar o problema de qualquer outra pessoa.
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Pergunta 7

MW

[y

Nunca Raramente Asvezes Quase sempre Sempre

Fig 9. Grafico: referente a sétima pergunta do questionério.

Fonte: Autoria prépria

Na afirmacao “Posso dizer quando outras pessoas estdo tristes mesmo quando néao
dizem nada. ” 3 pessoas responderam sempre, 2 responderam quase sempre, outras 2
responderam as vezes e 1 respondeu raramente. Essa questao esta mais relacionada com
as pessoas que possuem uma percepc¢ao e sensibilidade mais agucada e tal caracteristica
€ de extrema importancia na area da saude uma vez que, conforme Stuart, M et al. 2017.
Os pacientes buscam ajuda de problemas fisicos cuja origem é psicossocial, dessa
forma, cabe ao funcionario da atencdo basica ser sensivel para perceber tais demandas

psicolégicas.
Pergunta 8
5
4
<
2
1
8
Nunca Raramente As vezes Quase sempre Sempre

Fig 10. Grafico: referente a oitava pergunta do questionério.

Fonte: Autoria propria

Em seguida, na pergunta de numero oito, que afirma: “Sinto que estou em sintonia
com o humor das outras pessoas. ” 1 pessoa respondeu sempre, outra, quase sempre,
4 pessoas responderam as vezes e 2 responderam raramente. Tal sintonia se relaciona
a sensibilidade apresentada na pergunta 7, uma vez que a pessoa capaz de perceber o
que o outro sente se coloca em sintonia e se deixa sentir e se colocar no lugar do outro.
Assim, a pessoa que se permite estar em sintonia com o humor do outro, seja ele bom ou

ruim pode ser dita uma pessoa mais sensivel.

Propostas, Recursos e Resultados nas Ciéncias da Saude 2 Capitulo 2




Pergunta 9

W

Q = N

Nunca Raramente Asvezes Quase sem pre Sempre

Fig 11. Grafico: referente a nona pergunta do questionario.

Fonte: Autoria propria

Na afirmativa “N&o sinto compaixao pelas pessoas que provocam a propria
doenca.” 2 pessoas responderam sempre, 1 pessoa respondeu quase sempre, 3 pessoas
responderam as vezes e 2 responderam nunca. Essa foi a questdo que mais despertou a
atencao do grupo, pois quando se fala de pessoas que provocam a prépria doencga, pode-
se incluir os males causados pelo vicio no alcool, no tabaco, em medicamentos e até em
jogos de video game.

As pessoas costumam ndo entender esse vicio, mas € uma doencga, e depois que
a pessoa esta nele é muito complicado sair. Conforme SMITH, F. para o cérebro viciado,
seu unico objetivo, sua necessidade prioritaria € encontrar o bem-estar com o uso da
substancia ou determinado comportamento, e € a dopamina que gera a vontade e o desejo
para todas as regides cerebrais se direcionarem para uma mesma causa e necessidade.
Se o0 consumo se tornar crbnico, aparecem mudancas neuroadaptativas que alteram por
completo a estrutura deste sistema.

Hoje, o alcoolismo é considerado uma doenca crdnica, em que a pessoa desenvolve
sintomas de abstinéncia se for retirado. Porém, ainda ha muito que evoluir, pois ndo é s6 o
alcool que causa vicios, outros habitos e/ou substancias também sédo nocivas, mas ainda
ndo séo tratadas como viciantes e patologicas.

Pergunta 10

M oW s W

Q =

Nunca Raramente As vezes Quase sempre Sempre

Fig 12. Grafico: referente a décima pergunta do questionario.

Fonte: Autoria propria

Na afirmativa “Fico irritado quando aguem chora.” 4 pessoas responderam nunca, 2
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responderam raramente e outras 2 responderam as vezes. Areacao ao choro é interessante,
pois ela pode representar a capacidade de cada pessoa em lidar com os problemas que
Ilhe sdo apresentados. Principalmente na area da saude, em que as pessoas com dores
insuportaveis e problemas sociais sdo frequentes e precisam de atencdo e empatia, a
irritacdo ndo é uma boa reacado no que diz respeito a necessidade de cuidar daquele que
chora.

Pergunta 11

=9
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[

Nunca Raramente Asvezes Quase sempre Sempre

Fig 13. Grafico: referente a décima primeira pergunta do questionario.

Fonte: Autoria propria

Ja na afirmativa de nUmero onze, “Nao estou muito interessado (a) em como as outras
pessoas se sentem. "3 pessoas responderam nunca e outras 3 as vezes, 1 respondeu
gquase sempre e outra respondeu sempre. Lembrando que, para um funcionario da area
da saude, independentemente do cargo, € essencial que o principal desejo dele seja que
as outras pessoas estejam melhores ao sair da ESF do que no momento que entraram,
pois cabe a atencéo primaria atender o paciente e toda a sua estrutura familiar e social,
o foco da ESF nao pode estar restrito em curar doencgas, o foco deve também ser ajudar
pessoas a se sentirem bem. Logo, o funcionario que nao se preocupa em como 0 outro
se sente, ndo possui a empatia minima para trabalhar em uma estratégia de saude da
familia.

Pergunta 12

&

ra

Nunca Raramente Asvezes Quase sempre Sempre

Fig14. Grafico: referente a décima segunda pergunta do questionario.

Fonte: Autoria prépria

Na afirmativa “Sinto forte necessidade de ajudar quando vejo que alguém esta mal.”
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5 pessoas responderam sempre,2 responderam quase sempre € 1 respondeu as vezes.
Em oposicdo a decima primeira pergunta, tem-se a décima segunda. Que representa
uma das premissas da saude, ajudar alguém que esta mal, e isso deve ser prioridade em

qualquer ESF. Os funcionarios devem sentir necessidade de ajudar.

Pergunta 13

O =+ N W & U

Nunca Raramente Asvezes Quase sempre Sempre

Fig 15. Grafico: referente a décima terceira pergunta do questionario.

Fonte: Autoria prépria

Na Afirmativa “Quando alguém esta sendo tratado injustamente nao sinto piedade.
"4 pessoas responderam sempre, 1 pessoa respondeu quase sempre e 3 pessoas
responderam nunca. Devido a essa discrepancia na resposta, entre “sempre” e “nunca”
acredita-se que uma ma interpretacdo da afirmacéo possa ter sido feita. Independente
disso, o desrespeito ja foi mostrado ser uma caracteristica que desperta a empatia nas
pessoas e, como a injustica relaciona-se em alguns casos, com a falta de respeito, conclui-
se que as pessoas que marcaram “sempre” podem ter se confundido na interpretacéo da

pergunta.

Pergunta 14

QO = N W A WU

Nunca Raramente Asvezes Quase sempre Sempre

Fig 16. Grafico: referente a décima quarta pergunta do questionario.

Fonte: Autoria propria

Na afirmativa “Eu acho bobo quando as pessoas choram de felicidade”. 4 pessoas
responderam nunca, 1 pessoa respondeu raramente, outra respondeu quase sempre e
2 responderam as vezes. Retomando o tema de reac&o ao choro, tem-se o choro de
felicidade, e ele nunca deve ser ridicularizado ou subestimado, afinal, o principal ponto
da empatia esta no fato de n&o submeter os sentimentos dos outros ao seu julgamento.
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O que uma pessoa sente nao pode, de forma alguma, ser diminuido ou menosprezado.

Pergunta 15

£ o

[ ]

Nunca Raramente Asvezes Quase sempre Sempre

Fig 17. Gréfico: referente a décima quinta pergunta do questionério.

Fonte: Autoria propria

Por fim, na Afirmativa “Quero defender e proteger as pessoas de quem foi tirada
alguma vantagem quando vejo uma situagao do tipo. ” 5 pessoas responderam sempre, 2
responderam quase sempre € 1 respondeu as vezes. Essa pergunta é importante pois a
partir dela pode-se compreender a empatia exclusivamente fora do ambiente de trabalho,
onde ela é capaz de fazer enormes diferencas no que diz respeito a ajudar e valorizar

outras pessoas.

41 CONCLUSAO

A partir do questionario aplicado aos profissionais da unidade de Saude, foi concluido
que mudar a opinido de cada um acerca da importancia da empatia no ambiente da saude
seria bastante complexo, visto que o tempo médio de servigo calculado dos funcionarios
entrevistados foi de aproximadamente 7 anos. Junto a isso, 0s pré-conceitos ja enraizados
nesses trabalhadores, observado por todo grupo durante o dia a dia da ESF, ia totalmente
de encontro a pratica da empatia no ambiente da saude. Pratica esta, que por se tratar de
uma rede de atencao basica, onde os primeiros cuidados a populacao sao prestados, € de
fundamental importéncia, visto que auxilia na constru¢céo da confianga entre profissional
e usuario, do respeito mutuo, além de proporcionar uma maior satisfacdo de pacientes,
melhor comunicacédo, maior percepc¢ao de valor. Assim, devido a analise dos topicos
levantados anteriormente, o grupo optou pela realizacdo de um seminario direcionado
aos académicos da Unifacig com o intuito de expor os dados obtidos e fundamentar a
importancia da empatia na area médica.

REFERENCIAS
HOLANDA, A. Dicionario Aurélio. V.5. 2014.

Propostas, Recursos e Resultados nas Ciéncias da Saude 2 Capitulo 2




KRZNARIC, R. O poder da empatia: a arte de se colocar no lugar do outro para transformar o mundo 1.ed. —
Rio de Janeiro: Ed. Zahar, 2015.

MOREIRA, J; DIAS, D. As Vicissitudes dos Conceitos de Normal e Patolégico: Relendo Canguilhem,
Revista Psicologia e Saude, v.3, n.1, p. 77-85, 2011.

OAKS, K. Qual é o seu nivel de empatia?. Disponivel em: https://www.buzzfeed.com/br/kellyoakes/teste-
nivel-grau-empatia. Acesso em 15 de outubro de 2019.

Portal Brasileiro de dados abertos. Dados relacionados as UBS. Disponivel em: http://www.ubsbrasil.org/
acesso em: 15 de outubro de 2019.

SMITH, F. Como o cérebro consegue combater os vicios. Disponivel em: https://nationalgeographic.
sapo.pt/ciencia/grandes-reportagens/1555-como-o-cerebro-consegue-combater-os-vicios. Acesso em: 31 de
outubro de 2019

STEWART, M et al. Medicina centrada na pessoa: transformando o método clinico.3. ed. Porto Alegre.
Ed. ARTMED, 2017.

Propostas, Recursos e Resultados nas Ciéncias da Saude 2 Capitulo 2



https://www.buzzfeed.com/br/kellyoakes/teste-nivel-grau-empatia
https://www.buzzfeed.com/br/kellyoakes/teste-nivel-grau-empatia
http://www.ubsbrasil.org/
https://nationalgeographic.sapo.pt/ciencia/grandes-reportagens/1555-como-o-cerebro-consegue-combater-os-vicios
https://nationalgeographic.sapo.pt/ciencia/grandes-reportagens/1555-como-o-cerebro-consegue-combater-os-vicios

CAPITULO 3

PROMOVENDO SAUDE: GRUPO COM GESTANTES
COMO FERRAMENTA DE INTERVENGAO EM SAUDE
MENTAL, NAATENCAO PRIMARIA

Data de aceite: 01/06/2020
Data da submissdo: 02/04/2020

Edna Mota Loiola

Residéncia Integrada de Saude, Escola de Saude
Publica do Ceara (RIS/ESP — CE)

Crateus, Ceara

Link Lattes: http://lattes.cnpq.
br/8388351310384474

Janaina Gomes de Negreiros da Silva
Residéncia Integrada de Saude, Escola de Saude
Publica do Ceara (RIS/ESP — CE)

Cratels — Ceara
Link Lattes: http://lattes.cnpq.
br/5888953446815378

Ana Patricia Timbé Batista Ribeiro

Discente do Mestrado Profissional em Gestédo em
Saude, Universidade Estadual do Ceara (UECE)
Crateus — Ceara

Link Lattes: http://lattes.cnpq.
br/4734462125847355

Antonio Rodrigues Ferreira Junior

Docente do Mestrado Profissional em Gestédo em
Saude, Universidade Estadual do Ceara (UECE)
Fortaleza — Ceara

Link Lattes: http://lattes.cnpq.
br/0183840557232248

Propostas, Recursos e Resultados nas Ciéncias da Saude 2

Ana Karine Lopes Camelo
Residéncia Integrada de Saude, Escola de Saude
Publica do Ceara (RIS/ESP — CE)

Cratels — Ceara

Link Lattes: http://lattes.cnpq.
br/6083264844185056

RESUMO: Este estudo € resultado da analise
de atividades em grupo como uma ferramenta
efetiva na promocéo da saude, desenvolvida
pela Equipe de Atencdo Primaria a Saude
(EAPS) e profissionais residentes, inseridos
no territério do CAIC Il, municipio de Crateus,
Cearad. O trabalho objetiva socializar como
as atividades do grupo tratam das questdes
emocionais decorrentes do periodo gestacional,
sobretudo, a ansiedade e o desencadeamento
meio de

de processos depressivos. Por

praticas interprofissionais, e  vivéncias
coletivas na perspectiva do compartilhamento
de informagdes, conhecimentos e afetos. As
vivéncias nos possibilitou perceber o grupo
como poténcia, no campo da saude mental,
na promoc¢ao de saude, qualidade de vida e
cuidado integral ao publico de gestantes.

PALAVRAS-CHAVE: Promog¢do da saude.

Grupo. Gestantes.
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PROMOTING HEALTH: GROUP WITH PREGNANT WOMEN AS MENTAL HEALTH
INTERVENTION TOOL, IN PRIMARY CARE

ABSTRACT: This study is the result of the analysis of group activities as an effective tool
in health promotion, developed by the Primary Health Care Team (EAPS) and resident
professionals, inserted in the territory of CAIC Il, municipality of Crateus, Ceara. The work
aims to socialize how the group’s activities deal with emotional issues arising from the
gestational period, especially anxiety and the triggering of depressive processes. Through
interprofessional practices, and collective experiences from the perspective of sharing
information, knowledge and affections. The experiences enabled us to perceive the group as
a power, in the field of mental health, in health promotion, quality of life and comprehensive
care for pregnant women.

KEYWORDS: Health promotion. Group. Pregnancy.

11 INTRODUCAO

A concepcéao de saude no Brasil € fundamentada na Constituicdo Federal de 1988,
nas legislacdes e na politica que rege o Sistema Unico de Saude (SUS), preconiza a
equidade do cuidado, a hierarquizacao e regionalizagcdo dos servi¢os, a democratizacéo e
universalizacdo do acesso. De acordo, com a Politica Nacional de Atencao Basica (PNAB),
o primeiro contato na rede assistencial dentro do SUS, acontece na Atencédo Priméria a
Saude (APS), que coordena a assisténcia dentro do sistema, centraliza a atencao na
familia, prioriza a participacéo e orientacdo comunitaria e a competéncia cultural. Esse
nivel de atencédo em saude é caracterizado por quatro dimensdes primordiais, quais
sejam: 0 acesso, a continuidade do cuidado, a integralidade da atencao e a coordenacao
do cuidado dentro do sistema.

No nivel da Atencao Primaria em Saude, a Estratégia de Saude da Familia (ESF) é
materializada dentro das Unidades de Atencédo Primaria a Saude (UAPS). Num contexto
mais amplo, a ESF prioriza acbes de promocédo, protecdo e recuperacédo da saude,
tomando como base as necessidades reais da populacao do territério, compreendidas no
cotidiano de trabalho através do contato e do vinculo entre os usuarios e os profissionais
do servigo.

Desse modo, compreende-se que a ESF é o mecanismo de reorganizacdao dos
servicos por meio da ampliacdo da abrangéncia, da territorializacdo, da regionalizacao,
da resolutividade e do impacto na situacdo de saude das pessoas e coletividade. Na
concepcgao de Santana e Carmagnani (2001), a implantacdo da ESF: “significa substituir
as praticas tradicionais de assisténcia, com foco nas doencas, por um novo processo de
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trabalho comprometido com a solu¢&o dos problemas de saude, a prevengao de doencgas
e a promog¢éao da qualidade de vida da populacdo” (SANTANA; CARMAGNANI, 2001, p.
38).

Dentro do conceito da promocéo da saude destaca-se a estratégia da educacédo
em saude, por meio das atividades em grupos, com o objetivo de socializar informacoes,
saberes, conhecimentos entre usuarios e profissionais. Compreende-se que educacao
em saude é perpassada por dimensdes politicas, filosoficas, social, religiosa, cultural que
envolve aspectos técnicos e tebricos do individuo, grupo, comunidade e sociedade. A
concepcao de educacao em saude é pautada como estratégia para alcancar a saude,
sendo considerada como: “um conjunto de praticas pedagogicas de carater participativo e
emancipatério, que perpassa varios campos de atuacao e tem como objetivo sensibilizar,
conscientizar e mobilizar para o enfrentamento de situacdes individuais e coletivas que
interferem na qualidade de vida” (SALCI et al., 2013, p. 224).

Na préatica a educagcao em saude busca promover um ambiente de bem-estar coletivo,
que articula um conjunto de valores relacionados a vida, saude, solidariedade, equidade,
democracia, cidadania, participacao popular, que se somam a metodologia do dialogo em
grupo de maneira pedagogica e libertadora (SALCI et al., 2013).

Nesse sentindo, destaca-se que no periodo gestacional a mulher passar por
constantes processos de transformacoOes fisicas e psiquicas, assim demandando um
cuidado maior dos profissionais que acompanham todo o periodo gestacional e o puerpério.
Compreendendo-se que: “a gestacao € um fendmeno fisioldgico e deve ser vista pelas
gestantes e equipes de saude como parte de uma experiéncia de vida saudavel que
envolve mudancgas dindmicas do olhar fisico, social e emocional” (BRASIL, 2012, p.56).

Nesse sentido, € preciso salientar que a equipe de saude deve estar sensivel
as mudancas vivenciadas pelas gestantes garantindo um atendimento acolhedor e
humanizado. Neste contexto, vislumbra-se a estratégia das atividades em grupo para
promover 0 acesso a informacgdes e conhecimentos como um complemento ao cuidado
integral a gestantes.

Percebe-se que, durante a gestacdo, a mulher passa por inUmeras mudancas
fisicas, intensas vivencias emocionais, nas quais as gestantes precisam lidar com os
multiplos sentimentos e as inumeras exigéncias sociais, 0 que as deixa mais vulneraveis
emocionalmente.

Assim, a ansiedade € um componente emocional que pode acompanhar todo
o periodo gestacional, e, € caracterizada por um estado de insatisfacdo, inseguranca,
incerteza e medo da experiéncia desconhecida (Baptista, Baptista & Torres, 2006).

As alteragdes emocionais comuns desse periodo, podem afetar significativamente
a saude mental das mulheres, em alguns casos podem surgir sintomas depressivos que
interferem na gestacdo, bem como, também no poés-parto. Assim, faz-se necessario
conhecer os fatores de risco e protecdo para planejar as estratégias de prevencao e
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tratamento (SCHIAVO,2018).

A intensidade dessas alteragbes psicologicas, tanto da ansiedade, quanto da
depresséao esta relacionada com o contexto familiar, social, financeiro e cultural vivenciado
pela gestante durante esse periodo. Desse modo, o grupo surge como estratégia de
promover o contato social e, consequentemente o0 apoio da equipe multiprofissional como
intuito de promover a integralidade nos processos de saude.

2 | PROCEDIMENTOS METODOLOGICOS

A construcédo desse estudo é de carater descritivo, do tipo relato de experiéncia,
com abordagem qualitativa, a partir da analise do desenvolvimento de trabalhos em
grupos com gestantes, como mecanismo de intervengdo, nos processos de adoecimentos
psiquicos, referentes a ansiedade e depresséo, na perspectiva da promocao de saude,
numa EAPS, no municipio de Crateus, Ceara. O grupo foi criado em marco de 2019 e
a construcéo do relato ocorreu em agosto de 2019. O método aqui estudado, tem como
dimenséao primordial a intervencao coletiva e interdisciplinar de saude, construido por um
grupo de profissionais, que objetivam informar e orientar aos sujeitos participes, sobre
comportamentos e atitudes que possibilitem a transformacao do nivel de saude e melhore
as condicdes de vida (SANTOS, 2006).

3|1 RESULTADOS E DISCUSSOES

A proposta metodologica da realizacéo de atividades em grupos para a promog¢ao
da saude, possibilita a abertura para um canal de comunicacdo mais compreensivel,
aproximacao e construgcdo de vinculos entre profissionais e usuarios, uma vez que o
profissional de saude alinha a sua pratica na perspectiva de promover saude, a partir
da relacdo de dialogo e respeito entre diferentes conhecimentos e saberes, contando
com a participacdo e cooperacao dos sujeitos inseridos no grupo. Nesse sentido, Santos
(2006), aponta que os grupos podem ser entendidos como: “uma intervencéo coletiva
e interdisciplinar de saude, constituida por um processo grupal dos seus participantes
até o limite ético de eliminacdo das diferencas desnecessarias e evitaveis entre grupos
humanos. Caracteriza-se como um conjunto de pessoas ligadas por constantes de tempo,
espaco e limites de funcionamento, que interagem cooperativamente a fim de realizar a
tarefa da promocao da saude” (2006, p. 347).

Nessa perspectiva, compreende-se que 0s grupos demandam a realizacao de
encontros regulares, para potencializar o acompanhamento do cuidado continuo, de
forma horizontalizada, contribuindo para a aproximacéo de informacdes e conhecimentos,
e da autonomia do usuario em relacdo ao seu autocuidado, conforme destaca Santos
(2006): “seus objetivos sdo construidos de forma continua a fim da potencializacao das
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capacidades dos sujeitos, e mudancas de comportamentos e atitudes direcionados ao
desenvolvimento da autonomia e enfrentamento das condi¢des geradoras de sofrimentos
evitaveis/desnecessarios” (2006, p.347).

O relato de experiéncia aqui apresentado revela como o grupo enquanto um espaco
potente de promoc¢ao de saude, promovendo cuidados com o0s sujeitos, principalmente
no ambito da saude mental das gestantes, enfatizando as questdes psiquicas mais
recorrentes desse periodo, sobretudo o desenvolvimento de ansiedade e depresséo.

Neste sentido, compreende-se que a saude mental € um estado de bem-estar que
possibilita 0 sujeito realizar as atividades referentes a dindmica da vida, mediante uma
visdo holistica do individuo e dos espacos que ocupa na vida em sociedade.

Para o inicio das atividades, realizou-se uma triagem das gestantes atendidas pela
EAPS CAIC Il, posteriormente, os profissionais de enfermagem da equipe, sensibilizaram
e convidaram as gestantes durante as consultas do pré-natal, a participarem dos encontros
do grupo, enquanto uma atividade do acompanhamento rotineiro do periodo gestacional.
Os encontros acontecem quinzenalmente, com a realizacao de rodas de conversas sobre
tematicas que versam a respeito dos cuidados com a mulher, sobretudo no ambito da
saude mental.

Durante os primeiros contatos com as mulheres percebeu-se que a maioria
apresentava sentimento de inseguranca, medo, ansiedade. A partir da conducéo e
das vivéncias no grupo, percebeu-se que as gestantes ja se sentem mais confiantes e
seguras do momento, essas mudancgas séo fruto da escuta qualificada, da acolhida, e
das orientacdes repassadas pelos profissionais, resultando na promoc¢éo de bem-estar e
saude mental.

41 CONSIDERACOES FINAIS

Mediante a experiéncia vivenciada e compartilhada nesse trabalho, destaca-se que
0 grupo € uma ferramenta estratégica de atendimento das demandas, possibilitando aos
profissionais de saude intervencgdes diversas, na perspectiva interdisciplinar, relacionando
saber cientifico, com saber popular, na promog¢éo de saude para as mulheres que estéo no
periodo gestacional, com um olhar mais atento as questdes de ordem psiquica, bem como
no fortalecimento de vinculos entre equipe e usuarios. Percebeu-se que a metodologia da
promoc¢ao da saude por meios de atividades grupais, por ser um espaco de apoio e trocas,
sobretudo de cuidado e afeto, significou para as gestantes uma rede de apoio ampliado
fortalecendo a saude fisica e psiquica, melhorando a qualidade de vida dessas usuarias.
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RESUMO: A seguranca do paciente consiste
na diminuicdo de danos comuns ou com risco
eminente a vida para um minimo aceitavel,
segundo preconiza a Organizacdo Mundial da
Saude (OMS). A vista disso, o Ministério da
Saude (MS) instituiu, em 25 de julho de 2013,
a resolucéo-RDC n° 36, a qual tem por objetivo
fundar agdes a garantia da seguranca do
paciente, aplicando-se a todos os servigos de
saude. Ademais, foi estabelecido o Programa
Nacional de Seguranga do Paciente (PNSP)
almejando programar medidas educativas
voltadas a cuidados do paciente em diferentes
areas dos servicos de saude, por meio, da
institucionalizagdo do Nucleos de Seguranca
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do Paciente em unidades hospitalares de médio e grande porte (BRASIL, 2013). A partir
disso, objetivou-se relatar a experiéncia de graduandos em enfermagem, da Universidade
do Estado do Para (UEPA), na realizacdo de uma acao educativa no Hospital Regional de
Tucurui (HRT), com o tema “Identificacdo do Paciente”, as principais duvidas na garantia
da qualidade dos cuidados fornecidos aos clientes. Dessa forma, trata-se de agédo de
intervencéo de natureza descritiva, em formato de relato de experiéncia no HRT, aplicando
o método da problematizacédo do Arco de Maguerez, por meio, de 05 etapas: observacéo
da realidade, pontos-chave, teorizacado, hipdteses de solugdo e execug¢do na realidade.
Em suma, a referida acao foi de suma importancia para formacao académica das alunas
envolvidas, pois, instiga o zelo pelo cuidado com o cliente, aumentando o nivel de satisfacéo
da comunidade assistida pela equipe de saude além de promover uma agao de educacéo
permanente satisfatoria no que tange a mudanca de comportamento parcial na atuagdo da
equipe e promocao do bem estar do paciente.

PALAVRAS-CHAVE: Seguranca do paciente. Educacao em saude. Equipe de enfermagem.
Saude coletiva. Medicina hospitalar.

PATIENT IDENTIFICATION PROTOCOL AS A HOSPITAL SAFETY MEASURE: AN
EXPERIENCE REPORT

ABSTRACT: According to the World Health Organization (WHO), patient safety is related
to reducing the risk of unnecessary damage to an acceptable minimum. Therefore, on
July 25, 2013, the Ministry of Health (MOH) instituted Resolution-RDC No. 36, which aims
to found actions for the promotion of patient safety, applying to all services of health. In
addition, the National Patient Safety Program (PNSP) was established with the objective
of programming educational measures aimed at patient care in different areas of care and
organization of health services through the implementation of risk management and Safety
Centers of the Patient in health establishments (BRASIL, 2013). From that, aimed to report
the experience of undergraduate nursing students, from the State University of Para (UEPA),
in carrying out an educational action at the Tucurui Regional Hospital (HRT), with the theme
“Patient Identification”, showing the main questions in promoting the quality of care provided
to customers. Thus, this is an intervention action of a descriptive nature, in the form of an
experience report at HRT, using the problematization method of the Arco de Maguerez, which
consists of five stages: observation of reality, key points, theorizing, hypotheses solution
and application to reality. We concluded that this action was of paramount importance for
the academic education of the students involved, as it instigates zeal for care for the client,
increasing the level of satisfaction of the community assisted by the health team, in addition
to promoting a permanent education action satisfactory regarding the partial behavior change
in the team’s performance and promotion of the patient’s well-being.

KEYWORDS: Patient safety. Health education. Nursing team. Collective health. Hospital
medicine.
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11 INTRODUCAO

A segurancga do paciente consiste na diminuicao de danos comuns ou com risco
eminente a vida para um minimo aceitavel, segundo preconiza a Organiza¢cdo Mundial da
Saude (OMS). Ademais, esta encontra-se associada aos erros em servigcos de atendimento,
provocados pelos profissionais da area de saude, que condicionam diretamente a
sobrevivéncia e qualidade de vida da vitima, ocasionando consequéncias tanto para o
cliente, quanto para a equipe e a gestao hospitalar (SILVA, et al., 2016).

A vista disso, o Ministério da Saude (MS) decretou, em 25 de julho de 2013, no
Brasil, a resolucao-RDC n° 36, a qual tem por objetivo implementar medidas de promocao
da seguranca do paciente, em setores de saude, sendo eles privados ou publico. Desse
modo, surgiu o Programa Nacional de Seguranca do Paciente (PNSP), tendo em vista
realizar agcdes educativas destinadas a reabilitacdo e tratamento terapéutico do paciente
em diferentes areas da atencdo e organizacdo dos setores de saude, por meio, da
institucionalizacédo do Nucleos de Seguranca do Paciente em unidades hospitalares de
médio e grande porte (BRASIL, 2013).

Portanto, pautado no principio de “primeiro ndo causar dano”, a tematica que envolve
0 processo de segurancga do paciente tem constituido um grande desafio as organizacdes
de saude, sendo assim, foram estabelecidas como metas, as seguintes vertentes:
Identificacdo Correta dos Pacientes; Comunicacdo Efetiva; Melhoras a Segurangca dos
Medicamentos de Alta Vigilancia; Cirurgia Segura e Reducdo do Risco de Infeccbes
Associadas aos Cuidados de Enfermagem (REIS, et al; 2017).

A partir disso, mediante os elementos que compdem o constructo “Seguranca do
Paciente”, observa-se que a etapa de identificacdo do paciente € uma responsabilidade
social, de carater multidisciplinar, correspondendo ao dever de garantir um procedimento
seguro, sem a ocorréncia de inadverténcias que o possam lesar. Entretanto, falhas de
identificacdo podem ocorrer, desde a entrada no setor até a saida do servigco de cuidado,
uma vez que, o reconhecimento incorreto provocar uma série de eventos adversos,
envolvendo a administracdo de medicamentos, hemocomponentes, entre outros. Logo,
alguns fatores podem potencializar esse risco, como: estado de resposta cognitiva do
paciente, transicdo de leito, profissional ou setor dentro da instituicdo e outros cenarios
no ambiente (MACHADO; 2017).

Em suma, este trabalho objetivou relatar a experiéncia vivenciada pelas graduandas
em enfermagem, da Universidade do Estado do Para (UEPA), na realizagao de uma ag¢ao
educativa, no Hospital Regional de Tucurui (HRT), com o tema “Identificac&o do Paciente”,
uma vez que os trabalhadores séo os encarregados pelo organizacéo e funcionamento
correto do local de trabalho seguro, torna-se necessario o enfoque integro na identificagcao
dos pacientes, promovendo qualidade nos cuidados prestados nas instituicbes de
atendimento a saude e diminui¢céo do risco potencial de engano na emissao de resultados
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e laudos do cliente.

2| METODOLOGIA

Trata-se de acado de intervencdo de natureza descritiva, que foi desenvolvida no
HRT. Este dispbe de 187 leitos e atende as areas de média e alta complexidade na regiao,
com especialistas nas areas de ginecologia, obstetricia de alto risco e pediatria, sendo
que a maior demanda se concentra na area de trauma-ortopedia.

Nesse interim, tendo como base o estagio obrigatério curricular da disciplina de
Semiologia e Semiotécnica do curso de Graduacao em Enfermagem, que foi realizado na
Clinica Médica, sob supervisdo de uma docente no desenvolvimento de aulas praticas.
Outrora, foi visualizado bastante organizag¢ao no setor, entretanto, a fim, de contribuir com
a equipe de enfermagem, realizou-se uma acéo de educacdo permanente, visto que o
setor possui cerca de 37 leitos e poucos profissionais para dar atencéo eficaz para todos,
tornando passivel, eventos que comprometam a segurancga do cliente.

A acéo consistiu no uso de tecnologias educacionais, como folderes e fluxograma,
que corroboraram para exemplificar o tema em questdo. Dessa forma, utilizou-se o
método da problematizagcdo com a aplicacao do Arco de Maguerez para a fundamentacao
e pratica do estudo.

Tal método consiste na realizagdo de 05 etapas, que sdo: A observacao da realidade,
que ocorreu durante os 08 dias Uteis de setembro de 2019 no estagio, onde fora analisado
como o setor se desenvolvia com relagdo a segurancga do paciente; A retirada dos pontos-
chave, ao inferir que existe um numero expressivo de leitos para um percentual infimo
de profissionais, 0 que eventualmente poderia causar erros quanto a identificacao; A
teorizagcdo, promovida por uma revisao de literatura, onde foi indexado os seguintes
descritores: “seguranca do paciente”, “educacédo em saude”, “equipe de enfermagem”,
totalizando 06 artigos, 02 protocolos e 01 norma da Anvisa, averiguando-se a existéncia de
estudos que visam a diminuic&o do risco para o cliente, e a partir disso, o estabelecimento
das hipo6teses para solucéo, a qual constituiu-se na elaboracéo de tecnologias ativas para
fortalecer a acao de intervencao educativa e, por fim, a Aplicacao na realidade, fomentada
pela atividade supracitada, a qual embasou-se no processo educag¢ao permanente, como
forma de capacitacao para os profissionais.

3 | RESULTADOS

A atividade educativa foi realizada no dia 28 na sala de medicacgao da Clinica Médica,
caracterizada pela internacdo de pacientes de média e alta complexidade. Desse modo,
para ndo comprometer a prestacdo dos cuidados com os pacientes do setor, buscou-se
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realizar a atividade em pequenos grupos de 03 pessoas para manter a rotatividade entre
os profissionais e conseguir abranger os funcionéarios da area. Assim, como afirma Pereira
etal. (2017):
“Essa estratégia educativa, realizada no espaco de trabalho/producao/educacéo é
de grande contribuicdo para melhoria da qualidade dos servigos e das condi¢cdes de
trabalho ao incorporar os principios da problematiza¢&o, a contextualizagao da realidade,
as pedagogias inovadoras e o pensamento reflexivo”. (PEREIRA et al., 2017).
Destarte, na agcédo abordou-se a equipe com materiais como: fluxograma (fig. 1) e
folderes (fig. 2), que foram embasados no protocolo de seguranca do paciente (RDC
36) e na RDC 63 que tem por objetivo o estabelecimento das exigéncias de adequadas
acdes para a sistematizacdo do atendimento em saude, embasados no aperfeicoamento
humanizado da equipe e diminuic&o dos riscos aos usuarios e ambiente. (ANVISA, 2011;
BRASIL, 2013).

A partir disso, conforme Maniva et al (2018):
“O uso de tecnologias educativas direcionadas a educacdo em saude sobre seguranca

do paciente torna-se um importante recurso didatico que busca sensibilizar o profissional
de saude com relacdo ao cuidado com cliente”. (MANIVA et al., 2018).
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Fig. 1: Fluxograma sobre a identificagdo do paciente.
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Fig. 2: Folder sobre a identificagcdo do paciente.

Outrossim, foi abordado sobre as normas de seguranca do paciente enfatizando

a primeira meta, onde pode-se explicar os principais pontos criticos do processo de

identificacdo, a qual implementa alguns dados como: sigla da instituicdo; data de

nascimento; nome completo, numero do leito, diagnoéstico, e niumero de registro do servico

de saude. Além disso, esses procedimentos promovem a prevencao de eventos adversos,

a qualidade de prestacao de cuidados e, por fim, a diminuicdo de riscos, como: ineficacia

do processo de identificacdo do paciente, confusdo na administracdo de medicacoes,

readmissdo do mesmo paciente com diferente numero de registro, podendo levar em

casos de erros mais graves, ao 6bito. Ademais, ao final da explicagcéao foi aberto espaco
para uma reflexao critica sobre o conteudo.

Nesse viés, o desenvolvimento de estratégias para seguranga do paciente faz-se

imprescindivel na comunidade multiprofissional e os pacientes abrangidos por esses
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cuidados, uma vez que, preveni e melhora os resultados adversos durante o tratamento
de uma condicao patoldgica, reduzindo, ao maximo, os riscos de danos desnecessarios
associados ao cuidado de saude. Portanto, as equipes de saude precisam estar capacitadas
e engajadas nessa causa social, pois, segundo a OMS, a realizac&o correta da etapa de
seguranca do paciente reduz até 25% a taxa de mortalidade no ambito hospitalar.

41 CONCLUSAO

Em suma, apesar das dificuldades evidenciadas no setor e de reunir a equipe de
profissionais de saude para a palestra, conseguiu-se promover uma acao de educacao
permanente satisfatéria no que tange a mudanga de comportamento parcial na atuacao
da equipe e promog¢do do bem estar do paciente. Logo, a referida acao foi de suma
importancia para formacédo académica das alunas envolvidas, pois, instiga o zelo pelo
cuidado com o cliente, aumentando o nivel de satisfacdo da comunidade assistida pela
equipe de saude.
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RESUMO: Os Jogos Solidarios do Programa

Academia da Cidade (PAC) trouxeram
um momento sem igual entre os seus 400
participantes. Objetivou proporcionar aos

usuarios do PAC e seus familiares, um momento
de integracéo social pela vivéncia de diversas
modalidades esportivas praticadas nos jogos
olimpicos oficiais (adaptadas a nao-atletas),
e de ressaltar, sobretudo, seu carater ludico
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(PAC) DS IlI, IV & VI

e de interacdo entre os usuarios dos 15 polos
situados nos Distritos Sanitarios (DS) lll, IV e VII.
Ludicidade e integragcao estas estimuladas por
meio dos eventos que antecederam 0s jogos,
dentre eles a passagem simbdlica da tocha
olimpica nos polos e a ceriménia de abertura,
gue contou com a presenca de atletas e para-
atletas olimpicos, grupos culturais de dancga do
PAC, acendimento da pira, e a execu¢ao do hino
nacional ao saxofone. Foram realizadas ao todo
12 reunides entre julho e setembro de 2016,
para tratar desde o planejamento e execucao
das acOes até sua avaliacéo, e estabelecidas
parcerias com a Sec. de Esportes, Policia
Militar, zooldgico estadual, administragcdo do
Parque Santana, geréncias distritais de saude
e Servico de Urgéncia (SAMU). O evento foi
dividido em dois momentos, primeiramente
no dia 10 de setembro, com a “Il Corrida e
Caminhada do Canal do Cavouco” no DS |V,
em seguida, no dia 24 do mesmo més, quando
ocorreram as disputas das 15 modalidades de
forma simultadnea no Parque Santana localizado
no DS Il
desportivas, pré-desportivas e jogos populares,

As atividades consistiram em

também houve distribuicdo de mudas de
arvores e arrecadacao de donativos destinados
a entidades filantrépicas locais. Com isso,
foi alcangcado o objetivo de integracdo social
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almejado nos jogos olimpicos convencionais em momentos de cooperagao que superam
a competicao inerente ao esporte. Todos os envolvidos relataram satisfacdo, e a pratica
desportiva passou a ser mais presente no cotidiano dos polos envolvidos.
PALAVRAS-CHAVE: Integracdo social; interagdo social; Jogos pré-desportivos; Jogos
Populares, Usuérios do Programa Academia da Cidade.

IST SOLIDARITY GAMES OF ACADEMIA DA CIDADE PROGRAM (PAC), SANITARY
DISTRICTS Ill, IV & VII, AEXPERIENCE REPORT

ABSTRACT: The Solidarity Games of Academia da Cidade Program (PAC) sought to provide
an unparalleled event for their 400 participants. Our main goal was not only to afford PAC’s
users and their families a moment of social integration through the experience of different sports
practiced in the official Olympic Games (adapted to non-athletes), but also to emphasize the
playful character and interaction between the users of 15 training centers located in Sanitary
Districts (SD) Ill, IV and VII. Playfulness and integration were stimulated by some events that
preceded the games, for instance, the symbolic passing of the Olympic torch at the training
centers and the opening ceremony attended by athletes and para-athletes. At the opening
ceremony, there were performances of cultural dance groups from PAC, the lighting of the
Olympic pyre followed by the performance of the national anthem. A total of 12 meetings
were been held between July and September 2016 addressing not only the planning and
execution of actions and their general evaluation, but also to established partnerships with
the municipal sports secretary, police, Zoo Botanical Park Dois Irméos, Santana Park, district
managements and Health and Emergency Service. The Solidarity Games were divided into
two moments: firstly, on September 10th, with the “Second Race and Walk of the Cavouco
Canal’ in DS 1V, then on the September 24th, when 15 Olympic sports’ competition took
place at Parque Santana located in DS Ill. The activities consisted of sports and popular
games, there was also the distribution of tree seedlings and collection of donations for local
philanthropic entities. Hence, we believed that the desired social integration by conventional
Olympic games was reached in moments of cooperation that surpass the competition inherent
in the sport. Several participants reported being satisfied with the event, and the practice of
sports became more present in the daily life of the involved training centers.

KEYWORDS: Social Integration; Social interection, Sports; Popular Games, Users of
“Academia da Cidade” Program.

11 INTRODUCAO

O Programa Academia da Cidade (PAC) instituido e implementado pelo Decreto
Municipal n® 19.808, de 03 de abril de 2003, tornando-se Politica Municipal de Promoc¢éao
da Saude pela portaria n® 122/2006, de 28 de setembro de 2006. O Programa ganha ainda
mais forca, quando da aprovacédo da Politica Nacional de Promo¢éo da Saude (PNPS)
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no ano de 2006, que elege como uma das areas prioritarias para a implementacéo da
PNPS, o estimulo a pratica de atividade fisica, reflexo da importancia conferida a um
modo de viver ativo como fator de promocéao e de protecdo da saude (MALTA et al.,
2009). Atua no campo da promog¢ao da saude com uma abordagem ampla de educacéao
em saude, prevencéo e triagem de riscos e agravos, e realizagdo de atividades variadas
que abordam diversas vertentes da cultura corporal, dentre elas a dancga, variados tipos
de ginastica, lutas, e atividades desportivas.

Aproveitando o ensejo dos Jogos Olimpicos e Paralimpicos sediados no Rio de
Janeiro em 2016, decidiu-se fomentar com mais énfase a pratica desportiva nos polos,
ressaltando sua caracteristica integradora e ludica, e com isso, promoveu-se a interacao
entre os usuarios e usuarias e seus familiares, dos 15 polos existentes nas proximidades
do Parque Santana que é um lugar de facil acesso e que comportaria diversas
modalidades esportivas ocorrendo simultaneamente em ambientes propicios e seguros
para tanto. Para que os Jogos Solidarios do PAC permitissem a vivéncia Inter geracional
e intergéneros, foram realizados diversos congressos técnicos entre os profissionais dos
trés Distritos Sanitarios (DS) Ill, IV e VII, para o planejamento do evento, adaptacao das
regras e proposicao das modalidades. Ao longo deste trabalho serdo demonstradas estas
regras e o quadro geral programatico do evento. Vale ressaltar que acompanhando a
tendéncia mundial e olimpica da responsabilidade ambiental, foi firmada parceria com o
jardim botanico do Horto de Dois Irmaos, zoologico estadual localizado no DS lll, para a
disponibilizacdo de mudas de arvores que foram distribuidas entre os participantes dos
Jogos. Ainda foram arrecadados donativos para institui¢cdes filantropicas locais cumprindo
assim também o papel da responsabilidade social igualmente relevante no contexto sécio
econdmico nacional.

2| OBJETIVO

Proporcionar aos usuarios do PAC, vivéncias de diversas modalidades esportivas
praticadas nos jogos olimpicos oficiais, ressaltando, sobretudo, seu carater ludico de
integracdo e interagcdo entre os usuarios dos 15b polos do programa constantes nos
Distritos Sanitarios (DS) IllI, IV e VII.

31 METODOLOGIA

Foram realizadas ao todo 12 reunides entre julho e setembro de 2016, para tratar
desde o planejamento e execug¢do das agdes até sua avaliacdo. O evento propriamente
dito foi dividido em dois momentos, sendo um no dia 10 de setembro de 2016 a “ll Corrida
e Caminhada do Canal do Cavouco” no DS 1V, alusivo ao aniverséario de fundagao do
p6lo homénimo, e atrelado aos jogos. E os | Jogos olimpicos solidarios disputados no
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Parque Santana no dia 24 do mesmo més, que além da cerimbnia de abertura contou
com a realizacdo de 16 modalidades de forma simultanea entre atividades desportivas e
vivéncias de jogos populares e pré-desportivos.

3.1 Reunioes

3.1.1 Coordenacéo

Foram realizadas trés reunibes presenciais € uma video conferéncia entre os
coordenadores pedagdgicos distritais de ambos os distritos, para alinhamentos e
distribuicdo de macro tarefas tais como: reunibes com parceiros, confeccdo da nota
técnica, de oficios(OF) e de circulares internas(Cl), artes visuais para confeccao de faixa,
adesivos e convites virtuais (e-folders) além do planejamento das reunides envolvendo os
profissionais e estagiarios do programa.

3.1.2 Coordenacéao e parceiros

Foram realizadas duas reunides entre os coordenadores distritais, coordenador geral
do PAC e Secretaria de Esporte e Lazer do municipio para fornecimento de materiais
desportivos e demais insumos para cerimbnia de abertura. Entre os mesmos gestores
distritais e administracdo do Parque Santana para determinacdo do espaco ocupado
pelo evento. Também comunicacao formal através de envio presencial de comunicag¢ées
internas (Cl) e oficios para as geréncias dos trés distritos sanitarios e suas respectivas
Divisbes Distritais de Atencdo a Saude (DDAS), assim como aos demais parceiros: Horto
de Dois Irméos, Secretaria de Esporte e Lazer do Recife, Servigo de atendimento Mével
de Urgéncia (SAMU), 16° Batalhdo da Policia Militar de Pernambuco (16° BPMPE) e
Administracdo do Parque Santana.

3.1.3 Profissionais e coordenacéao

Foram realizadas 3 reunides distritais unificadas com os profissionais, estagiarios
e coordenacdo pedagogica distrital respectiva, afim de que fossem definidas datas,
metodologias, mobilizacdo e divulgagcdo. Assim como para 0 congresso técnico de
planejamento e definicdo das regras e adaptacdo das modalidades desportivas, pré-
desportivas, e das vivencias de jogos populares e lutas. Alem da reunidao de avaliacao
posterior as acoes.
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4 | RESULTADOS

4.1 Passagem da tocha

Além do incentivo as praticas com treinos das modalidades inseridas nas atividades
coletivas de cada pélo nos meses que antecederam os jogos, foi de grande relevancia
para a mobilizac&o, a passagem da tocha olimpica por todos os turnos de todos os pélos
dos DS envolvidos, atendendo a um cronograma de dez dias nos quais foram realizados
pequenos eventos em cada pdlo de recepcao e conducao da tocha desde o pélo da
Varzea (DS 1V) até o polo do parque Santana (DSlII) sede dos jogos.

4.2 CerimoOnia de abertura

O evento contou com grande ceriménia de abertura na sede dos jogos, com destaque
para apresentacdes culturais de dang¢a do grupo de usuarios (as) do Projeto BOM Dia, do
p6lo do PAC no Centro Médico Ermirio de Moraes(CMEM); Também com a participacao
do grupo de estudos em danca das profissionais do PAC “DEUSAS do PAC”; Honrosa
participacdo da Atleta Olimpica Cisiane Dutra Lopes da Marcha Atlética 20 km, Jogos
Olimpicos Rio 2016; Da atleta infantil de tiro com arco indoor e outdoor 3% colocada do
ranking nacional Rebecca Tarcisa da Silva Lisboa, e do paratleta Paulo Prazeres, do
atletismo.

Houve também a execucédo do hino nacional brasileiro a clarineta, pelo Musico
Divonaldo Domingos emocionando a todos. O cunho Solidario dos jogos ficou por conta
da arrecadacéo de alimentos nao pereciveis a serem distribuidos em divisédo igualitaria
para trés instituices de caridade presentes em cada um dos DS envolvidos, assim como
a responsabilidade ambiental dada a distribuicdo de 40 mudas de arvores nativas e
exoticas doadas pelo Horto de Dois Irméos, zooldgico local.

4.3 Realizacao dos jogos

Para coordenacdo e arbitragem das atividades participaram 26 (vinte e seis)
profissionais de educacao fisica do PAC, trés estagiarios e os trés coordenadores
pedagogicos distritais. Também foi utilizado um auxiliar de servigos gerais cedido pelo DS
[l para manutencéo e limpeza dos banheiros do polo e dependéncias do parque utilizadas
no evento.

Foram realizadas as modalidades desportivas: Corrida de revezamento 3x600,
Arremesso de peso, Bocha e Voleibol.

Disputas de atividades pré-desportivas: Basquete (Arremessos livres), Futsal
(barrinha), jiu-jit-su (técnicas de queda, projecéo e imobilizacdo). E vivencias em jogos
populares e atividades gimnicas: Maratona de exercicios estaticos de resisténcia muscular

” {3

localizada (RML), cabo de guerra, domind, “queimado”, “volencol”, handebol adaptado,
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cobrancgas de pénalti com barrinhas, basquete adaptado, estafetas, e acerte o alvo.
Ao todo participaram direta e indiretamente 375 usuarios inscritos nas modalidades
e um contingente de familiares desde a corrida do cavouco até os jogos. Além daqueles

que participaram das atividades de conducéo da tocha.

51 CONCLUSAO

5.1 Avaliacao dos aspectos positivos e negativos

Em reunido distrital unificada realizada apds os jogos foram avaliados os aspectos
negativos e positivos do processo desde o planejamento até a execug¢ao das atividades.
Neste momento também foi possivel fazer uma projecédo da préxima edicdo dos jogos
que deve acontecer a cada 4 anos tal como os Jogos Olimpicos e Paralimpicos oficiais,
tornando-se desta forma um Evento de grande porte no arcabouco de eventos do Programa
Academia da Cidade, a exemplo do Bloco Carnavalesco do PAC, e o Dia Mundial da
saude. Os profissionais elencaram como pontos positivos:

+ Aorganizagéo e cooperacdo mutua entre profissionais, gestores e participantes;

+ O efeito de motivador promovido pela passagem da tocha olimpica por todos os
polos e turnos participantes

* A cerimonia de abertura com um todo
+ Adiversidade das modalidades;

+ A participagdo de criancas jovens adultos e pessoas idosas muitas vezes na mes-
ma modalidade;

+ Avivéncia de modalidades nao convencionais a cultura local como a bocha com
implementos e regras oficiais;

+ A premiacéao simbolica de todos os participantes com medalhas de participacao;
+ A contribuicdo massiva dos participantes na arrecadagcao de donativos;
+ A grande adesao dos usuarios de todos os turnos envolvidos;

+ A participacéo de familiares e outros que conheceram melhor o PAC, dentre os
quais alguns passaram a frequentar as aulas;

+ A Seguranca oferecida pelo ambiente das competicdes, e pelo apoio da Policia
Militar de Pernambuco e do Servico Ambulatorial Médico de Urgéncia (SAMU);

+ A né&o ocorréncia de casos graves de contusao e discussdes acaloradas
+ E adistribuicdo das mudas de arvores;

+ O retorno muito positivo dos usuarios que participaram e relataram grande satisfa-
¢éo com o evento e cobraram novas edi¢des futuras.

Como Pontos negativos foram observados:

+ O horario dos jogos que se estendeu até perto das 13h o que dificultou 0 andamen-

Propostas, Recursos e Resultados nas Ciéncias da Saude 2 Capitulo 5




to de algumas modalidades e um encerramento com a presencga de todos devido
o forte calor do verao pernambucano;

A divergéncia de alguns participantes com relagcéo as regras por nao ter havido
tempo habil de explicar as adaptagdes de regras a todos os participantes

A né&o contabilizagcdo do Escore geral que indicaria o polo com maior numero de
equipes vitoriosas (0 que, no entanto, arrefeceu o sentimento competitivo, e logo,
permitiu que nao se tornasse preponderante);

Uma contusao leve de tornozelo de uma participante;

O fato de nao ter mudas de plantas para todos os que quiseram leva-las consigo;

O nucleo Gestor do PAC, bem como a Diretoria Geral da Ateng¢ao Basica avaliou muito

positivamente o evento como um todo e seu efeito de divulgagcdo do PAC, na promocéao

da saude e no incentivo as praticas desportivas. O presente relato foi apresentado no 2°

Simposio Internacional de pesquisa em Estilos de Vida e Saude, realizado em dezembro

de 2016, em Porto de Galinhas, Ipojuca-PE, que resultou no convite para publicacao

neste E-book da Ed. Atenas por ser considerado relevante na area da Educacéo fisica.
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RESUMO: A amamentacdo € uma estratégia
que envolve a mae e filho, proporcionando
inUmeros beneficios para a diade, além de ser
o alimento ideal para criangcas com até 2 anos.
O objetivo do estudo foi descrever a condugao
de oficinas de amamentacdo em uma Unidade
Béasica de Saude localizada em Fortaleza (CE),
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por meio de um relato da experiéncia, realizado no periodo de agosto de 2019.Foi possivel
perceber a importéncia de orientacdes para as maes, onde elas muitas vezes apresentavam
duvidas sobre o assunto, a qual eram sanadas através de explicagbes e demonstragoes.
Salienta-se a importancia do contato dos alunos com atividades de extenséo, especialmente
na promog¢éao da saude, por meio de atividades educativas.

PALAVRAS-CHAVE: Saude da Crianca. Aleitamento  materno.  Extenséo
universitaria.Enfermagem

ABSTRACT: The breast-feeding is an strategy that involve the mother and son, proportionate
innumerable benefitsfor the dyad, it also be the ideal nourishing for the children until 2 years
old. The study objective it is to describe the conduction of breast-feeding workshop in a Basic
Health Unit located in Fortaleza (CE), through an experience relate, fulfilled in a period in
august of 2019. Was possible to percive the important

ce of the orientations to the mothers, where many of them sometimes presented doubt about
the theme, which were remedied through of explications and demonstrations. It emphasises
the importance of the contact of the students with activities of extent, specially in the promotion
of health, through of educative activities.

KEYWORDS: Children Health. Maternal breast-feeding. University extent. Nursing.

11 INTRODUCAO

A Organizacdo Mundial de Saude (OMS) define aleitamento materno (AM) como a
pratica de oferecer a crianca o leite diretamente da mama ou ordenhado, estando ela ou
nao recebendo outros tipos de alimentos, e ainda determina as diversas modalidades dessa
pratica, no qual considera que AM é o alimento ideal para o bebé até o sexto més de vida.
A OMS difunde a importancia de estimular o aleitamento materno exclusivo (AME). A partir
desse processo, € preconizado que o bebé receba apenas o leite materno, néo tendo a
necessidade de inserir outros alimentos ou liquidos, incluindo agua, embora possam ser
oferecidos xaropes e suplementos minerais e vitaminicos conforme a necessidade desse
publico( BRASIL,2015).

O AM é um processo natural, que oferece muitas vantagens a mae e a criancga,
entre eles o fortalecimento do vinculo, do afeto, da protecdo , a nutricdo e torna-se
mais , econémico, é eficaz para na intervenc¢do da reducdo da morbimortalidade infantil
e permite ainda um grande impacto na promocao da saude integral dadupla méae/bebé e
satisfacao da sociedade, sendo o melhor alimento para criangas e neonatos com até dois
anos (MARQUES; COTTA; PRIORE, 2011; BRASIL,2015).

O leite materno (LM) também é uma importante fonte de energia e nutrientes para
criancas de seis a 23 meses. E capaz de suprir a metade ou mais das necessidades de
energia de uma crianga entre seis e 12 meses e um tergco das necessidades de energia
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entre 12 e 24 meses. Também é uma fonte fundamental de energia e nutrientes durante
periodos de doencga e reduz a mortalidade entre criancas com ma nutricao (WHO,2017).

O aleitamento materno (AM) apresenta ainda inUmeros beneficios para o bebé, como
evitar a diarreia, evita infec¢cdes, diminuir risco de alergias, apresenta melhor nutricao
e diminuir o risco de doencgas cronicas. Quanto mais cedo o vinculo afetivo mae/filho
for estabelecido, melhores serdo os resultados, o que pode acontecer inclusive quando
empregado durante os cuidados com recém-nascidos. Sabe-se que as maes tem um
olhar agugcado e devido a isso ocorre um aumento da capacidade de avaliacdo continua
das condicbes de saude, ideais para a manutencdo da amamentacdo, bem como as
condi¢cdes referentes ao crescimento e desenvolvimento do bebé quando motivadas por
acdes educativas (DADALTO; ROSA, 2017).

Para fortalecer o AM em 1981 foi incrementado O Programa Nacional de Incentivo
ao Aleitamento Materno (PNIAM), que tinha como objetivo apoiar e fomentar acdes que
colaborem com a opgao pelo AM, a Iniciativa Hospital Amiga da Criangca - implantada
em 1992 e, a Lei 11.770, implantada em 2008, que instaura a licengca maternidade de
seis meses para as funcionarias publicas federais, sem alteragdo de salario ou qualquer
outra desvantagem, abrindo importante precedente no que diz respeito a abordagem dos
direitos das maes pelas Leis Trabalhistas ( BRASIL,2017).

Outro passo dado no &mbito das politicas publicas foi a criacdo da Rede Amamenta
Brasilem 2008. Arede é constituida de elementos voltados a Atencao Basica e seu principal
objetivo é o de gerar aperfeicoamento de pessoal e monitorar os indices associados ao
aleitamento materno no pais( BRASIL,2013). Entretanto, mesmo com o incremento notado
nos indicadores, ainda se percebe imensa resisténcia ao AM, bem como a desisténcia em
manter o AME atribuido a diversas dificuldades que mantém relacao direta com fatores
culturais e sociais Também exerce influéncia o tipo de orientacdo que as puérperas
recebem durante o pré-natal e no p6s-parto (SCHIMIDT ;LESSA,2013)

Margotti e Mattiello (2016) cita em seu estudo que os principais fatores de risco
para o desmame precoce sdo a falta de experiéncia da mae, desmame precoce de
filho anterior, idade da méae, determinacédo de ndo amamentar ou de fazé-lo por tempo
insuficiente, necessidade de se ausentar para trabalhar, uso de bicos e chupetas, falta
de apoio familiar ou historico familiar de insucesso na amamentacéo, problemas com a
mama e falta de sucg¢ao do bebé.

Alves, Oliveira e Rito (2018) evidencia que quando as puérperas recebem
orientacbes e suporte no processo de aprender e realizar a pratica da amamentacao,
isso torna as maes mais seguras e eficientes, munidas da consciéncia de que o leite
€ fundamental para que o bebé se desenvolva de forma plena e saudavel, e ainda que
amamentar possibilita uma ligacéo valiosa dela com o bebé. Por outro lado, mées pouco
orientadas demonstram ndo sé inseguranca e vulnerabilidade aos mitos relacionados a
amamentacado, mas também descompromisso em manter o leite como alimento exclusivo
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Batista, Farias e Melo (2013) ressaltam que existem lacunas de informacdes e
envolvimento da equipe de saude no tocante da orientacdo do aleitamento materno no
ambito Atencao Basica na consulta do pré-natal e puerpério. Nesse sentido, o enfermeiro
adquire papel importante na promoc¢do da pratica do aleitamento, uma vez que esta
presente em varios ambitos em que € possivel providenciar a mae informacgdes e cuidados
gue possibilitem e facilitem sua adesao.

Assim, pode-se perceber a importédncia do enfermeiro como facilitador nesse
processo de uma assisténcia individualizada e sensivel, ao mesmo tempo contextualizada
e abrangente no sentido de consolidar os beneficios pretendidos a mae e a crianca durante
o aleitamento.

Diante das consideragbes o estudo objetivou: identificar o conhecimento das
puérperas acerca da pratica do AM em uma Unidade Basica de Saude, em Fortaleza-CE,
conhecer as causas que dificultam o AME, sob o ponto de vista das puérperas e identificar
as causas que levam as puérperas a pratica do desmame precoce.

Contudo, muitas maes podem ou nao apresentar desconhecimento acerca da
amamentacdo. O ato de amamentar precisa ser desejo da mulher, no entanto, muitas
dessas nutrizes podem apresentar dificuldades na interacdo entre a mae e o filho,
levando ao desmame precoce e acarretando problemas no desenvolvimento infantil.
Nesse contexto, viabiliza-se a necessidade de orientacdo adequada para fortalecer o
cuidado integral da mée e do bebé, proporcionando conhecimento sobre a importancia e
as praticas seguras e adequadas do aleitamento materno.

Para isso ,& imprescindivel que haja uma rede de saude para ofertar a assisténcia
as maes, como no ambito da Atencéo Basica, onde a Estratégia Saude da Familia vem
se consolidando como um dos eixos estruturantes do Sistema Unico de Saude (SUS).
Dessa forma, ha politicas e programas que norteiam as a¢dées na saude, como a Politica
Nacional deAtencéao Integral a Saude da Crianca (PNAISC), instituido pelo Ministério da
Saude, objetivando promover e proteger a saude da crianga e o aleitamento materno
(BRASIL,2015).

Além disso, a unidade deve contemplar a iniciativa dos Dez Passos para o Sucesso
do Aleitamento Materno, que tem por objetivo de treinar os profissionais da saude para
que possam ser capacitados a orientar as gestantes e nutrizes acerca do processo de
amamentacao. Diante disso, é necessario que na Atencéo Basica haja capacitacéo para
acolher precocemente a gestante, garantindo orientacao apropriada quanto aos beneficios
da amamentacao para mée, a crianca, a familia e a sociedade (BRASIL, 2018).

Nesse sentido, o projeto de extenséo intitulado “Orientacdes para o Cuidado Materno
a Crianca Atendida na Puericultura”, vem integrando uma equipe atuante na unidade,
auxiliando as méaes atendidas no servigo, de modo a orientar sobre o0 aleitamento materno.
Diante do exposto, oobjetivo do estudo foi relatar a experiéncia dasoficinas promovidas

pelos alunos de enfermagem com as méaes sobre amamentacao.
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2| METODOLOGIA

Tratase de um estudo descritivo,do tipo relato de experiéncia, que conforme Gil
(2017), consiste na descricao das caracteristicas de determinada populacéo ou fenébmeno
ou, entdo, o estabelecimento de relagdes entre variaveis. A experiéncia foi vivenciada em
uma Unidade Béasica de Saude da cidade de Fortaleza, Ceara, onde os integrantes do
projeto de extensao da enfermagem vinculados ao Grupo de Estudo e Pesquisa na Saude
da Crianca e do Adolescente (GEPCCA) prestam orientacdes, acerca do aleitamento
materno.

Para o planejamento das oficinas foram realizadas trés reunides com a equipe de
facilitadores (docentes e discentes da Universidade Estadual do Ceara) para discutir
quais tematicas seriam explanadas, estratégias de abordagem, distribuicdo de material
impresso para os participantes e organizacdo do local. Para conducao das tematicas
foi utilizada uma cartilha educativa utilizada no banco de leite humano de um hospital
pediatrico de referéncia e o caderno de atencéo basica n°23 do Ministério da Saude, que
versam sobre aleitamento materno.

A vivéncia descrita ocorreu em agosto de 2019, més considerado incentivo ao
aleitamento materno. Foram realizados quatro encontros nas segundas-feiras desse
més, com maes, familiares, profissionais de saude, docentes e discentes para discussao
de temas relevantes no manejo do aleitamento materno. Asmées, gestantes e familiares
participantes foram convidadas pela equipe de saude da unidade, bem como as que se
encontravam na unidade aguardando atendimento no momento das oficinas. Os encontros
aconteceram no auditério da unidade de saude, onde nos quatro encontros participaram
um total de 125 pessoas, sendo 55 maes, 35 discentes e 35 profissionais de saude.

As tematicas distribuidas nas oficinas foram: orientacdes sobre o processo da
amamentacao, ressaltando os beneficios, dificuldades e complicagcbes do processo de
aleitamento materno, posicoes adequadas para amamentar, doacdo de leite humano e
banco de leite humano. Foram feitas explanacdes com uso de bonecos para demonstrar a
pega adequada e mamas de tecido para explicar a técnica de ordenha. Além disso, foram
distribuidos folders, cartilha sobre aleitamento materno e um lago dourado, simbologia do
agosto dourado, més dedicado ao aleitamento materno. Também foi realizada dindmica
para enfatizar o conhecimento antes e apds a oficina, realizou-se um momento de
integraca. Ressalta-se que foram respeitados os aspectos éticos na realizagdo do relato

31 RESULTADOS E DISCUSSAO

Esta oficina foi realizada numa unidade basica de saude e obteve bons resultados.
Durante essa pratica, as maes, as gestantes e os familiares estavam presentes para
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realizar atendimento de saude. Neste momento, os alunos de enfermagem e preceptores
do projeto de extensédo da Universidade Estadual do Ceara observaram a integracao,
participacdo de todos e o interesse nas informagdes acerca do aleitamento materno
(AM).

Por meio da educacao em saude, ocorreram atividades educativas que buscaram
contribuir para a ampliagdo do conhecimento das mé&es sobre temas pertinentes ao
momento vivenciado, tais como: amamentacdo, orientacbes sobre o processo da
amamentacao, ressaltando os beneficios, dificuldades e complicagcdes do processo de
aleitamento materno, posicdes adequadas para amamentar, doacdo de leite humano
e banco de leite humano. As oficinas de amamentacédo também proporcionaram mais
seguranca e motivacao, além de permitir a troca de experiéncias (QUENTAL et al, 2017).

Foram abordadas questdes em relacdo as orientacbes sobre a pega adequada,
cuidado com os mamilos, mamas, uso de sutids com boa sustentacdo para as mamas
e realizacdo da ordenha, bem como, prevencao de fissuras mamilares, ingurgitamento e
mastites.

Praticas inadequadas durante o aleitamento materno podem desfavorecer a
continuidade da amamentacao, influenciando no desmame precoce, em decorrencia das
dores e complicagdes. Dessa forma, recomenda-se que a unidade siga a iniciativa dos
dez passos para o sucesso do aleitamento materno, para que os profissionais orientem
as maes adequadamente, visando a prevencao das dificuldades e aprimoramento da
amamentacao (CRISTIANNY et al., 2017).

As maes levantaram questdes comuns do cotidiano da populagdo. O mito do “leite
fraco” foi apresentada como um dos questionamentos das participantes, uma vez que
percebiam a livre demanda e associavam a pratica ao valor nutricional do leite. Diante
disso, foram desmitificados os mitos relacionados a amamentacéo, utilizando cartilhas ,
realizando praticas, respondendo as maes suas inquietacdes.

As maes foram esclarecidas que o leite materno € o melhor alimento para os bebés ,
possui propriedades nutricionais em quantidade e qualidades ideais. E de sumaimportancia
que a duracado de mamadas seja em livre demanda, para que o bebé possa receber o leite
posterior, que é o mais calbrico, ou seja, oferece maior saciedade, aumentando o tempo
entre as mamadas e ganho ponderal (BRASIL, 2015). Foi esclarecido que o bebé deve
mamar até ficar satisfeito, demonstrando sinais de saciedade, e esse tempo pode variar
de bebé para bebé.

Outro ponto importante é referido no estudo de Giordani et al (2018),0 relato de
maes de que a lactacdao é um fenbmeno também influenciado pelas emocdes, onde elas
perceberam que seu estresse e ansiedade interferem na quantidade de leite produzido;
quando estressadas elas observaram a reducédo ou até bloqueio na producéo de leite .

Atualmente ocorrem muitas discussdes acerca da melhor estratégia para promoc¢ao
do aleitamento materno, mais ainda existem muitas dificuldades dessas méaes nesse
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processo que é tao natural. Sabemos que amamentar € uma pratica importante porém,
para que exista essa adesao efetiva &€ necessario que se passem informacdes desde a
consulta de pré natal e continuando apds o parto para evitar o estresse e desmame
precoce (FRANCISCO et al, 2019).

O AM tem forte papel de protecdo na morbimortalidade infantil, essa conduta
precisa ser difundida durante as consultas de puericultura ou pré natal, caso ocorra
alguma fragmentagdo nessa informagdo, isso acarreta a ndo adesdo ao aleitamento
materno exclusivo pelas partiruente, seja por desconhecimento ou fatores intervenientes.
Caso isso ocorra, acarreta para o bebé um grande prejuizo podendo oferecer o risco de
surgir doencgas principalmente as infecciosas (BRASIL,2015).

Para que a adesado ao aleitamento aconteca é necessario sensibilizar e apoiar o
processo junto a mae , reforcando que a pratica do aleitamento materno exclusivo é
importante. A consequencia direta acarreta na sobrevivéncia das criangas, principalmente
as que tem maior vulnerabilidade, sendo muito importante em paises em desenvolvimento
, como € o caso do Brasil, as quais estdo em risco constante de adoecerem devido a
complexa associa¢cdo da ma nutri¢cdo, falta de saneamento, infec¢des e falta de alimentacéo
nutritiva. (SANTOS et al ,2019).

Durante a oficina os participantes foram convidados a sentarem em cadeiras na
modalidade de um circulo e foiinicado umarodade conversa paraumamelhorambientacéo
dos participantes, ocorreu um momento de acolhimento mantendo a aproximacao entre
os facilitadores e participantes. Isso foi observado também no estudo de Alves, Oliveira e
Rito (2018) que as maes apresentaram alguma dificuldade com o inicio da amamentacéo,
diagnosticado a necessidade de orientagcdo das mées para sanar estas dificuldades o
mais breve possivel.

A realizacéo de oficina para incentivo ao aleitamento materno € uma estratégia de
sensibilizacdo que pode ser feita pela equipe multiprofissional com o apoio dos discentes
dos cursos de graduacao da saude.

41 CONSIDERACOES FINAIS

A experiéncia demonstrou que a assisténcia de enfermagem durante as
abordagens feitas pela equipe de enfermagem sobre o aleitamento materno necessita
ser constantemente motivada e incentivada por toda a equipe multiprofissional para que
a dupla mae-bebé tenham sucesso e satisfagcdo no processo da amamentacéo. Assim,
percebe-se a necessidade da promocédo de forma regular, de atividades de educacéao
em saude para gestantes e puérperas, auxiliando-as no processo de aleitamento, seja na
unidade basica de saude ou no ambito hospitalar.

E notéria a relevancia da atuagdo do enfermeiro como educador e protagonista
na criacdo de espacos de orientacéo e de escuta qualificada para mées e gestantes,
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uma vez que a extensao universitaria propicia a produg¢ao de conhecimento, crescimento
profissional e a troca de informacgdes entre os profissionais, estudantes e o publico-alvo.
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RESUMO: No presente trabalho foi estudado o
diagndéstico nutricional e os riscos associados
de um idoso portador de Hipertenséao arterial
sistémica (HAS). O trabalho foi do tipo Pesquisa-
acéo, Estudo de Caso, utilizando: Anamnese
alimentar, recordatério de 24 horas, dados
antropométricos e avaliagao nutricional. Dados
do paciente: E.N.P., 67 anos, sexo masculino,
casado, aposentado, mora com esposa, renda
familiar 1 salario minimo, natural Campo Grande
— MS. Passou por avaliagdo nutricional em sua
residéncia no dia 17/03/19. Hipertenso desde
os 21 anos e portador de Diabetes Mellitus
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tipo 2 desde os 48 anos, sedentario, pouco
ingesta de agua, relata prisdao de ventre, ndo
fuma, consome cerveja eventualmente, faz uso
de suco em po industrializado e/ou refrigerante
diariamente. Dados antropométricos: Peso:
79,1kg - Altura: 1,72m -

abdominal: 100cm — Circunferéncia da cintura:

Circunferéncia

97cm — Pressao Arterial 120x70 mmHg -
controlada por medicamentos. Seu gasto
energético basal (GEB) — foi de 1562,48 kcal/
dia e VET de 2210,08 kcal/dia. Verifica-se que
sua ingesta calérica encontra-se dentro do
adequado, porém aorealizar a analise qualitativa
de seu R24h constata-se a necessidade de
adequacdes. Recomendacdes dietoterapicas:
Carboidratos: 45 a 60% do VET, nao inferior a
130g/dia — 5% de Sacarose — Fibra alimentar:
minimo de 14g/1000 kcal — DM2 30 a 50g/
dia — Diretriz Diabético; Lipideos: 20 a 35%
do VET, sendo: Acidos graxos saturados - <
6% do VET:; Acidos graxos poli-insaturados
— completar de forma individualizada; Acidos
graxos monoinsaturados — 5 a 15% do VET -
Colesterol: < 300mg/dia — Diretriz Diabético;
Proteina: 10 a 35% do VET,; Ingesta de sédio
maxima por dia: 5g de sal de cozinha, 2000mg
de sédio ou 2g de sbdio/dia. Verificou-se que o
referido paciente néo tem consciéncia do quanto
seus habitos alimentares estdo inadequados
para o controle ndo medicamentoso da HAS.
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PALAVRAS-CHAVE: Hipertensao arterial sistémica (HAS), Diabetes Mellitus, Dietoterapia.

EXPERIENCE REPORT: HYPERTENSE CASE STUDY

ABSTRACT: In the present study, the nutritional diagnosis and associated risks of an elderly
patient with systemic arterial hypertension (SAH) were studied. The work was of the type
Research-action, Case Study, using: Eating anamnesis, 24-hour recall, anthropometric data
and nutritional assessment. Patient data: E.N.P., 67 years old, male, married, retired, lives with
wife, family income 1 minimum wage, born in Campo Grande - MS. He underwent nutritional
assessment at his residence on 03/17/19. Hypertensive since the age of 21 and with type 2
Diabetes Mellitus since the age of 48, sedentary, little water intake, reports constipation, does
not smoke, consumes beer eventually, uses industrialized powdered juice and / soft drinks
daily. Anthropometric data: Weight: 79.1kg - Height: 1.72m - Abdominal circumference: 100cm
- Waist circumference: 97cm - Blood pressure 120x70 mmHg - controlled by medication. Its
basal energy expenditure (GEB) - was 1562.48 kcal / day and VET of 2210.08 kcal / day.
It appears that your caloric intake is within the appropriate range, but when performing a
qualitative analysis of your R24h, there is a need for adjustments. Dietary recommendations:
Carbohydrates: 45 to 60% of the TEV, not less than 130g / day - 5% of sucrose - Dietary fiber:
minimum 14g / 1000 kcal - DM2 30 to 50g / day - Diabetic Guideline; Lipids: 20 to 35% of the
TEV, being: Saturated fatty acids - <6% of the TEV; Polyunsaturated fatty acids - complete
individually; Monounsaturated fatty acids - 5 to 15% of TEV - Cholesterol: <300mg / day -
Diabetic Guideline; Protein: 10 to 35% of the VET; Maximum sodium intake per day: 5g of
table salt, 2000mg of sodium or 2g of sodium / day. It was found that the patient is not aware
of how inadequate his eating habits are for non-medication control of SAH.

KEYWORDS: Systemic arterial hypertension (SAH), Diabetes Mellitus, Diet therapy.

INTRODUGCAO

A construcédo do conhecimento tem sido estimulada cada vez mais, com o uso das
metodologias ativas, onde o docente estimula os discentes a construir o saber, por meio
de pesquisa-acao que, além de compreender, visa intervir na situagdo, com vistas a
modifica-la. Ao realizar a pesquisa por meio do estudo de um caso particular, que seja
representativo de um conjunto de casos analogos, é possivel realizar um diagnéstico e
propor mudancas para a situagao pesquisada.

O referido estudo é de um idoso portador de Hipertensao arterial sistémica (HAS) que
€ definida como uma condicéo clinica caracterizada por elevacao dos niveis de pressao
arterial sistolica (PAS) e/ou press&o arterial diastolica (PAD). E uma doenca multifatorial
e frequentemente se associa a alteragdes funcionais e/ou estruturais de 6rgaos-alvo
(coracéao, cérebro, vasos, rins e retina), sendo agravada pela presenca de fatores de
riscos como excesso de adiposidade (principalmente visceral), dislipidemia e diabetes
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mellitus (DM).

OBJETIVOS

Diante do exposto o objetivo do presente trabalho foi realizar o diagnéstico nutricional
do paciente e identificar outros fatores de riscos associados que possam interferir no
prognoéstico e orientacéo terapéutica. A metodologia utilizada foi: Pesquisa-acao, Estudo
de Caso, utilizando: Anamnese alimentar, recordatério de 24 horas, dados antropométricos
e avaliacao nutricional.

RESULTADOS E DISCUSSOES

Dados do paciente: E.N.P., 67 anos, sexo masculino, casado, aposentado, mora
com esposa, renda familiar 1 salario minimo, natural Campo Grande — MS. Passou por
avaliagdo nutricional em sua residéncia no dia 17/03/19. Hipertenso desde os 21 anos e
portador de Diabetes Mellitus tipo 2 desde os 48 anos, sedentario, pouco ingesta de agua,
relata prisdo de ventre, n&o fuma, consome cerveja eventualmente, faz uso de suco em
p6 industrializado e/ou refrigerante diariamente. Dados antropométricos: Peso: 79,1kg
- Altura: 1,72m — Circunferéncia abdominal: 100cm — Circunferéncia da cintura: 97cm
— Presséo Arterial 120x70 mmHg — controlada por medicamentos: Losartana Potassica
— 50mg e Besilapin (Besilato de Anlodipina) — 5mg — Glicemia de Jejum: 134mg/dL. Faz
uso continuo dos seguintes medicamentos: Glicanin (Glibenclamida) — 5mg e Cloridrato
de Metformina — 850mg. Antecedente Familiares: Histérico de Doencas Cardiovasculares,
Diabetes Mellitus tipo 2, Hipertensao Arterial, e Obesidade.

Diagnéstico Nutricional: Paciente com IMC de 26,74kg/m2 classificado como
Eutréfico segundo a classificacao para idoso do OPAS (2001), apesar de ser classificado
como eutréfico pelo IMC, apresenta circunferéncia abdominal limitrofe para risco
cardiovascular e sindrome metabdlica (SM). A SM é um transtorno complexo representado
por um conjunto de fatores de risco cardiovascular, usualmente relacionados a deposicéo
central de gordura, dentre outras anormalidades fisiopatolégicas. O paciente que também
€ diabético e possui historico familiar de doenca cardiovascular e obesidade que sao
doencas silenciosas que devem ser controladas pela alimentagcédo. O consumo de farinha
branca, sucos, refrigerantes e produtos industrializados verificado em seu Recordatorio
24h piora bastante o quadro geral do paciente. Constatou-se também a falta de ingesta de
frutas, verduras e legumes, realizando assim uma alimentac¢éo pobre em fibras, associado
ao sedentarismo, justificando o fato da prisédo de ventre, entre outras complica¢des. Do seu
recordatério de 24h, foi verificado: Café da manha: Y2 copo americano de leite integral;
Y2 copo americano de café infusdo 10% com 6 gotas de adocante; 1 pao francés com 2
colher de sopa de margarina. Almoc¢o: 8 colheres de sopa de arroz branco, 2 conchas de
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feijdo carioca 50%, 1 pedaco de carne bovina frita, 2 colheres de sopa de macarrdo cozido
a alho e éOleo, 4 fatias de tomate comum, 1 copo americano de refrigerante. Lanche da
tarde: 2 copo americano de café infusdo 50% com 3 gotas de adogante, 4 biscoitos
cream cracker. Jantar: 8 colheres de sopa de arroz branco, 2 conchas de feijdo carioca
50%, 1 pedaco de carne de bovina frita, 2 colheres de sopa de macarrdo a alho e 6leo,
4 fatias de tomate, 1 copo americano de refrigerante. Totalizando uma ingesta 1.877,30
kcal/dia, considerando seu gasto energético basal (GEB) — 1562,48 kcal/dia, obtido pela
formula de Harris e Benedict (1919) e VET de 2210,08 kcal/dia, verifica-se que sua ingesta
calérica se encontra dentro do adequado, porém ao realizar a analise qualitativa de seu
R24h constata-se a necessidade de adequacdes. Recomendacdes dietoterapicas:
Carboidratos: 45 a 60% do VET, nado inferior a 130g/dia — 5% de Sacarose — Fibra
alimentar: minimo de 14g/1000kcal — DM2 30 a 50g/dia — Diretriz Diabético; Lipideos:
20 a 35% do VET, sendo: Acidos graxos saturados - < 6% do VET; Acidos graxos poli-
insaturados — completar de forma individualizada; Acidos graxos monoinsaturados — 5 a
15% do VET — Colesterol: < 300mg/dia — Diretriz Diabético; Proteina: 10 a 35% do VET;
Ingesta de sddio maxima por dia: 5g de sal de cozinha, 2000mg de sédio ou 2gde sodio/
dia.

Orientacdes Nutricionais: - Fracionar as refeicdes em 5 a 6 vezes ao dia (desjejum,
colacao, almocgo, lanche da tarde, jantar e ceia); retirar o saleiro da mesa; mastigar bem
os alimentos; verificar o rétulo dos alimentos industrializados e observar a presenca e
a quantidade de sodio. Atencédo as seguintes substancias: cloreto de sodio, glutamato
monossodico, fosfato dissddico, nitrato de sb6dio, sacarina sbdica e ciclamato de sbédio
(presente em alguns adogantes) e bicarbonato de sddio; excluir temperos e molhos prontos
e substituir o sal por temperos naturais; consumir preparacdes assadas, grelhadas, cozidas
e ensopadas; néo fritar os alimentos; evitar agucar ou qualquer alimento que leve acucar,
chocolate, mel ou rapadura; evitar refrigerantes, sucos industrializados, excesso de sal,
alimentos embutidos, enlatados e alimentos em conservas; evitar alimentos excessivos
e concomitantes de péo, bolacha, biscoito, farinha de mandioca, farofas prontas, neston,
arrozina, amido de milho, amido de arroz, batata inglesa, batata doce, aipim, inhame;
evitar frutas com elevado indice glicémico como: banana nanica, caqui, uva, fruta-pao,
sapoti, jaca, fruta do conde, laranja-mimosa; prefira: Alimento ricos em fibras, como frutas
(principalmente com bagaco) e hortalica, aveia, cereais, leguminosas, produtos integrais,
alimentos desnatados ou do tipo light; ingerir no minimo 2 litros de agua por dia; praticar
exercicios fisicos regularmente conforme orientagdo médica.

CONCLUSAO

Verificou-se que o referido paciente ndo tem consciéncia do quanto seus habitos
alimentares estado inadequados para o controle ndo medicamentoso da HAS, diabetes,
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sindrome metabdlica e risco cardiovascular, pois 0 mesmo disse que estava feliz em
poder contribuir com outras pessoas para que possam manter seus indices da mesma
forma que ele, ndo entende que o medicamento sozinho ndo conseguira manter a pressao

e a glicemia, correndo riscos de danos maiores a sua saude.
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RESUMO: Retrata-se um caso de sucesso
de tratamento oportuno de paciente diabético,
acolhido por equipe interprofissional de saude
da familia na atencdo primaria. Logo, ao se
integrar os diversos recursos humanos e suas
percepg¢des acerca do paciente, foi estabelecido
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CASO

uma proposta terapéutica que contemplasse a
resolucdo do seu quadro clinico, respeitando
as suas individualidades. Por fim, alcangou-
se a assisténcia resolutiva, que inviabilizou os
fins indesejaveis e o controle de uma doenca
cronica tao importante na contemporaneidade -
diabete mellitus.
PALAVRAS-CHAVE:
Interprofissionais, Atengdo Primaria, Diabetes
Mellitus

Relagbes

ABSTRACT: It portrays a successful case in
the treatment of diabetic patients, welcomed
by the interprofessional family health team in
primary care. Therefore, when integrating the
different human resources and their perceptions
about the patient, a therapeutic proposal was
established that contemplates the resolution
of their clinical condition, respecting their
individualities. Finally, it is possible to obtain
resolutive assistance, making unwanted fins
unfeasible and controlling a chronic disease so
important today - diabetes mellitus.

KEY-WORDS:

Primary Health Care, Diabetes Mellitus

Interprofessional  Relations,

INTRODUGCAO

O Sistema Unico de Saude (SUS)

Capitulo 8



http://lattes.cnpq.br/0629977842197542
http://lattes.cnpq.br/0629977842197542
http://lattes.cnpq.br/3126458323036998
http://lattes.cnpq.br/3126458323036998

preconiza, em seus objetivos, a assisténcia integrada de a¢des de promocao, protecao
e recuperacdo da saude (BRASIL, 1990). Tais acbes também devem contemplar a
complexidade do paciente, entendendo-o como individuo Unico e nao restrito a situacao
de doenca (BRASIL, 1990).

Nessa perspectiva, as equipes de saude da familia sdo responsaveis pelo primeiro
contato do usuario com os servigos de saude e por coordenar a assisténcia interprofissional,
contemplando a integralidade e longitudinalidade do cuidado (BRASIL, 2012). Elas se
inserem na realidade da populacéo, aprendem suas necessidades, reconhecem as suas
vulnerabilidades, para assim proporem intervencdes personalizadas para contrapor as
problematicas encontradas.

Ha o entendimento de que a abordagem estruturada a partir da caracterizagao da
populacdo, viabiliza a adogéo oportuna de acdes preventivas (ARAUJO, 2007). Estas,
por sua vez, evitam demandas futuras de mediacdes da atencdo secundaria, as quais
requerem maiores recursos financeiros. Logo, destacam-se na atualidade as atitudes que
aprimoram a atencéo primaria.

Entdo, a Organizacao das Nacdes Unida propde a pratica colaborativainterprofissional
como uma ferramenta potente da assisténcia de saude, tendo em vista a otimizagao
dos recursos humanos (OMS, 2010). Tal assisténcia se fomenta na acdo conjunta de
profissionais diversos, ao abandonarem sua individualidade para elaborem uma proposta
terapéutica focada no paciente e usufruindo, ao maximo e plenamente, 0s recursos
disponiveis (BRASIL, 2018). Dessa forma, materializando a integralidade supracitada nos
principios do SUS (BRASIL, 1990).

Portanto, demonstrar a aplicacdo desse preceito revolucionario torna-se uma
tendéncia contemporénea e necessaria. Para assim, motivar que outros profissionais a
adotem de maneira consciente e outros pacientes a vivenciem.

DESCRICAO DE CASO

Paciente, 40 anos, masculino, apresentou-se na unidade de saude com ferimento
infectado no pé esquerdo, de média extensdo e iniciado ha cerca de 4 meses. Relata
diagnostico de diabetes mellitus ha 4 anos, sem acompanhamento ou tratamento. Nega
etilismo e tabagismo. Foi submetido a exames pela técnica de enfermagem responsavel
pelo acolhimento, que evidenciaram hemoglobina glicada de 15% e glicemia acima de
400 mg/dl. Logo, foi encaminhado para a médica da familia, que, ap6s observa-lo, indicou
a insulinoterapia e fez orientagdes nutricionais. Em seguida, ele se submeteu a avaliagcao
de neuropatia diabética pela equipe de enfermagem e iniciou o tratamento da ferida
conduzida pela mesma equipe.

Posteriormente, participou de atividade em grupo para empoderamento sobre a
doenca realizada pela equipe interprofissional — médica, técnica de enfermagem e agente
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comunitario de saude (ACS), conforme previsto em protocolo do ministério da saude sobre
doencas crbnicas nao transmissiveis (BRASIL,2013). Além disso, ele recebeu orientacdes
referentes a importancia da adocédo de modificacdes de habitos de vida, o uso correto da
insulina e seu acondicionamento, bem como foi oportunizado o esclarecimento de suas
duvidas, promovidas pela mesma equipe.

Passou, entdo, a receber visitas domiciliares regulares do ACS para acompanhar
sua evolugdo em seu ambiente familiar. lgualmente, compareceu a Unidade basica de
saude, duas vezes por semana, ao longo de 40 dias, para troca de curativos da sua ferida.
Concomitantemente, também recebeu avaliagcbes regular da equipe do ambulatério de pé
diabético do HRGU.

DISCUSSAO

Apb6s 40 dias de acompanhamento de profissionais diversos, usuario apresentou
curva glicémica adequada, com estabilizacdo desta. Ademais, obteve regressdao das
dimensobes da ferida do pé diabético e controle da infec¢céo dela. Evidenciou-se também
0 ganho de peso de 4kg, o qual reflete a melhora dos padrdes nutricionais do paciente.
Atualmente, reporta satisfacdo com o tratamento e motivacéao para continua-lo, diante dos
resultados ja alcancados.

Portanto, este caso concretiza o potencial resolutivo da interprofissionalidade. A
integracdo dos profissionais diversos tornou viavel o planejamento de tratamento que
atendesse as multiplas facetas do processo de adoecimento. Igualmente, a incorporagao
de profissionais atrelados aos diferentes circulos sociais do paciente possibilitou a
personalizacao da proposta terapéutica (BRASIL, 2012), o que corroborou para sua
melhor adeséo ao tratamento proposto.

Essa percepcédo dialoga com os estudos realizados pelo Ministério da Saude, que
apontam a pratica interprofissional como meio de construgdo de assisténcia resolutiva.
Afinal, nenhuma profissdo da saude tem subsidio autossuficiente para contemplar todas
as necessidades apresentadas pelo paciente, demandando o intercambio entre elas (DA
COSTA, 2019).

Nessa perspectiva, entende-se também que o ndo estabelecimento de articulacéo
entre os profissionais diversos, viabiliza a submissao do paciente a abordagens duplicadas
(DA COSTA, 2019), o que potencialmente dificulta a colaboracdo do paciente com os
profissionais.

A individualidade, promovida pela assisténcia fragmentada, também vai de encontro
com o protagonismo do paciente, proposto pela atencao centrada nele (BRASIL, 2012).
Tal situagcao provoca impactos na resolu¢céo de suas demandas, pois n&o sera a partir dele
préprio que sera desenhado a proposta terapéutica, um grande desafio a ser superado.

Por fim, a atuacdo integrada e colaborativa dos profissionais possibilitou o
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estabelecimento de um tratamento efetivo, que evitou desfechos desfavoraveis. Por
conseguinte, denota-se o impacto dessa integracao na sustentabilidade do sistema de
saude, porque ao se tratar a enfermidade na atencao primaria, esquiva-se da necessidade
do uso de tecnologia de alta complexidade e alto custo da atenc&o secundaria (DA COSTA,
2019).

CONSIDERACOES FINAIS

Evidencia-se, por meio da vivéncia desse caso, o potencial da atuacao integrada
dos profissionais diversos no sucesso, até entédo, do tratamento oportuno do paciente.
Esta estratégia evitou desfechos indesejaveis, como a amputacado de pé diabético. Dessa
forma, foi reduzida as intervencdes da atencéo secundaria, que demandam mais recursos,
contribuindo para a diminui¢cdo de custo do tratamento.

Embora a atencéo primaria ja seja pautada no trabalho conjunto de recursos humanos,
nem sempre se supera a visdo fragmentada da assisténcia (BRASIL, 2012). Portanto,
torna-se impar compartilha-la para, a partir da exaltagcao de sua vantagem, encoraja sua

adogcao em outros espacos.
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RESUMO: Grande parte das doencas que
acometem os humanos sao classificadas como
zoonoses ou sao de origem animal, dessa
forma o conceito de Satude Unica possui efetiva
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INFECCIOSAS

aplicabilidade, estando diretamente relacionado
as medidas de controle e prevencédo dessas
enfermidades. A atuacdo conjunta da medicina
humana, medicina veterinaria e meio ambiente,
torna mais eficiente a prevencao e restringe
os meios de disseminacdo dos agentes
patogénicos, contribuindo paraasaude de todos.
Este artigo descreve um projeto de extensao da
universidade a comunidade, buscando inserir
tosadores, banhistas e profissionais da area
pet no contexto da Saude Unica. A metodologia
proposta em forma de palestras expositivas
capacitou tais profissionais a identificar
0s sinais clinicos de possiveis alteracbes
patologicas nos caes e gatos, permitindo-lhes
assegurar protecéo a propria saude, bem como
disseminar informacdo cientifica adequada,
orientando tutores a procurar por atendimento
médico veterinario especifico, beneficiando
desse modo, a comunidade em geral.

PALAVRAS CHAVE: banhistas — prevencgéo —

saude Unica — tosadores.
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ONE HEALTH: INTERACTION OF VETERINARY AND HUMAN MEDICINE IN THE
COMBAT AND PREVENTION OF ZOONOSES AND INFECTIOUS DISEASES

ABSTRACT: Most of the diseases that affect humans are classified as zoonoses or are of
animal origin, so the concept of Unique Health has effective applicability, being directly related
to the control and prevention measures of these diseases. The joint action of human medicine,
veterinary medicine and the environment, makes prevention more efficient and restricts the
means of spreading pathogenic agents, contributing to the health of all. This article describes
a project to extend the university to the community, seeking to insert groomers, bathers and
pet professionals in the context of Unique Health. The methodology proposed in expository
lectures, enabled these professionals to identify the clinical signs of possible pathological
changes in dogs and cats, allowing them to ensure protection to their own health, as well as
to disseminate adequate scientific information, guiding tutors to look for specific veterinary
medical care, thereby benefiting the wider community.

KEYWORDS: bathers - groomers -prevention - single health.

11 INTRODUGCAO

A interacdo entre homens, animais e o meio ambiente influencia diretamente
a qualidade de vida de cada um, refletindo principalmente na saude da populagéo. A
Organizacdo Mundial de Saude Animal (OIE) estima que 60% das doencas infecciosas
humanas sdo zoonoses e 75% das doencas infecciosas emergentes que acometem
humanos mundialmente, tem origem animal (OIE, 2018). As zoonoses podem ser
transmitidas pelo consumo de alimentos de origem animal contaminados, por picadas de
insetos vetores, contato direto com secrecdes de animal contaminado e com os residuos
da produgcdo animal no meio ambiente (MEGID, 2015; CDC, 2018). O surgimento de
doencas emergentes e reemergentes, inclusive sob a forma de epidemias, relacionam-
se diretamente com as transformacg¢des ambientais e mudancas climéticas, que alteram
a biotecnologia e elevam os risco a saude publica e saude animal, resultando também
em consideraveis prejuizos econémicos (BARCELLOS, et al, 2009). Segundo o CFMV
(2018) o conceito de Saude Unica abrange atuacéo integrada da Medicina Veterinaria,
Medicina Humana e Meio Ambiente, visando resultados mais eficientes nas estratégias
de controle e prevencédo de doencas, reduzindo desse modo, 0s riscos para a saude
global. Dessa forma, faz-se necessario a adogcédo de estratégias de educacdo em saude
para a conscientizacdo da populacéo, abordando temas como o conceito e aplicacéao
da Sautde Unica, os mecanismos patogénicos das zoonoses, identificacdo dos animais
reservatoérios, cuidados adequados com animais domésticos e posse responsavel. A partir
desse contexto, é possivel gerar condicbes para adog¢édo de estratégias de prevencao
a saude no cotidiano dos cidadaos, por exemplo, selecionando o publico-alvo, de
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modo que a informacédo baseada em evidéncias cientificas, alcance o maior numero de
pessoas e seja de facil compreensdao. Num ambiente de banho e tosa em pet shops
por exemplo, tosadores e banhistas estdo potencialmente expostos as zoonoses, devido
ao grande transito de animais parasitados, seja por falta de conhecimento, condi¢cbes
financeiras ou cuidados adequados dos tutores com seus animais (ESTENDER, ZEBIANI,
BRUMATI, 2013). A grande maioria das doencas infecciosas dos animais domésticos
nao sdo zoonoses, mas por serem altamente contagiosas, podem ser disseminadas
entre os animais pelo contato direto entre eles ou por fémites como gaiolas, banheiras,
bebedouros e comedouros, sendo o banho e tosa um ambiente de alto risco de contégio.
Tais doengas sdo causadas por virus, bactérias ou protozoarios e geralmente resultam
em alteracbes sistémicas, comprometendo varios 6rgaos do animal com possibilidade
real de 6bito (MORAES, 2013). Estender o conhecimento sobre zoonoses e as doencas
infecciosas mais comuns em caes e gatos, capacitando os profissionais de banho e tosa
a reconhecer possiveis sinais clinicos e altera¢cdes nos animais por eles atendidos, torna
possivel que tais profissionais se insiram no contexto da Satde Unica e orientem seus
clientes a buscar atendimento médico veterinario adequado, contribuindo com o controle e
prevencao dessas patologias . Permite disseminar conhecimento adequado a populagéo,
transmitindo informacdes seguras e veridicas, pautadas em evidéncias cientificas e nao
em “achismos ou técnicas caseiras”, de modo que mesmo parcelas mais carentes da
comunidade sejam beneficiadas assertivamente. Assim amplia-se o conceito de Saude
Unica, através de um olhar conjunto sobre a satde animal, humana e ambiental, pois
a grande maioria das doencas podem ser melhor prevenidas e combatidas através da
atuacéo integrada entre a Medicina Humana e a Medicina Veterinaria. O elo dessa cadeia
€, sem davida, a medicina veterinaria, cujo dever é prevenir e curar doengas dos animais,
porém com o objetivo principal, de manter a saude do homem, prestando um servigo
maior e continuo a humanidade.

2 | MATERIAL E METODOS

Este projeto de extenséo foi realizado entre agosto de 2017 e julho de 2019, a partir de
uma parceria entre a Universidade de Sorocaba e a Uau Escola de Estética Animal, onde
realizou-se minuciosa pesquisa bibliografica sobre a natureza das principais ocorréncias
em banho e tosa e formas de prevencao. Elaborou-se material didatico informativo acerca
das principais zoonoses e doencgas infectocontagiosas, primeiros socorros e prevencao de
acidentes com caes e gatos, com o objetivo de agregar conhecimentos Uteis e aplicaveis
a rotina pratica dos tosadores e banhistas formados pela Uau Escola. Foram realizadas
12 palestras, com duracao média de 4 horas cada, na periodicidade de uma palestra por
bimestre, beneficiando cerca de 300 alunos/tosadores formados pela escola ao longo
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dos dois anos de vigéncia do projeto. O conteudo abordado nas palestras foi exposto
sob a forma de PowerPoint durante as apresentacdes e disponibilizado em formato de
pdf (apostila) aos alunos, sendo o conteudo também estendido, de modo resumido, ao
publico em geral, por meio das midias sociais da Uau Escola que divulgou o projeto e os
excelentes resultados alcancados.

31 DESENVOLVIMENTO

O projeto foi desenvolvido em parceria com a Uau Pet Escola de Estética Animal
localizada na cidade de Sorocaba, atendendo profissionais e alunos da area de estética
animal. Foram realizadas uma palestra a cada bimestre, durante dois anos consecutivos,
de modo a contemplar todos os alunos matriculados na escola durante o periodo abrangido
pelo projeto. Ao longo das palestras abordou-se o conceito Satde Unica, relacionando o
tema diretamente com zoonoses e doencgas infecciosas, tendo como enfoque principal a
conscientizagcédo da populacdo em geral na adocao de estratégias efetivas de prevencao
as zoonoses e cuidados adequados com os animais domésticos (FRAGA, 2017). Ao fim
de cada palestra ministrada, realizavamos uma roda de conversa onde elucidavamos
quaisquer possiveis duvidas remanescentes. O publico alvo participou ativamente,
trazendo duvidas pertinentes, contando experiéncias vividas e discutindo as melhores

opcdes para as situacdes abordadas.

4 | RESULTADOS E DISCUSSOES

O conteudo abordado durante as palestras despertou grande interesse no publico
alvo, remetendo a situagdes comuns no cotidiano de banhistas e tosadores, como uso
dos EPIs (equipamentos de protecéo individual), técnicas e produtos usados para correta
desinfeccdo do ambiente, estrutura e instrumentos no banho e tosa, rotina adequada
e com horarios que permitam desinfeccdo apropriada entre os atendimentos, definicao
e aplicacao de regras para admissao do animal no banho e tosa. Tais regras referem-
se a apresentacéo da carteira de vacinacao/vermifugacéo do animal e avaliacdo prévia
do estado geral do animal, antes da admissédo no banho e tosa, ainda na presenca do
tutor; sendo esses requisitos fundamentais para a seguranca e integridade do animal
, bem como da equipe de profissionais que prestardo o atendimento no banho e tosa.
Abordou-se questdes referentes a possibilidade de recusa do profissional em executar
os procedimentos de banho e tosa, nos animais que aparentassem estado de saude
debilitado, nivel de consciéncia alterado, sinais clinicos de possiveis enfermidades ou
evidenciassem infestacao ativa por pulgas e carrapatos. Os banhistas e tosadores foram
devidamente orientados quanto a abordagem ao tutor nessas situacdes, enfatizando a
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necessidade de procurar auxilio médico veterinario antes do banho e tosa. Desse modo,
os profissionais de banho e tosa tornaram-se capacitados a identificar situacdes de risco,
encaminhando diretamente ao servigco veterinario especializado, protegendo-se quanto
a infeccé@o por possiveis zoonoses e evitando também a disseminacdo de doencas de
carater infectocontagioso dentro de seus estabelecimentos comerciais. As palestras
contemplaram também os primeiros socorros a serem prestados aos cédes e gatos em
situacbes de emergéncia, com demonstracdo e treinamento, bem como medidas de
prevencao aos acidentes, visando minimizar situacdes de risco em potencial. O resultado
foi muito satisfatorio e evidenciado pelo interesse do publico alvo com perguntas,
esclarecimentos adicionais e relatos pessoais dos alunos, ao fim das apresentacoes.
O projeto também contribuiu positivamente a formacéo dos alunos da graduacédo de
Medicina Veterinaria diretamente envolvidos, agregando conhecimentos adicionais,
fixando conceitos aprendidos e melhorando as habilidades de comunicacéo e didatica.
Adicionalmente, devido aos excelentes resultados alcancados neste projeto, o contetdo
abordado foi oficialmente incluido na ementa da escola parceira, sendo considerado a
partir de 2019, conteudo obrigatério para a formacéao de todos os alunos matriculados e a
graduanda responsavel pelas palestras, foi contratada pela escola parceira para continuar

ministrando essas palestras ap0s a vigéncia do referido projeto de extenséao.

Figura 1. Palestra ministrada por graduandos da universidade aos tosadores e banhistas da escola
parceira.
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Figura 2. Palestra ministrada por graduandos da universidade aos tosadores e banhistas da escola
parceira.

51 CONCLUSOES

Foi um projeto relevante, que possibilitou grande aprendizado tanto para os alunos
da graduacao da Medicina Veterinaria, quanto para os tosadores e banhistas presentes
nas palestras ministradas, além do publico que acompanhou o conteudo por meio das
midias sociais da Uau Escola, instituicdo parceira neste projeto de extensédo. O objetivo
inicial do projeto foi alcancado com sucesso, pois agregaram-se conhecimentos basicos
e atualizados sobre a Saude Unica, prevencdo e controle de zoonoses e doencas
infecciosas. A realiza¢ao deste projeto permitiu aos envolvidos, compreender amplamente
os beneficios da integracdo da Medicina Humana e Medicina Veterinaria na Satde Unica.
Dessa forma viabiliza-se a adoc¢éo de estratégias efetivas de prevencdo e combate as
epidemias, pautando-se em evidéncias cientificas, reforcando aimportancia dacomunidade
na vigilancia sanitaria e epidemiolégica, dentro de um ambiente comum a todos.
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RESUMO: A meditagdo € uma pratica na qual o
individuo usa técnicas de respiragao consciente
parafocar em si, visando um estado de harmonia
mental e emocional. Vivéncias meditativas
foram incluidas na rotina universitaria, com
o proposito de promover o bem-estar e a
saude integral neste ambiente tdo complexo.
Este trabalho objetivou compreender, a partir
das vivéncias em grupo do Projeto “1 Hora
de Meditacdo”, a significAncia da meditacao
na mudanca de habitos, nas quais foram
relatadas mudancas emocionais, mudancas
de percepgao pessoal e social no periodo das
vivéncias. Considerou-se que esse tipo de
pratica é relevante para auxiliar na promocgéao
do bem-estar dos individuos e ampliar os
dialogos sobre a tematica da saude integral na
universidade, mostrando que €& possivel criar
dinamicas relacionais e interacionais holisticas,
complexas e afirmativas que repercutem no
cotidiano da comunidade em geral.

PALAVRAS-CHAVE: Meditacdo. Universidade.
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Saude Holistica.

MEANINGS AND MEANINGS OF EXPERIENCES OF THE EXTENSION PROJECT “1
HOUR OF MEDITATION” IN THE CHANGE OF HABITS

ABSTRACT: Meditation is a practice in which the individual uses conscious breathing
techniques to focus on himself, aiming at a state of mental and emotional harmony. Meditative
experiences were included in the university routine, with the purpose of promoting well-being
and integral health in this complex environment. This study aimed to understand, from the
group experiences of the “1 Hour of Meditation” Project, the significance of meditation in
changing habits, in which emotional changes, changes in personal and social perception
were reported during the period of the experiences. It was considered that this type of practice
is relevant to assist in promoting the well-being of individuals and expand the dialogues on
the subject of integral health at the university, showing that it is possible to create holistic,
complex and affirmative relational and interactional dynamics that have repercussions on the
everyday life of the community in general.

KEYWORDS: Meditation. University. Holistic Health.

11 INTRODUCAO

A formacdo na universidade tem inUmeros objetivos, dentre eles, podemos citar:
contribuir para a formacao técnica, intelectual, social e o desenvolvimento do senso critico
de um individuo, preparando-o profissionalmente e socialmente para os desafios que ira
enfrentar na vida. Para tornar possivel essa formacdo uma rotina extensa e regrada é
apresentada quando se inicia um curso superior, rotina essa que inclui aulas teéricas,
laboratorios, aulas de campo, projetos de extensao, monitorias, entre outras atividades.

Tudo isso torna o tempo de adaptacédo bem reduzido e dificil aos estudantes e
professores, especialmente. Para manter uma universidade funcionando em todos os
seus eixos diariamente, existem os servidores que trabalham incessantemente, todos
os dias nas mesmas fungdes e por varias horas ao dia. Geralmente, os servidores nao
sao sujeitos de interesse para estes estudos, ja que em sua maioria, 0s estudantes sao o
foco, porém todos que pertencem a comunidade universitaria sédo afetados por essa rotina
exaustiva. Isso é perceptivel no cotidiano académico.

Uma rotina exigente e pesada tem suas consequéncias, € a mais preocupante €
o efeito negativo que isso pode trazer para a saude dessas pessoas. “Quando falamos
de ‘saude’, as palavras subentendem, em regra, os familiares, amigos e vizinhos. Nao
olhamos para as instituicdes de formacao e pesquisa; deviamos fazé-lo” (BENTO, 2018,
p. 120).

E frequente identificarmos integrantes da comunidade académica com graves
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transtornos mentais, que interferem diretamente com a saude integral dessas pessoas.
Observamos que a mudanca no caminho percorrido para cumprir 0s objetivos e as metas
da Universidade pode interferir em mudancas relacionadas a saude, pois dentro desse
ambiente a competitividade e producédo vem trazendo mais adoecimento pela pressao
desnecesséria exercida sobre todos, para ser o melhor, uma perfeicdo utdpica que é
idealizada e propagada diariamente.

A linguagem, que se estabeleceu na universidade, pode germinar sementes
nocivas. Uma das definicdes mais usadas € o arraigado termo ‘competitividade’. O foco
dado a competéncia é apenas a armadilha de uma agressividade. Aborda o engano da
normalidade civil nos comportamentos de individuos que aceitam todo o tipo de exigéncias,
incluindo posturas agressivas com os/as colegas de trabalho, para nutrir, consciente ou
inconscientemente, o instinto carreirista (BENTO, 2018).

Portanto, a importdncia de se desenvolver na Universidade a cultura de
cuidado ao proximo e de autocuidado, emerge a necessidade de discussdo sobre a
visdo da competitividade exacerbada, do desenvolvimento intelectual separado do
autodesenvolvimento, entre outras questodes, refletindo sobre os maleficios que ela traz.

Desta forma, este trabalho buscou compreender, a partir das vivéncias em grupo,
a significancia da meditacdo na mudanca de habitos durante o periodo em que os
participantes estiveram atuando no projeto “1 Hora de Meditacdo”, sendo contemplados
estudantes, professores, servidores e a comunidade externa que acessou a divulgacao
por meio das redes sociais e as divulgacao entre conhecidos que compdem os grupos de
conexdes do Projeto de Extensdo Redes de Estudos para o Desenvolvimento Educacional
na Saude — REDES, ao qual aqueles referidos encontros vivenciais de meditacao estao
vinculados.

2| METODO

Foi realizada uma pesquisa de natureza qualitativa do tipo exploratoria. Segundo
Gil (2017), este tipo de pesquisa € utilizado para proporcionar maior familiaridade
com o problema, a fim de torna-lo mais explicito ou a constituir hipoteses. A coleta de
dados ocorreu a partir de um questionario online contendo 8 questdes subjetivas, as
quais abordaram questdes focadas nos sentimentos desenvolvidos durante as praticas
meditativas que contribuiram para mudancas nos habitos pessoais, emocionais e
sociais dos participantes. Foram enviados, por e-mail, questionarios para 48 pessoas
que participaram das vivéncias semanais promovidas pelo Projeto 1h de Meditacdo, no
periodo de agosto de 2018 a maio de 2019.

O Projeto 1h de Meditacdo é uma atividade de extensao vinculada ao Projeto de
Extensdao REDES - Redes de Estudos para o Desenvolvimento Educacional na Saude,
promovido na Universidade Estadual do Ceara e que foi criado em 2018, vinculado a
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coordenacéo da professora do Curso de Medicina, inicialmente. Atualmente, em 2019,
encontra-se vinculado a coordenacdo da professora do Curso de Educacéo Fisica,
mantendo a metodologia de rodizio de gestdo em parceria com professores de diferentes
cursos do Centro de Ciéncias da Saude. O presente estudo foi aprovado pelo Comité de
Etica em Pesquisa com Seres Humanos sob o registro n° 2.948.108.

Para abordagem dos significados e sentidos despertados nos participantes da
pratica meditativa promovida semanalmente pelo projeto, adotou-se como referéncia
a experiéncia de Roberto Crema no texto A Construcdo do Eu, que descreve em sua
esséncia a importancia da individualidade e busca pelo autoconhecimento, no qual
buscou-se compreender os sentidos e o0s significados das experiéncias vivenciadas nas
turmas de formacao holisticas de base, a qual tomadas como ponto de partida para fazer
a analise desses processos (CREMA, 2019).

Nesta pesquisa, a Saude Holistica esta amparada no conceito de uma combinacéo
da saude espiritual com a saude integral (ITHARATI et al., 2017). O que corrobora com
pesquisa de TEXEIRA (1996, p.289) que afirma:

A saude holistica deve ser estudada como um fendbmeno multidimensional, envolvendo
aspectos fisicos, psicologicos, sociais e culturais, todos interdependentes, sem uma
sequéncia de passos e medidas isoladas para atender cada uma das dimensfes
apontadas (TEIXEIRA, 1996, p. 289).

Esses achados na literatura reafirmam a base desta pesquisa na qual saude holistica
tem seu foco voltado para a multidimensionalidade do ser humano, envolvendo todos os
seus aspectos capaz de interferir na sua saude e integralidade.

31 RESULTADOS E DISCUSSAO

Observou-se a necessidade de incluir na rotina da universidade uma possibilidade
acessivel que contribuisse para o bem-estar e visasse a proporcionar a saude integral
desses individuos, uma das técnicas que tem eficacia comprovada para cumprir esses
objetivos € a meditacao, ja que ela oferece um momento de pausa e autoconhecimento.
Portanto, oferecer um tempo para respirar e se encontrar consigo mesmo e suas
necessidades, pode trazer grandes mudancas de habitos e melhora de sintomas
estressores.

Dos 48 questionarios enviados, 6 foram devolvidos respondidos em tempo habil para
a coleta. Do total das respostas, 83,3% (5) do publico era do sexo feminino, enquanto
16,7% (1) era do sexo masculino. Em relacéo ao perfil, 66,7% (4) eram estudantes, 16,7%
(1) professores e 16,7% (1) servidores.

Com relacao as falas dos participantes que responderam o questionario, sobre o
significado de meditar, foram obtidas respostas como: momento de reflexao e autocuidado,
relaxamento, sensacdo de paz e a consciéncia de estar presente no momento. Em
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relacdo as mudancas de habitos, foram expressas respostas como: redugdo de crises
de ansiedade, estresse e enxaqueca, melhora das relagcOes interpessoais, melhora da
concentracao e bem-estar.

Quando levantamos a questao sobre qual a importancia que a meditacdo tem hoje,
alguns responderam como: fundamental para a manutencéo da saude fisica, mental e
espiritual; importancia para o autoconhecimento, sendo o segredo para o equilibrio e bem
estar de uma vida tranquila; manutencdo do relaxamento, tranquilidade e consciéncia,
contribuindo para enfrentar os desafios diarios. Com base nas respostas obtidas, percebeu-
se que a inclusao da meditacdo como pratica de promocédo do bem-estar, com foco na
saude integral dos individuos, tem resultados positivos, segundo o relato dos proprios
participantes das vivéncias.

Os beneficios da meditacdo s6 aparecem com pratica continua, entdao estimular,
incentivar e dar condigcbes a comunidade universitaria de vivenciar esse processo torna
possivel realizarmos uma avaliagdo das mudangas causadas pela pratica de meditar.

A meditacao proporciona um momento de pausa, autoconhecimento e relaxamento.
Oferecer um tempo para colocar em pratica a meditacéo, trouxe resultados agregadores
para a mudanca de habitos e melhora de sintomas estressores dentro da universidade.

Ainda, segundo Menezes e Dell’aglio (2009), muitos estudos sugerem que a
meditacao pode ser eficaz no que diz respeito a reacdes psicossomaticas e, em especial,
a experiéncias subjetivas, como na vivéncia do bem-estar e do crescimento pessoal. Tais
sensacdes sao importantes para a promoc¢ao de saude mental e fisica, realizando assim
um cuidado do ser humano como um todo e resultando em diminuicdo das situacdes de
adoecimento. Desta forma, a meditacdo pode também auxiliar no descongestionamento
dos diferentes niveis de atencdo a saude.

41 CONSIDERACOES FINAIS

A partir do que foi abordado, entende-se a importancia da inclusdo da meditacao
na rotina da universidade como ferramenta para auxiliar na promocéao do bem-estar dos
individuos e ampliar os diadlogos sobre a tematica da saude integral nas institui¢coes.
E imprescindivel que esse tipo de pratica seja promovido dentro da universidade,
servindo como estimulo inicial para incentivar as pessoas a realizarem meditacao, pois a
universidade, como foi citado anteriormente, é um local de formacé&o técnica, intelectual
e social.

Assim, o cuidado a saude mental ajudara nao somente em um crescimento intelectual,
mas também em um melhor convivio e atitudes no social. Ainda, foi possivel analisar
como os académicos, professores e servidores da universidade percebem sua saude,
propiciando a estes uma nova visdo sobre como estédo vivendo seu cotidiano académico e
de trabalho. Considerou-se que esse tipo de pratica é relevante para auxiliar na promog¢ao
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do bem-estar dos individuos e ampliar os dialogos sobre a tematica da saude integral
na universidade, mostrando que é possivel criar dindmicas relacionais e interacionais
holisticas, complexas e afirmativas que repercutem no cotidiano da comunidade em geral.
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CAPITULO 11

SINDROME DA EMBOLIA GORDUROSA EM
PACIENTE DECORRENTE DE FRATURA
TRANSTROCANTERICA DE FEMUR ESQUERDO
INSTAVEL: RELATO DE UM CASO

Data de aceite: 01/06/2020

Tony Carlos Rodrigues Junior
Kennet Anderson dos Santos Alvarenga
Clarice Maria Fonseca Leal
Débora Nagem Machado José
Thais Ferreira Perigolo
Larissa Gabrielle Rodrigues
Renata Teixeira de Melo Diniz
Livia Mol Fraga Mol

Josianne Romagnoli Silva
Joao Pedro Lima Trindade
Talita de Freitas Souza

Rubia Soares de Sousa Gomes

RESUMO: A Sindrome da Embolia Gordurosa
é frequente em pacientes vitima de fraturas de
0ssos longos com quadro clinico caracteristico.
Os sinais e sintomas aparecem entre 24 e 48
horas variando a gravidade em cada paciente.
Este trabalho trata-se de um relato de caso
de uma paciente de 72 anos com fratura
transtrocantérica de fémur esquerdo instavel
ap6s uma queda da prépria altura. Ela foi
submetida a cirurgia ortopédica e evoluiu com
a Sindrome da Embolia Gordurosa. A paciente
foi acompanhada com suporte ventilatorio
evoluindo bem e recebendo alta médica ap6s
cinco dias.
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PALAVRAS-CHAVE: Sindrome da Embolia
Gordurosa; Fratura; Fémur; Cirurgia.

ABSTRACT: Fatty Embolism Syndrome (FES)
is frequent in patients suffering from fractures of
long bones with a characteristic clinical picture.
The signs and symptoms appear between 24 and
48 hours varying severity in each patient. This
paper is a case report of a 72-year-old patient
with an unstable left femoral transtrochanteric
fracture after a fall of his own height. She
underwent orthopedic surgery and progressed
with a FES. The patient was followed up with
ventilatory support evolving well and receiving
discharge for five days.
KEYWORDS: Fat

fracture; femur; surgery.

Embolism  Syndrome;

11 INTRODUCAO

A Sindrome da Embolia Gordurosa
(SEG) é caracterizada por comprometimento
de um ou mais 6rgaos decorrentes de émbolos
gordurosos. A origem primaria dessa embolia,
de causa nao trombdtica, estd relacionada
principalmente as fraturas de ossos longos.
(AUSIELLO; GOLDMAN, 2014; FILOMENO et
al., 2005)

A SEG é desencadeada por: politraumas,
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cirurgias ortopédicas, lipoaspiracdo, queimaduras de grande propor¢ao, transplante de
medula Ossea, diabetes mellitus, pancreatite, anemia falciforme, infusdo de lipidios ou
solvente de algum medicamento, entre outras causas. Acomete todas as faixas etarias,
mas é mais frequente em adultos, por causa de acidentes de transito e do trabalho ou
mesmo na pratica esportiva, e idosos, devido a sindrome da imobilizacéo e propenséo a
quedas. (FREITAS et al., 2016; KERBER et al., 1998)

A etiofisiopatologia é explicada pela presenca de glébulos de gordura na corrente
sanguinea, oriundos da médula 6ssea amarela ap6s uma fratura. Os émbolos possuem
elevada afinidade pelas plaquetas e, através das enzimas lipases encontradas nos 6rgaos
alvos, ocorre metabolizacdo desses, liberando acidos graxos toxicos e mediadores
quimicos, principalmente serotonina e histamina, responsaveis pela vasculite difusa com
extravasamento capilar. (AUSIELLO; GOLDMAN, 2014; FILOMENO et al., 2005)

Apds a penetracdo dos émbolos gordurosos no sistema vascular, desenvolve-se
a SEG caracterizada predominantemente por: dispneia subita, rebaixamento do nivel de
consicéncia, petéquias, trombocitopenia taquicardia, febre elevada e anemia. No entanto,
0 quadro clinico varia de acordo com cada paciente. Os sintomas tem inicio cerca de 24
até 48 horas ap6s um trauma ou outra causa aparente. Ja em causas trombodticas, as
gueixas se inciaram apo6s quatro a cinco dias. (CAVALAZZI; CAVALAZZI, 2008; COSTA et
al., 2008; FILOMENO et al., 2005)

O diagnéstico é clinico, podendo apresentar alguma alteracdo radiolégico, porém
a maioria € inespecifica. Sendo assim, o diagnéstico de SEG é feito a partir do quadro
clinico e exames laboratoriais necessitando de se fazer diagnésticos diferenciais com
outras patologias que apresentam clinica semelhante como tromboembolismo pulmonar,
derrame pleural, disec¢do de aorta, infarto, entre outras. (CAVALAZZI; CAVALAZZI, 2008;
COSTA et al., 2008; FILOMENO et al., 2005 FOLADOR et al., 1999)

O tratamento é basicamente 0 acompanhamento do paciente oferecendo ventilagao
mecanica e oxigénio conforme necessidade. (AUSIELLO; GOLDMAN, 2014; FILOMENO
et al., 2005; KERBER, 1998) O objetivo deste trabalho é relatar o caso de uma paciente
com trauma de o0sso longo e com evolucdo para SEG durante a internagédo no Hospital
César Leite de Manhuagu no més de abril de 2017.

2| METODOLOGIA

Estudo analitico de um relato de caso de uma paciente que apresentou fratura
transtrocantérica de fémur e teve evolugdo para Sindrome da Embolia Gordurosa. As
informacdes foram obtidas através da coleta e anéalise de dados contidos em prontuario
médico, coligado ao exame do sujeito da pesquisa, apo6s consentimento da mesma. A
paciente nao foi submetida a nenhuma proposta cirurgica ou medicamentosa. Portanto,
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a analise foi feita somente em dados clinicos para fins de pesquisa. As imagens
apresentadas neste trabalho, se encontravam no pronturario da paciente. O levantamento
de dados foi realizado no dia 03 de maio de 2017. Nenhum dado deste trabalho permite
qualquer identificacédo ou correlagdo a paciente. A relacdo médico-paciente foi respeitada

de maneira ética e permanece sob sigilo.

31 RESULTADOS E DISCUSSAO

M.L.O., 72 anos, feminina, comerciante aposentada. Tem histérico familiar positivo
para cancer de pulmao e hipertensao arterial sistémica (HAS). Duas gestacdes de parto
cesareo, sem aborto. E portadora de HAS e doenca pulmonar obstrutiva crénica (DPOC).
Tem habitos alimentares regulares dentro dos padrdes de normalidade. E tabagista
de longa data, 52 anos/maco. Nega etilismo. Possui sono irregular. Sem restricao das
atividades da vida diaria. Faz uso de: losartana (50 mg pela manha), brometo de ipatropio
(12 gotas oito em oito horas), bromidrato de fenoterol (6 gotas oito em oito horas), uso
irregular de omeprazol (40 mg) e clonazepam (2mg).

Admitida na Unidade de Pronto Atendimento de Manhuagu-MG, no dia 28/04/17,
com queixa de dor intensa em membro inferior esquerdo (MIE) ap6s uma queda da propria
altura. Apresentou cefaleia holocraniana e nucalgia além de taquicardia, sem outras
queixas. No exame fisico identificaram-se as seguintes alteracdes: a ausulta pulmonar
apresentou murmurios vesiculares diminuidos com a presenca de roncos difusos bilateral.
PA: 150x80 mmHg. FC: 111 bpm. SpO2: 93%.

Realizou-se uma radigografia de torax que ndo apresentou anormalidade e radiografia
do quadril, nesta foi identificada uma fratura transtrocantérica do fémur esquerdo instavel.
Exames complementares solicitados: ECG: dentro dos pardmetros de normalidade,
Radiografia de torax: alteracbes compativeis com DPOC. Nos exames complementares
idenficicou-se: hemograma com discreta anemia normocitica normocrémica e leucocitose
(Hb: 11,9 g/dL, Ht: 35,7%; GL: 12.520; Plaquetas: 232.100); alteracdo de coagulacao
(PTTa 40,4/26; RNI: 1,40); glicemia: 109 mg/dL; funcéo renal e eletrélios sem alteralgdes.
A paciente recebeu Classificagdo | segundo critérios de Lee e Baixo risco quanto aos
critérios ACP para risco perioperatério. (COELHO; FEITOSA, 2014)
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HOSPITAL CESAR LEITE

FIGURA 1: Radiografia de Térax em Perfil éhrtrero-posterior realizada no momento da admisséo,
apresentando padrbes apenas para DOPC.

Fonte: Hospital César Leite de Manhuagu — MG

Foi encaminhada ao centro cirargico do Hospital César Leite, Manhuacu-MG, no
dia 29/04/17 pela manha. A cirurgia ocorreu sem intercorréncias. Pds-cirurgico tranquilo
com sinais vitais estaveis. No dia 01/05/17 evoluiu com dispneia, tosse com secrecao
sanguinolenta, dor pleuritica e rebaixamento do nivel de consciéncia; assim como,
taquicardia (137 bpm) e febre alta (39,2°C). Edema MIE +/4 e panturrilha livre. Ausculta
respiratoria com creptacdes em base direita. Solicitada nova radiografia de torax, a mesma
se encontrava semelhante a anterior. Foi diagnosticada com a sindrome da embolia
gordurosa. Paciente permaneceu em observagao com assisténcia ventilatéria até melhora
clinica e alta médica apés cinco dias.
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HOSPITAL CESAR LEITE

FIGURA 2: Radiografia de Térax em Perfil antero-posterior realizada ap6s mudanca no padéao
respiratério, ndo foi encontrado alteragées radiologicas.

Fonte: Hospital César Leite de Manhuagu - MG

A SEG é mais prevalente em homens e idosos. O primeiro € justificado, devido a
execucao de atividades laborais perigosas e com predisposicao a acidentes ocupacionais,
enquanto o segundo grupo é justificado pela fisiologia do envelheciemento. Por essas
razdes, esses dois grupos sao de alto risco para fraturas 6sseas e a SEG, assim como
a paciente M.L.O, 72 anos, que sofreu uma fratura transtrocantérica de fémur esquerdo
instavel. (FILOMENO et al., 2005; KERBER, 1998)

A SEG possui trés classificacdes: fuminante, sub-aguda e sub-clinica. A fase
fuminante é caracterizada pela penetracdo de grandes émbolos na corrente sanguinea,
podendo ocluir a circulagdo pulmonar e provocar um quadro agudo de insuficiéncia
respiratoria grave com elevado risco de 6bito nas proximas horas. A fase sub-aguda €
definida pela triade classica da SEG: alteracdo respiratoria progressiva, rebaixamento do
nivel de consciéncia e petéquias. A jusfiticativa do comprometimento neuroldgico posterior,
deve-se a hipoxemia causada pela SEG. Ja as petéquias presentes, sdo originadas pela
presenca de microémbolos na corrente sanguinea que obstruem os capilares levando ao
extravasamento de hemacias. A forma subclinica é caracterizada por pequenos disturbios
hematologicos e alteracbes gasométricas; porém, essa forma ndo tem evolucao para
insuficiéncia respiratoria, o que pode ndo ser notado na avaliacéo clinica. (FILOMENO
et al., 2005). Esta classificacdo é baseada nos critérios de Gurd, classificando-os em
maiores e menores. Os critérios maiores sao: depressado do sistema nervoso, presencga

de petéquias e insuficiéncia respiratéria (pO2 <60 e FiO2 >40%); os menores: febre,
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taquicardia (>120 bpm), tromobcitopenia (<150.000), anemia inexplicada, lipiduria e
embolia retiniana. (GURD, 1970)

Segundo Gurd, (1970) para receber o diagnostico clinico de SEG, necessita-se de um
critério maior e 3 menores ou 2 critérios maiores e 2 menores. A paciente relatada encaixa
na categoria sub-aguda, pois seus sintomas se apresentaram apds cirurgia ortoépedica
de correcao de fratura transtroncatérica de fémur esquerdo. Pelos critérios de Gurd, ela
teve destaque para insuficiéncia respiratéria com apresentacéo de dispneia e tosse com
secrecdo sanguinolenta; outro destaque foi a depressédo do sistema nervoso devido a
hipoxemia; como critérios menores apresentou: taquicardia e febre alta.

O diagnoéstico de SEG é clinico, principalmente pela presenca da triade basica
enunciada pelos critérios maiores e menores de Gurd. Os exames laboratoriais podem
apresentar alteracgdes inespecificas; no entanto, a presenca de trombocitopenia e anemia
inexplicada de rapida evolugcédo é indicativo de SEG. Alteracbes radiologicas ndo séo
prevalentes e, quando presentes, hd areas de consolidagdes principalmente do terco inferior
dos pulmdes. Na cintilografia, verifica-se alteracdes de perfusao e ventilacao. (AUSIELLO;
GOLDMAN, 2014; FILOMENO et al., 2005; KERBER, 1998). A paciente relatada acima
teve seu diagndstico a partir de sua sintomatologia clinica que se assemelhava a outros
casos relatos na literatura. Realizou-se a radiografia de térax, porém sem alteracdes. Os
exames laboratoriais foram inespecificos.

Apds a instalacdo do quadro, ndo ha na literatura tratamento especifico para
SEG. Existem tratamentos de suporte que variam conforme a gravidade do paciente. A
ventilagdo mecénica e a avaliacéo dos parametros de melhora ou piora sdo fundamentais
para evitar ébitos, principalmente nas primeiras horas do aparecimento do quadro. A
paciente acima foi submetida a ventilagdo mecénica nas primeiras 48 horas para manter
uma saturacéo acima de 90%. Logo apos o estabelecimento da ventilagdo e melhora da
dispneia passou-se a observar o quadro para poder promover alta médica. (FREITAS et
al., 2016; FILOMENO et al., 2005; SILVA, et al., 2017)

A prevencédo da SEG gira em torno da imobilizacdo precoce de fraturas, cirurgias
para correcéo das fraturas e atencao especial para os fatores precipitantes nos grupos de
risco, sobretudo em pacientes idosos que sdao mais suscetiveis a quedas. Ha pesquisas a
cerca da terapia com altas doses de corticoides; porém, ainda s&o contronversas. Alguns
estudos, como o realizado por Rodrigo Cavallazzi e Anténio César Cavallazzi, evidenciaram
diminuicao do risco de SEG apoés fraturas de 0ssos longos, mas as pesquisas ainda sao
recentes e ndo se sabe a acéo profilatica especifica. (FREITAS et al., 2016; FILOMENO
et al., 2005; SILVA, et al., 2017)
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41 CONCLUSAO

E de extrema importancia o monitoramento de pacientes com fraturas de osso longo,
devido a complicagcbes embdlicas, sobretudo a SEG. O reconhecimento precoce do
quadro clinico respaldado pelos critérios de Gurd possibilita um diagnostico precoce e que
garante um tratamento adequado para o paciente e, dessa forma, aumenta a sobrevida.
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RESUMO: O brincar permite a reconstrugao
das relagcGes sociais; a experimentacdo da
criatividade, autoestima, iniciativa e autonomia,
bem como o aprendizado das regras de
convivéncia e o enfrentamento de desafios.
Quando a crianga brinca em uma sala de espera
hospitalar, este ambiente é transformado,

minimizando a ansiedade e a ociosidade. As
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atividades ludicas desenvolvidas no contexto
hospitalar s&o recursos que valorizam o
processo de desenvolvimento da crianca e
do adolescente e favorecem o seu bem-estar,
a superacdo e elaboracdo do processo de
tratamento e do cotidiano por ele modificado.
Este estudo tem por objetivo descrever
0 processo de intervencédo ludica junto a
criancas e adolescentes na sala de espera
do ambulatério pediatrico de especialidades
clinicas e cirurgicas de um hospital universitario
infantil de nivel terciario. Trata-se de um estudo
descritivo a partir dos registros de elaboragao
e implantacdo do projeto de extensao
universitaria T.O. Esperando assim como
dos relatorios elaborados pelos graduandos
participantes do projeto, no periodo de outubro
de 2015 a dezembro de 2019. Este capitulo
apresenta o processo de implantagdo do
projeto T.O. esperando, os procedimentos de
funcionamento, e os resultados encontrados
frente as praticas realizadas junto as criancas
e adolescentes e seus acompanhantes. Neste
periodo participaram do projeto T.O. esperando
7.843 criancas e adolescentes com idade entre
zero e dezoito anos, sendo a maioria na faixa
etaria de sete a doze anos (45%). Dentre os
recursos utilizados as caixas de historias se

mostraram motivadoras no engajamento das
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criangas/adolescentes na brincadeira e na interacdo social, visto que eles se mostraram
mais participativos durante a contacao, exploragdo e recontacdo da historia, assim como
na participacdo das atividades ludicas. Conclui-se que o Projeto T.O. esperando tem se
mostrado positivo enquanto estratégia de intervencao, preservando parte da rotina infantil-
juvenil, favorecendo maior adesao ao tratamento e sensacdo de menor tempo de espera.
PALAVRAS-CHAVE: Brincar, crianga, adolescente, hospital, sala de espera, terapia
ocupacional.

T.0. ESPERANDO: PLAYING IN THE CHILDREN’S HOSPITAL WAITING ROOM

ABSTRACT: Playing allows the reconstruction of social relationships, experimenting with
creativity, self-esteem, initiative, and autonomy, as well as learning the rules of coexistence
and facing challenges. When the child plays in a hospital waiting room, this environment is
transformed, minimizing anxiety and idleness. The playful activities developed in the hospital
context are resources that value the development process of children and adolescents and
favor their well-being, overcoming and elaborating the treatment process and the daily life
modified by it. This study aims to describe the process of playful intervention with children
and adolescents in the waiting room of the pediatric outpatient clinic of clinical and surgical
specialties of a tertiary-level children’s university hospital. It is a descriptive study based
on the records of preparation and implementation of the university extension project T.O.
Esperando, as well as for the reports prepared by the students participating in the project,
from October 2015 to December 2019. This chapter presents the implementation process of
the T.O. Esperando project, the operating procedures, and the results found regarding the
practices carried out with the children and adolescents and their caregivers. During this period,
they participated in the T.O. Esperando 7,843 children and adolescents aged between zero
and eighteen, the majority of whom are in the age group of seven to twelve (45%). Among
the resources used, the story boxes proved to be motivating in the engagement of children/
adolescents in play and social interaction, since they were more participative during the telling,
exploration, and retelling of the story, as well as in the participation of playful activities. They
are concluding, the T.O. Esperando has been positive as an intervention strategy, preserving
part of the infant-juvenile routine, favoring greater adherence to treatment, and a feeling of
shorter waiting time.

KEYWORDS: Play, child, teenager, hospital, waiting room, occupational therapy.

11 INTRODUCAO

A crianca, de modo geral, € ativa, alegre e descontraida, entretanto, quando precisa
ser submetida a um atendimento ou tratamento ambulatorial se depara com um ambiente
diferente que exige adaptacdes de comportamento (NASCIMENTO et al, 2011). Criancas
com doencas crbnicas apresentam histoérico de constantes visitas a servicos médicos de
nivel terciario (alta complexidade), visto que as manifestagdes clinicas da doenca sao
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prolongadas, ndo se resolvem espontaneamente, raramente sdo curadas completamente
e, desta forma, exigem internacbes e/ou atendimentos ambulatoriais frequentes
(GRIGOLATTO et al, 2016).

Em um contexto hospitalar ambulatorial de nivel terciario, circulam criangas com
diferentes faixas etarias, patologias e necessidades especiais; provenientes de variados
contextos socioeconOmicos e culturais; as quais receberam educacao variada e que,
portanto, interagem entre si, com os outros, com as atividades e com o ambiente de forma
bastante diversa. O Hospital das Clinicas da Faculdade de Medicina de Ribeirdo Preto
da Universidade de Sao Paulo (HCFMRP-USP) é um hospital escola de atencao a saude
em nivel terciario que oferece atendimentos em enfermarias e ambulatérios. Em 2015 foi
inaugurado, anexo ao HCFMRP-USP, o HC Criancga, que engloba um edificio de cinco
andares, com uma estrutura especifica de enfermarias e ambulatérios para o atendimento
infanto-juvenil. No segundo andar encontra-se o ambulatorio de especialidades clinicas
e cirurgicas do HC crianca, onde sdo atendidas, diariamente, centenas de criangas com
diversas patologias as quais exigem atendimentos de alta complexidade e, portanto,
passam por acompanhamentos multidisciplinares com retornos frequentes. Apesar de os
atendimentos serem previamente agendados, as criangas costumam aguardar, em média,
2 horas para as consultas (PFEIFER, 2019).

O tempo de espera, durante o qual a crianca e seu acompanhante aguardam
um atendimento ambulatorial, configura-se um fator desencadeante de experiéncias
de dificil manejo para ambos. Para as criancas, a espera costuma causar ansiedade,
inquietacdo, nervosismo, impaciéncia, choro, irritacdo, agressividade e cansaco; ja para
0s acompanhantes, além da insatisfacdo com relagcéo ao longo periodo em que aguardam
o atendimento, ainda lhes cabe o papel de tentar manter a crianca quieta e sem incomodar
as outras pessoas, o0 que acaba por exp6-los a situacdes de estresse (PEDRO et al, 2007).

O brincar, caracteristico na infancia, € a ocupacéo mais importante e presente na
vida de uma crianca (LYNCH et al, 2018), sendo essencialmente a atividade de escolha da
mesma (STURGESS, 2009), além de contribuir para um desenvolvimento infantil adequado
(LYNCH et al, 2018). Quando brinca, a crianca aprende sobre si mesma e sobre o0 mundo
ao seu redor, ja que, ao interagir em diferentes situacdes com brinquedos, pares e adultos,
ocorre a estimulacédo de diversas habilidades, tais como, motoras, cognitivo-afetivas e
sociais (PARHAM e PRIMEAU, 2000; CRUZ e PFEIFER, 2006; CRUZ e EMMEL, 2007).
Assim, torna-se essencial a manutencéo do brincar em diversos contextos, inclusive no
ambiente hospitalar (BERNARDES et al, 2014).

Dentro da Politica Nacional de Humanizagcdo do Ministério da Saude destaca-
se a importancia da criacdo de brinquedotecas e salas de recreagdo em ambientes
hospitalares, como espacos de promocao de saude e desenvolvimento, de modo a
favorecer a preservacdo da rotina infantil (BRASIL, 2013; LIMA et al, 2015). O hospital
nao deve ser um ambiente apenas de consultas médicas, procedimentos, dor e sofrimento
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(LIMA et al., 2009), mas precisa oferecer espagos como brinquedotecas ou salas de
recreacao, identificados pelas criangas como a parte boa e saudavel do processo da
hospitalizacdo, devido as possibilidades de brincadeiras oferecidas (WAYHS; SOUZA,
2002). Ao brincar, a crianca transforma o ambiente da sala de espera, aproximando-o
de seu cotidiano, o que pode ser uma estratégia positiva de enfrentamento da situacao
que vivencia. As atividades ludicas sao recursos que valorizam o bem-estar e 0 processo
de desenvolvimento da crianca (PEDRO et al., 2007) e precisam ser cada vez mais
valorizadas por todos os sujeitos envolvidos no processo saude-doenca em que a crianga
esta inserida (NUNES et al, 2013), destacando aqui os pais e familiares acompanhantes,
assim como os profissionais de saude.

Permitir a brincadeira dentro de um contexto hospitalar é possibilitar a socializagao,
0 bem-estar e a alegria das criangas, preservando parte de sua rotina infantil, além de
favorecer maior adesdo ao tratamento e sensacdo de que o tempo de espera € menor
(LIMA et al, 2015).

Neste sentido, o HC Criangca do HCFMRP-USP, em parceria com o curso de Terapia
Ocupacional da FMRP-USP, através do LEPTOI (Laboratério de Ensino e Pesquisa
em Terapia Ocupacional, infAncia e Adolescéncia) implantou, na sala de espera do
ambulatorio pediatrico de especialidades clinicas e cirurgicas, o projeto de cultura e
extensao universitaria, denominado T.O. Esperando, com énfase no brincar, para criangas
e adolescentes que aguardam o atendimento médico.

Diante disto, o presente capitulo tem por objetivo apresentar o projeto de cultura e
extensao universitaria T.0. Esperando, desenvolvido na sala de espera do ambulatério
pediatrico de especialidades clinicas e cirargicas do HC Crianca do HCFMRP-USP,
descrevendo o processo de implantacdo, os procedimentos de funcionamento, e
os resultados encontrados frente as praticas realizadas junto as criangcas e seus

acompanhantes.

21 0 PROJETO DE CULTURA E EXTENSAO UNIVERSITARIA T.0. ESPERANDO

2.1 Histéria do Projeto:

O projeto de extensdo denominado T.O. Esperando, vem ocorrendo desde outubro
de 2015 na sala de espera do ambulatoério pediatrico de especialidades clinicas e cirurgicas
do HC Crianca do HCFMRP-USP. Foi desenvolvido pelo Laboratério de Ensino e Pesquisa
em Terapia Ocupacional, infancia e Adolescéncia (LEPTOI) vinculado ao curso de Terapia
Ocupacional da FMRP-USP (OLIVEIRA et al, 2018).

OHCFMRP-USP é um hospital-escola de referénciaterciaria, situado em um municipio
do interior do estado de Sao Paulo, sendo que o ambulatério pediatrico de especialidades
clinicas e cirurgicas do HC Crianca atende, diariamente, em média 333 criangas, as quais
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vém para consultas clinicas de alta complexidade, provenientes de cidades vinculadas
ao Departamento Regional de Saude Xlll, que envolve 26 municipios. Circulam nesse
espaco, criancas de diferentes faixas etarias, patologias, situacdes socioecondémicas,
culturais e educacionais. Neste ambulatério, o atendimento as especialidades é feito em
dias determinados para cada condicdo clinica, dentre elas: doencas renais, cardiacas,
imunolbgicas, endocrinolégicas, gastroenterolégicas, oncoldgicas, hematoldgicas,
genéticas, neurologicas, dentre outras (PFEIFER et al., 2019).

O projeto T.O Esperando, por ser um projeto de extensdo universitaria €&
desenvolvido por graduandos do curso de Terapia Ocupacional da FMRP-USP e tem
por objetivo oferecer as criancas com disturbios de comportamentos e/ou sensoriais,
sequelas neuroldgicas, ortopédicas e/ou genéticas, que aguardam atendimento no
ambulatoério pediatrico de especialidades clinicas e cirargicas do HC Crianga, um espaco
em que possam desempenhar o seu papel de brincante, ouvindo a contacéo de historias,
explorando livros infantis, materiais ludicos e interagindo com diversas criangas, sejam
elas com ou sem alteracdes de desenvolvimento; assim como oferecer aos pais e/ou
cuidadores orientacbes acerca do brincar de seu filho e a importancia da interagcdo com
os mesmos (PFEIFER, 2019).

O principal objetivo € a distragdo das criancas de modo adequado a faixa etéria, as
habilidades cognitivas e motoras e ao ambiente hospitalar (GARCIA et al., 2012; GARCIA-
SCHINZARI et al.,, 2014). A distracdo é um recurso cognitivo que permite desviar a
atencao dos aspectos aversivos direcionando para estimulos mais agradaveis (KLEIBER,
HARPER, 1999).

Além das criancgas e seus cuidadores, o projeto tem também como objetivo capacitar
estudantes de graduacédo em terapia ocupacional para utilizar o brincar como promotor
do desenvolvimento de habilidades infantis em diversas areas contribuindo com uma
participacdo mais ativa da criangca em atividades ludicas, livres e espontaneas, através
de livros infantis, brinquedos, entre outros. Além de serem facilitadores na mediacédo da
relacdo entre pais e filhos, através do universo ludico (PFEIFER, 2019).

Desde sua implantacéo, participaram das intervengdes do projeto T.O. esperando
cerca de 7.843 criancas e adolescentes com idade entre zero e dezoito anos, sendo
que a maioria dos participantes se encontra na faixa etaria de sete a doze anos (45%)
(OLIVEIRA et al, 2018; PFEIFER et al., 2019).

2.2 Processo de Capacitacao:

Para participarem do projeto T.O Esperando os graduandos de Terapia Ocupacional
precisam passar pelo processo de capacitacéo e se comprometerem emrealizar as praticas
de contacédo nos dias e horarios previamente agendados; elaborar os relatérios sobre
as praticas realizadas; participar das supervisdes quinzenais com 0s coordenadores do
projeto; ler os textos de apoio; assim como, manter conduta ética durante a realizacéo das

Propostas, Recursos e Resultados nas Ciéncias da Saude 2 Capitulo 12




praticas junto as criangas e seus cuidadores, seguindo todos os cuidados de higienizacéo
dos materiais evitando possiveis contaminacdes (PFEIFER, 2019).

Os graduandos inscritos no projeto passam por um processo de capacitacao
inicial (aulas tedricas e praticas) antes de iniciarem as praticas e, a capacitacao
continuada (sessoOes de tutoria) que acontecem quinzenalmente com os graduandos e 0s
coordenadores do projeto ap6s o inicio das praticas no HC Crianca.

Durante o processo de capacitagdo inicial, os graduandos entram em contato com
uma fundamentacéo tebrica acerca da importancia do brincar, da contacéo e elaboracao
de caixas de histérias; quais as adequacdes necessarias para possibilitar a participacao
das criangas, independente das patologias, como promover a interacdo social entre
as criancas e adolescentes, e estimular a participacdo dos pais como facilitadores da
brincadeira. Aprendem sobre as normas de higienizacdo e dos materiais autorizados a
serem utilizados pelo Centro de Controle de Infecgcado Hospitalar do Hospital das Clinicas
(CCIH - HCFMRP) (PFEIFER, 2019).

Apds esta capacitagdo teérica, os graduandos sao distribuidos em duplas para
pensarem em uma histéria infantil, para ser organizada e confeccionada como uma caixa
de historia, contendo os cenérios, 0os personagens e 0os elementos que ilustram o ato
de contar, além da elaboracdao também de um brinquedo ou atividade ludica que esteja
inserido no contexto da historia escolhida. As caixas de historias sdo apresentadas ao
grupo de graduandos e aos coordenadores do projeto, as quais sao avaliadas e adequadas
para serem contadas as criang¢as do ambulatoério pediatrico do HC Crianca.

Apds esse processo, 0s graduandos selecionados passam a realizar as praticas,
no HC Crianga, as quais ocorrem em dias e horéarios pré-definidos, com duracéo de
1hora e 30 minutos. As criancas e os pais, que aguardam pelo atendimento ambulatorial,
sé@o convidados a participarem de atividades ludicas, contribuindo com a diminuicdo da
ansiedade da espera, promovendo a aproximacéao entre pais e filhos, criando oportunidade
de uma interacao saudavel, e possibilitando uma orientacdo aos pais quanto ao como
brincar com o filho, de forma que essa pratica possa ser reproduzida no ambiente
domeéstico.

Durante as intervengdes, cada académico, por meio das caixas de historias e livros
infantis, intercalando-os com outras atividades ludicas, como o jogo da memoria, atividades
tematicas festivas (natal, pascoa, festas juninas, primavera, etc.), dobraduras, entre
outras, tem a responsabilidade de, em seu dia e horéario, coordenar o espacgo, preservar
os materiais ali disponibilizados e favorecer a interacdo entre as criangas e adolescentes
presentes. Como o fluxo de criangas € grande, o espa¢o da sala de recreacédo deve ser
sempre organizado, higienizado, com a devolugé&o dos materiais aos respectivos lugares,
para que outras criangas possam explora-los.

Paralelamente as praticas no HC Crianga, ocorre o processo de capacitagcao
continuada, durante a qual os graduandos séo levados a refletir sobre as acdes realizadas
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junto as criangas e seus cuidadores e as reagdes dos mesmos, pois, durante as praticas
de contar histéria e propor jogos e brincadeiras junto a criangcas em sala de espera de
atendimentos ambulatoriais de alta complexidade, diversas situagcdes problematicas
emergem e diante disto, torna-se importante a resolugdo de problemas. A capacitacéo
continuada ocorre de forma presencial e a distancia. Apés as praticas no ambulatério
cada dupla de graduandos elabora relatérios do processo e enviam eletronicamente,
aos coordenadores do projeto para acompanhamento imediato e solucdo de duvidas.
Materiais bibliograficos também sao oferecidos aos graduandos para que tenham suporte
tedrico para as praticas. Quinzenalmente séo realizadas supervisbes presenciais para
discussao do processo, programacao de atividades semelhantes, esclarecimentos de
duvidas, sugestdes de leitura que subsidie a pratica, entre outras, contribuindo assim com
0 processo de aprendizagem dos graduandos.

Desde oinicio do projeto T.O. esperandoja participaram do processo de capacitacao
inicial 62 graduandos de terapia ocupacional, sendo 59 mulheres, com idade entre 17 e 24
anos. O projeto T.O. esperando, por ser uma extensao universitaria conta com bolsas de
auxilio e, durante o periodo de 2015 a 2019 contou com a participacdo de 14 bolsistas e
4 voluntérias, todas graduandas de terapia ocupacional da FMRP-USP. Maiores detalhes
sobre o projeto encontram-se disponiveis em https://toesperandofmrp.blogspot.com/.

2.3 Estrutura de Funcionamento:

Os graduandos de terapia ocupacional, vinculados ao projeto T.0. Esperando,
desenvolvem diversas praticas ludicas com as criancas, entretanto, a que se destaca é
a contacao de historias utilizando como recurso as Caixas de Historias. A contacdo de
histérias, em ambiente hospitalar, contribui para a diminuicdo de tensdes e ansiedades,
configurando-se como uma possibilidade de estratégia de enfrentamento da hospitalizagao
(GARCIA-SCHINZARI et al., 2014). As Caixas de Histdrias utilizam como recursos bonecos
e outros elementos ludicos, os quais se encontram dentro de uma caixa, que, muitas
vezes, também integra o cenario (PANUNCIO-PINTO; PFEIFER, 2010).

A contacéo de histérias utilizando as Caixas de Historias é composta por trés etapas
basicas: inicialmente a historia infantil &€ contada por uma dupla de graduandos de Terapia
Ocupacional, utilizando os recursos da caixa confeccionada especialmente para esse fim;
em seguida, as criangas/adolescentes sdo convidadas a explorar os materiais da caixa,
recontando a historia de acordo com seu interesse e compreensao, individualmente ou
em grupo (figura 1); e, finalmente, uma atividade ludica relacionada a tematica da historia
€ proposta para as criangas/adolescentes, como pintura, jogo da memodria, dobraduras,
confecgao de objetos e colagem (GARCIAet al., 2012). O tempo de duragao das trés etapas
da contacdo de histéria é de aproximadamente 40 minutos. Vale ressaltar que, devido
as diferencas presentes entre as faixas etarias, as histérias sdo adaptadas conforme a
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etapa do desenvolvimento no qual a crianca ou adolescente se encontra, assim como as
atividades realizadas sdo compativeis com a idade (GARCIA-SCHINZARI et al, 2014).
Este recurso tem sido reportado como uma importante estratégia de enfrentamento do
processo de adoecimento e hospitalizagdo infantil.

Figura 1: exploracao da caixa de historia

As Caixas de Historias séo confeccionadas pelos préprios graduandos do projeto, a
partir de caixas de papelao, papéis coloridos variados, cartolinas, sucatas, E.V.As, algodéo,
glitter, cola, tesoura, tintas diversas, pincéis, figuras de revista ou impressas, lapis de cor,
palitos de sorvete, palitos de churrasco, papel contact (PFEIFER et al., 2019). Ressalta-
se que todos os materiais sdo devidamente encapados, propiciando a higienizagdo e
adequacéo ao ambiente hospitalar (PFEIFER, 2019).

Durante todo o periodo de funcionamento do projeto T.O. esperando foram
utilizadas 19 diferentes Caixas de Historias sendo elas: Aladim, Monstros S.A, Peter Pan,
Divertidamente, Os Saltimbancos, Procurando Nemo, Pets, Jodo e o Pé de Feijao (Figura
2), Bom dia todas as cores, A horta magica (figura 3), Shrek, Jodo e Maria, Alice no pais
das maravilhas, Os trés porquinho, O Patinho feio, Chapeuzinho Vermelho, Dumbo, A
cigarra e a formiga, e O ledo e o rato. Maiores detalhes de cada caixa encontram-se
disponivel em https://www.yumpu.com/pt/document/read/62856825/caixa-de-historia.

Figura 2: Jo&o e o pé de feijao Figura 3: A horta mégica
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Considerando as trés etapas da contagao de historias utilizando as Caixas de Historias
sao também realizados jogos e brincadeiras, relacionados ao tema da caixa de histéria;
e, ap0Os estas atividades, sédo propostas outras brincadeiras, visando o entretenimento
e interacdo das criancas e adolescentes. O quadro 1 apresenta as diversas atividades
realizadas, distribuidas em cada categoria de brincadeiras

Categorias de brincadeiras Tipos de brincadeiras

Mimica, Estatua, Batata Quente, Camaledo Colorido, Imitacao
De Animais, Imagem e Acao e Xbox com kinect.

Dobraduras, Confecgéo de Cartdes, Confecgéo de Mascaras,
Pequeno Engenheiro (figura 5), Cai ndo Cai, Jenga, Lego, Pula

Motora-global

bllcigting Macaco, Pula Piratas, Pega Varetas, Tapa Certo, Monta Tudo,
e Futebol de Dedo.
Viso-motora Quebra-Cabeca, Cacga Palavras, Jogo dos Pontos e Lince.
Cantadas Cantigas de Roda, Adoleta, Caranguejo Peixe E.
Cognitivas Jogo da memoéria, Leitura de livros (figura 4), Bingo, Domino,

Jogo da Velha, Stop e Uno
Interpretacéo/faz de conta Salao de cabelos, Restaurante, Charada,

Quadro 1: descrigédo das atividades ludicas realizadas distribuidas em categorias do brincar

\

Figura 4: leitura de livros Figura 5: Pequeno engenheiro

Todos os jogos e atividades sao definidos de acordo com a demanda e a quantidade
de criancas presentes, tendo sempre o intuito de promover uma maior interacao social entre
elas e, também, diminuir a tensdo e a ansiedade em que muitas criangcas se encontram.
Ademais, esse espaco também é aproveitado para fazer orientacbes aos pais sobre o
brincar quando necessario.

E importante ressaltar também que, para abranger o maior nimero de criancas
por intervencdo algumas das atividades e brincadeiras desenvolvidas precisam ser
adaptadas para que criangas com déficits motores e/ou cognitivos possam se engajar
nas atividades ludicas. Sendo assim, foram utilizadas um total de 51 adaptacdes. Dentre
elas, destacam-se o0 uso de adaptacdes voltadas para criangas com deficiéncia auditiva,
sendo utilizado um aplicativo que fornece descricdes em linguagem de sinais (LIBRAS);
e as adaptacdes direcionadas as criancas que apresentam dificuldades motoras, sendo
utilizada mimicas com gestos/movimentos possiveis de serem realizadas pelas criancas




de modo independente e/ou com o auxilio das graduandas como, por exemplo, uma
crianga com perda motora de membros inferiores realizar uma mimica de modo que néao
fosse necessério sair de sua cadeira de rodas, imitando, entdo, uma pessoa dormindo
(olhos fechados e cabeca inclinada para o lado), uma bailarina (reproduzindo as posi¢oes
de bracos do Ballet), um animal (reproduzir uma borboleta com os bracos), dentre outros.

3 1 CONSIDERACOES FINAIS

O projeto T.0. Esperando tem se mostrado bastante favoravel como uma estratégia
de intervencdo na assisténcia infanto-juvenil, pois o espaco hospitalar modificado, a
partir das atividades ludicas propostas, favorece o brincar e a participagcdo social das
criancas e adolescentes que aguardam atendimento. Esta pratica vai ao encontro de
uma assisténcia humanizada por meio das atividades ali desenvolvidas, passando assim
a mensagem de que o espaco hospitalar ndo € um ambiente onde se vivencia apenas
aspectos desagradaveis, como dor, medo, ansiedade e choro; ao contrario, pode ser
transformado em um local que utiliza o brincar como promotor do desenvolvimento de
habilidades infanto-juvenis em diversas areas contribuindo com uma participagdo mais
ativa da crianca e do adolescente em atividades ludicas, livres e espontaneas (POLETI
et al, 2006).

A capacitacdo dos graduandos para a atuacé&o no projeto instrumentaliza-os para
escolha de atividades que favorecam a estimulacéo de habilidades motoras, cognitivas
e afetivas das criancas e adolescentes participantes das intervencdes; a identificacao
da necessidade de realizacdo de adaptagdes voltadas as caracteristicas de cada
sujeito participante da intervengéo, contribuindo assim, com a diminuigcao da ansiedade,
inquietacao e do nervosismo dos que aguardam um atendimento ou procedimento clinico,
demonstrando a importancia do brincar como uma significativa ocupagao humana.

A medida que o HCFMRP foi se adaptando e ampliando o ambulatério exclusivo para
as criancas e adolescentes por meio do HC Crianga, o projeto de extensao universitaria
T.0. Esperando veio contribuir com a compreensao de que a sala de espera hospitalar
pode e deve ser um facilitador do desenvolvimento social e global da crianga, munido
do brincar, o maior potencializador e fator transformador na vida das criangas atendidas
naquele hospital, bem como na formacao profissional e pessoal dos bolsistas envolvidos
no projeto.
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RESUMO: As
percebidas entre os docentes do ensino

fragilidades pedagdgicas
superior funcionam como sinal de alerta para
a busca por uma formacédo que enfoque e
fortaleca as praticas pedagobgicas dos futuros
professores. O presente estudo tem como
objetivo compartilhar a vivéncia de pods-
graduandos no tirocinio docente no componente
curricular Estudo Integrado XIV da graduacao
de Odontologia da Universidade Estadual de
Feira de Santana. Este estagio foi possibilitado
pelo Programa de Pés-Graduagdao em Saude
Coletiva da referida Instituicdo e desenvolvido
por trés mestrandos para uma turma do quinto
semestre. Foi possivel perceber que o carater
teorico/pratico da disciplina é fundamental
para agregar conhecimento sob diferentes
olhares e perspectivas, sendo importante para
esse processo a autonomia e protagonismo
do estudante, que devem ser motivadas pelo
docente. Com a vivéncia deste estagio foi
possivel caracterizar a formacdo docente
como um processo continuo de trocas de
informagdes e desenvolvimento profissional,
possibilitando aos mestrandos conhecer
estratégias de ensino, refletir sobre a pratica
docente e reconhecer que o processo de ensino/
aprendizagem sugere movimento. Assim, o

estagio docéncia é entendido como sendo de
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relevancia académica, social e educacional, colaborando significativamente para a formacgao
de um docente do ensino superior de qualidade.
PALAVRAS-CHAVE: Tirocinio, Saude Publica, Odontologia

TEACHING TEACHING IN THE FORMATION OF THE MASTER IN COLLECTIVE
HEALTH: AN EXPERIENCE REPORT

ABSTRACT: The pedagogical weaknesses perceived among higher education teachers act
as a warning sign for the search for a formation that focuses and strengthens the pedagogical
practices of postgraduates who, besides researchers, will be teachers. This study aims to
share the experience of postgraduate students in teacher training in the curricular component
Integrated Study XIV of the undergraduate dentistry of the State University of Feira de
Santana. This internship was made possible by the Postgraduate Program in Collective Health
of that institution and developed by three master’s students for a fifth semester class. It was
possible to realize that the theoretical / practical character of the subject is fundamental to
add knowledge from different experiences and perspectives, being important for this process
to the autonomy and protagonism of the student, which should be motivated by the teacher.
Through this experience it was possible to characterize teacher education as a continuous
process of information exchange and professional development, enabling students to know
teaching strategies, reflect on teaching practice and recognize that the teaching / learning
process suggests movement. Thus, the teaching internship is understood to be of great
academic, social and educational relevance, contributing significantly to the formation of a
quality higher education teacher.

KEYWORDS: Teaching, Public Health, Dentistry

11 INTRODUCAO

A crescente qualidade do ensino superior foi conquistada através dos cursos de
pbs-graduacao que formam professores competentes e que respondem aos desafios da
educacao no mundo moderno, em vistas a atender a expanséo desse nivel educacional’.
De acordo com Noro et al.?2 a educacéo pode ser encarada como uma alternativa para a
nao alienacao da sociedade, na qual, em particular no &mbito universitario, os professores
e alunos séo livres para inverterem seus papéis no processo ensino-aprendizagem.

Docentes, sobretudo os da area de saude, tendem a dominar com exceléncia a
area cientifica especifica em que atuam, porém apresentam fragilidades nas abordagens
pedagdgicas®. Diante desse fato, com o objetivo de minimizar o impacto causado no ensino
superior, com a atuacéo de pés-graduandos lecionando sem uma formacédo de carater
pedagogico, a Coordenacao de Aperfeicoamento de Pessoal de Nivel Superior (CAPES),
desde 1999 estimula os alunos de mestrado e doutorado sob sua tutela, a praticarem o
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estagio supervisionado, e em abril de 2010, publicou a Portaria n° 76 que estabelece para
todos os alunos de p6s-graduacédo a inser¢céo em atividades de ensino sob a supervisao
de um professor orientador com duragdo minima de um semestre para o mestrado, e dois
semestres para o doutorado*.

Nesse contexto, estas atividades deverao ser compativeis com a area de pesquisa
do programa de pés-graduacao realizado pelo estudante, objetivando a preparacao para
a docéncia. No caso do mestrado do Programa de Pés-graduagdo em Saude Coletiva
da Universidade Estadual de Feira de Santana (UEFS), este estagio equivale a 30 horas
semestrais, que podem ser cumpridas em qualquer componente curricular da area de
Saude Coletiva ofertada pelos cursos de saude desta Instituicdo de Ensino Superior,
sendo estes: Enfermagem, Odontologia, Farméacia, Medicina e Educacéao Fisica.

O curso de Odontologia da UEFS tem como principal objetivo promover a formacao
geral e profissional de cirurgides-dentistas aptos a atuar em equipe multiprofissional,
reflexivo, critico e participativo, de conduta ética, humanizada e de consciéncia politica,
comprometido com a problematica social. Para isso, é preciso estimular uma educacao
odontologica onde o estudante passe a ter maior responsabilidade sobre o seu processo
de aprendizagem, superando a dificuldade do protagonismo dos estudantes nesse
processo, a recusa pelo novo® e, retirando do professor a responsabilidade da gestéo do
seu aprendizado?.

No estagio supervisionado o futuro docente tem a oportunidade de conhecer de perto
a realidade da profisséo, enxergar os desafios cotidianos e exercitar com tranquilidade a
funcao de professor. Percebendo-se além de um profissional autdnomo, criativo e reflexivo
sobre a atividade docente, mas um cidadao consciente e critico’. Para Pimentel et al.6 o
estagio revela-se como um painel no qual se elucida, demonstra e problematiza a pratica
docente no Ensino Superior.

Perante a relevancia desta experiéncia para a formacéao profissional, onde o futuro
docente além de ser capacitado para o desenvolvimento de pesquisas é preparado para
exigéncias proprias da educacéo em nivel superior, o presente estudo tem como objetivo
compartilhar a vivéncia de pds-graduandos no tirocinio docente no componente curricular
Estudo Integrado XIV da graduacao de Odontologia.

2| METODOLOGIA

O presente trabalho trata-se de um relato de experiéncia de cunho descritivo-
analitico. Com duracdo de aproximadamente cinco meses, entre abril e setembro de
2019, o estagio docéncia foi realizado junto aos graduandos matriculados no componente
curricular Estudo Integrado XIV (El XIV), do curso de Odontologia da Universidade
Estadual de Feira de Santana (UEFS), no estado da Bahia. De carater teérico pratico e
encontros semanais regulares, a disciplina de 180 horas conta com uma equipe de cinco
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professores com formacdes na area de saude coletiva, patologia oral, farmacologia e
cirurgia bucomaxilofacial.

Buscando atender os objetivos da Instituicdo, o componente curricular EI XIV traz
como proposta a integralizacdo da saude bucal coletiva, patologia bucal, estomatologia e
cirurgia oral. Dessa forma, permite aos discentes o desenvolvimento de habilidades para
realizar acdes voltadas para a promocao da saude, do cuidado e da qualidade de vida
na comunidade de acordo com os principios legais e éticos da Odontologia, bem como,
para aplicar métodos de estudo e entendimento do processo saude-doenca em relacao
ao sistema estomatognatico.

As aulas praticas em clinica deste componente acontecem concomitantemente
as praticas do Centro de Referéncias de Lesdes Bucais. Desse modo os estudantes
de graduacao recebem e atendem pacientes oriundos de Feira de Santana e cidades
circunvizinhas, provenientes das atividades de rastreamento de lesbes orais do nucleo de
extensdo e pesquisa, encaminhado por outros cirurgides-dentistas da prépria instituicao,
de consultérios privados ou dos servigos publicos de saude bucal da regiao, além daqueles
de demanda espontanea que apresentam suspeita de qualquer alteracdo em tecidos
moles e 6sseo da cavidade bucal.

No cumprimento do estagio docéncia em uma disciplina dividida em aulas teoéricas,
pratica laboratorial e pratica ambulatorial promove/proporciona possibilidades ampliadas
para a atuacao docente. Foram realizadas diferentes atividades relacionadas a docéncia
do ensino superior, como leitura da proposta do componente curricular e do plano de
ensino, organizacdo do cronograma, participacdo em aulas teoricas, orientacbes em
pratica clinica, avaliacao de atividades educativas, entre outras.

Os dados, que permitiram o desenvolvimento deste relato, foram obtidos durante
a realizagdo do tirocinio docente fundamentado nas experiéncias vivenciadas em sala
de aula, nos outros contextos de pratica da docéncia e nos conhecimentos adquiridos
pela convivéncia com os discentes e com os professores do componente curricular e
nos desafios enfrentados ao longo deste processo. Ao final do estagio, realizou-se um
relatorio para descricdo das atividades e percepcédo dos mestrandos sobre o estagio.
Através deste, os pos-graduandos foram avaliados pelo supervisor da disciplina e seus

respectivos orientadores e pode confeccionar este relato.

31 RESULTADO E DISCUSSAO

No primeiro momento da experiéncia dos poOs-graduandos, foi observada a
complexidade do componente El XIV e a extensa carga-horéria, entretanto, a organizacao
e competéncia dos docentes foram essenciais para o cumprimento das atividades e
objetivos do componente curricular. No momento de compartilhamento e discussao do
cronograma ficou evidente que o objetivo principal da disciplina era tornar o estudante de

Propostas, Recursos e Resultados nas Ciéncias da Saude 2 Capitulo 13



graduacao o protagonista do processo de aprendizagem.

O objetivo da disciplina corrobora o pensamento de Freire’, quando expressa que
tornar o estudante auténomo no seu processo de aprendizagem € também estimular a
curiosidade. O exercicio da curiosidade estimula a imaginagdo, a instituicdo, as emogoes,
a capacidade de conjeturar, de comparar. O fundamental é que professores e alunos
saibam que a postura é dial6gica, ou seja, aberta, curiosa, indagadora e ndao apassivada
enquanto fala ou enquanto ouve. O que importa é que professores e alunos se assumam
etiologicamente curiosos e envolvidos no processo de ensino-aprendizagem. Mas, nao
podemos esquecer que a curiosidade, assim como a liberdade deve estar sujeita a limites
eticamente assumidos por todos’8.

Proporcionar a autonomia dos estudantes possui relagéo direta com o ato de ensinar.
Segundo o educador, Freire’, ensinar € uma especificidade humana, claro que diferente
dos homens os animais tentam perpetuar suas espécies, sua descendéncia, mas isso
se da de forma instintiva. Para o homem ensinar é um ato especifico e inerente do ser
humano. E um dom que deve ser exercido com respeito, liberdade, e seguranca em si
mesmo. O educador legitimo & dono de um grande coragdo que pertence ao homem.

A organizacédo do componente em aulas praticas ambulatoriais, préaticas laboratoriais
e tebricas possui 0 objetivo de agregar conhecimento sob diferentes experiéncias e
perspectivas. Nao existia sobreposicao de atividade. Neste modelo, a teoria e a pratica
estdo em um mesmo nivel hierarquico quanto a relevancia educacional e formativa.

Essa contraposicéo entre teoria e pratica ndo € meramente semantica, pois se traduz
em espacos desiguais de poder na estrutura curricular, atribuindo-se menor importancia a
carga horaria denominada de pratica®.

Um outro ponto relevante a ser considerado € o processo do fazer e realizar as
atividades praticas ambulatoriais com atendimento a pacientes com diagnéstico de diversas
lesdes orais. Nestas praticas pode-se observar que o conceito do novo e desconhecido
era sempre presente nas rotinas de atendimentos. Por diversas vezes, novas lesdes ou
condi¢des orais acompanhavam os pacientes sem que a teoria tivesse sido aplicada. Isso
trazia nos alunos o sentimento da curiosidade e procura autbnoma pelos conhecimento
para diagnostico e possivel tratamento das lesdes orais. Mas uma vez, a teoria e pratica
caminhavam juntas, sem sobreposicdes ou protagonismo de uma sobre a outra. No
estudante, os efeitos eram sempre positivos, pois na presenca de duvidas os professores
ou mestrandos discutiam juntos os casos até a resolucao do caso.

A questdo supracitada, remete-se a um conceito atual e de muita importancia nas
praticas docentes que o método da sala de aula invertida. Segundo Valente, (2014)'°, neste
método o professor passa a mediar e orientar as discussdes e a realizacao de atividades,
considerando conhecimentos previamente acessados pelo estudante. No caso das aulas
praticas, o caso especifico do paciente era o objeto de estudo, era o ponto iniciador para
a busca do conhecimento do estudante. Na aula seguinte, o professor e 0 mestrando
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dedicaram tempo, na presenca dos estudantes, para consolidar conhecimentos, para
orienta-los, esclarecer duvidas e apoia-lo no desenvolvimento do seu aprendizado.

Outro aspecto de extrema relevancia neste processo de experiéncia docente, foi o
dominio dos saberes pedagoégicos por parte dos docentes das disciplinas, estes eram
praticados em todos os momentos de contato com os discentes. O dominio dos saberes
qgue vao além dos conteldos especificos € um problema apontado por Libaneo', sobretudo
no ensino superior. Porém, a nova visdo ou o paradigma inovador exige o conhecimento
do todo, no qual o professor compreenda: o contexto no qual ensina, a quem ensina (0s
alunos), como se ensina e que reconhec¢a a si mesmo como pessoa e profissional2.

Os docentes agregavam conhecimento de métodos de ensino por meio de participagcéo
em semanas pedagogicas, leitura de livros de pedagogia no ensino superior e formacao
pessoal com experiéncias inerentes a carreira docente.

Vislumbrando estas peculiaridades foi possivel caracterizar a formagao docente
como um processo continuado e que a vivéncia do profissional académico com o ensino
€ um dos momentos mais relevantes de trocas de conhecimentos e desenvolvimento
profissional. Isso porque o ensino/aprendizagem sugere movimento, de forma que ensina-
se aprendendo e aprende-se ensinando’3.

41 CONSIDERACOES FINAIS

O tirocinio docente constituiu-se, portanto, como uma experiéncia relevante para a
formacao do pds-graduando em saude coletiva e, fundamental nesse processo, uma vez
que além de pesquisador, o tirocinante deve desempenhar com dedicacéo e compromisso
a funcdo de professor. Assim, esta vivéncia possibilitou ao futuro docente perceber a
importancia do papel do professor, conhecer estratégias e métodos de ensino que
incentivam o protagonismo do estudante, estimulou a troca de conhecimentos com os
graduandos e professores da disciplina, além de incitar a reflexdo sobre a pratica docente
permitindo reconhecer que na vida do professor o processo de ensino/aprendizagem é
constante.

Além disto, ressalta-se a importancia do dominio dos conteudos do componente
curricular e do aporte teérico-pratico do professor orientador que contribuiram para a boa
conducéo do estagio docéncia. No qual, o aprendizado se consolida ou fortalece com
a pratica, na superacado das dificuldades e (des) construcdo de conceitos, colaborando
significativamente para a formag¢éo de um docente do ensino superior de qualidade.

Assim, a experiéncia vivenciada é entendida comode grande relevancia académica,
social e educacional. Desse modo, acredita-se que este trabalho pode contribuir para
reflexdes e discussdes acerca do processo de ensino-aprendizagem e da formacéao do
professor para o0 ensino superior.
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RESUMO: Introducdo: Os desastres naturais,
sao eventos que acontecem em um determinado
lugar, sobre um ecossistema vulneravel,
desencadeando danos humanos, materiais,
sociais e ambientais. H4 de se considerar que
as mudancas climaticas e ambientais globais
vém se agravando nas ultimas décadas,
impactando de forma direta a saude e bem-
estar da populacao. Esses inUmeros impactos
ambientais afetam, de modo mais severo,
determinados grupos populacionais e espacgos
geograficos mais vulneraveis, particularmente
nas areas urbanas, seja em paises mais pobres
ou nos mais ricos. Objetivo principal foi identificar
e refletir, junto aos adolescentes, pertencentes
da Organizacdo nado Governamental (ONG)
Verde Vida do municipio de Chapecé, sobre
danos e prejuizos de desastres naturais
decorrentes de vulnerabilidades sociais em
situacbes de desastres, além de realizar
praticas simuladas em manequins sobre
primeiros socorros e acidentes domésticos, foi

realizado no espaco fisico da organiza¢cado néao
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governamental de Chapecé. Houve a elaboragédo de um folder pelos académicos do curso
de graduagao em enfermagem da UDESC e os adolescentes da ONG contendo conceitos e
orientacdes protetivas contra desastres naturais, além de conter telefones uteis que podem
ser utilizados em casos de emergéncia. Trata-se de uma atividade extensionista descritiva
em que a docente utilizou aulas expositivas dialogadas com adolescentes da ONG Verde
Vida, bem como manequins para simular cuidados em primeiros socorros. Resultados
encontrados destacam sobre as atividades de extensédo ocorridas, com os académicos
de enfermagem e adolescentes, nas seguintes abordagens: o uso de manequins e
simulacédo humana sobre primeiros socorros, a identificacdo de areas em vulnerabilidades
socioambientais e a elaboragéo de folder. Isso possibilitou o aprendizado dos adolescentes a
serem multiplicadores, em seu territorio, de adequadas condutas em situacdes de desastres
naturais. Consideracgdes finais: compreendemos a importancia das agdes extensionistas que
modificam a realidade encontrada na sociedade, visto que na ONG na qual trabalharam
haviam muitos adolescentes em vulnerabilidade social e econédmica e sem conhecimento
para lidar com os acidentes consequentes dos desastres naturais.

PALAVRAS-CHAVE: Desastres naturais; Ensino em Salde; Enfermagem; Relagbes
Comunidade-Instituicao

A VULNERABLE ECOSYSTEM: NATURAL DISASTERS AS AN EXTENSION ACTIVITY IN
HEALTH

ABSTRACT: Introduction: Natural disasters are events that happen in a certain place, on
a vulnerable ecosystem, triggering human, material, social and environmental damage. It
must be considered that global climate and environmental changes have worsened in recent
decades, directly impacting the population’s health and well-being. These innumerable
environmental impacts affect, more severely, certain population groups and more vulnerable
geographic spaces, particularly in urban areas, whether in poorer or wealthier countries. Main
objective was to identify and reflect, with the adolescents, belonging to the non-governmental
organization (NGO) Verde Vida of the municipality of Chapecd, on damages and losses
from natural disasters resulting from social vulnerabilities in disaster situations, in addition
to carrying out simulated practices on mannequins on first aid and domestic accidents, was
carried out in the physical space of the Chapec6 non-governmental organization. A folder was
created by academics of the undergraduate nursing course at UDESC and adolescents at the
NGO containing concepts and protective guidelines against natural disasters, in addition to
containing useful phones that can be used in emergency cases. It is a descriptive extension
activity in which the teacher used expository classes dialogued with adolescents from the
NGO Verde Vida, as well as mannequins to simulate first aid care. Results found highlight
about the extension activities that took place, with nursing academics and adolescents, in
the following approaches: the use of mannequins and human simulation on first aid, the
identification of areas in socio-environmental vulnerabilities and the preparation of a folder.
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This made it possible for adolescents to learn how to multiply, in their territory, appropriate
behaviors in situations of natural disasters. Final considerations: we understand the
importance of extension actions that modify the reality found in society, since in the NGO in
which they worked there were many adolescents in social and economic vulnerability and
without knowledge to deal with accidents resulting from natural disasters.

KEYWORDS: Natural disasters; Health Teaching; Nursing; Community-Institutional Relations

RESUMEN: Introduccion: los desastres naturales son eventos que ocurren en un lugar
especifico, en un ecosistema vulnerable, que provocan dafios humanos, materiales, sociales
y ambientales. Debe considerarse que los cambios climéaticos y ambientales globales han
empeorado en las ultimas décadas, afectando directamente la salud y el bienestar de la
poblacidén. Estos innumerables impactos ambientales afectan, mas severamente, a ciertos
grupos de poblacion y espacios geograficos mas vulnerables, particularmente en areas
urbanas, ya sea en paises mas pobres 0 mas ricos. El objetivo principal era identificar y
reflexionar, con los adolescentes, pertenecientes a la organizacion no gubernamental (ONG)
Verde Vida del municipio de Chapecd, sobre los dafios y pérdidas por desastres naturales
resultantes de vulnerabilidades sociales en situaciones de desastre, ademas de llevar a
cabo practicas simuladas sobre maniquies en primeros auxilios y accidentes domésticos,
se llevaron a cabo en el espacio fisico de la organizacién no gubernamental Chapecé. Los
académicos del curso de pregrado en enfermeria de la UDESC y los adolescentes de la
ONG crearon una carpeta que contenia conceptos y pautas de proteccién contra desastres
naturales, ademas de teléfonos Utiles que se pueden usar en casos de emergencia. Es una
actividad de extension descriptiva en la que el maestro utilizd clases expositivas dialogadas
con adolescentes de la ONG Verde Vida, asi como maniquies para simular la atencién de
primeros auxilios. Los resultados encontraron resaltar las actividades de extensién que
tuvieron lugar, con estudiantes de enfermeria y adolescentes, en los siguientes enfoques:
el uso de maniquies y simulacion humana en primeros auxilios, la identificacion de areas
en vulnerabilidades socioambientales y la preparacion de una carpeta. Esto permitié a
los adolescentes aprender a multiplicar, en su territorio, comportamientos apropiados en
situaciones de desastres naturales. Consideraciones finales: entendemos la importancia de
las acciones de extension que modifican la realidad encontrada en la sociedad, ya que en la
ONG en la que trabajaban habia muchos adolescentes en vulnerabilidad social y econ6mica
y sin conocimiento para enfrentar los accidentes resultantes de desastres naturales.
PALABRAS CLAVE: desastres naturales; Ensenanza de la salud; Enfermeria; Relaciones
Comunidad-Institucionales

11 INTRODUCAO

Eventos adversos, sejam esses nhaturais ou humanos, que acontecem em um

determinado lugar, sobre um ecossistema vulneravel, desencadeando danos humanos,
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materiais, sociais e ambientais, sdo conceituados de desastres naturais (BRASIL, 2018).
Esses desastres sdo um desafio a curto, médio e longo prazo para a saude publica, devido
as ocorréncias de mortes, lesdes e enfermidades decorrentes (SOBRAL et al., 2010) de
catastrofes naturais que podem ser de evolugdo subita e de grande intensidade, como as
secas, inundacgées, furacdes, vendavais, terremotos e incéndios florestais (CEPED,2016).

Ha de se considerar que as mudancas climaticas e ambientais globais vém se
agravando nas ultimas décadas, impactando de forma direta a saude e o bem-estar da
populacdo (OPAS, 2015). Esses inUmeros impactos ambientais afetam, de modo mais
severo, determinados grupos populacionais e espacos geograficos mais vulneraveis,
particularmente nas areas urbanas, seja em paises mais pobres ou nos mais ricos (OPAS,
2015).

De acordo com as projecoes da Organizacao das Nagdes Unidas (ONU), até 2050, a
populacao urbana representara dois tercos da populagcdo mundial e no mesmo periodo, a
populacéo rural diminuira para cerca de 3,1 bilhées de pessoas (ONU, 2014). Isso significa
que o crescimento global ocorrera nas cidades. O processo acelerado e excludente
da urbanizacdo ocasiona uma ocupacdo desordenada do espago, com segregacao
socioespacial, bem como uma reduc¢do das condicdes sociais, econémicas e culturais.
Isso porque os individuos se instalam em areas improprias, de risco e/ou de preservacao
ambiental, tornando-se vulneraveis socioambientalmente (MASS; NADAL, 2016).

Os desastres naturais ocupam, a cada dia, maior espaco nas agendas de governos
e sociedade. Os danos e prejuizos afetam o desenvolvimento de comunidades, cidades e
até paises (UFSC, 2016a). Particularmente no Brasil, a magnitude dos desastres ocorridos
nao condiz com a realidade, pois 0s danos e prejuizos no pais ocorrem com 0s desastres
Climatologicos, responsaveis por 48% dos registros informados, os Hidrol6gicos com 39%,
e por fim os Meteoroldgicos relacionados a 12% dos registros (UFSC, 2016a). E, em Santa
Catarina, convergindo a uma economia baseada na industria, pecuéria e turismo, esse
estado é afetado por uma diversidade de eventos tais como estiagens, grande inundacdes
e enxurradas, além de granizo e vendavais. Os danos e prejuizos relacionados a esses
desastres, acima mencionados, estdo vinculados a saude, a educacgao, o transporte, a
habitacdo e a cultura (UFSC, 2016b). Diante disso, ha estratégias de Gestdo de Risco
de Desastres no estado de forma estratificada, tanto nos aspectos econémicos como
geograficos (UFSC, 2016b).

Na area da saude, o atendimento em situacdes de desastres é um desafio para os
servigcos de atendimento a saude (MARIN, 2013). Muitos paises das Américas possuem
equipes organizadas para prestar atendimento qualificado, compostas em sua maioria
por médicos e enfermeiros que sdo enviados aos paises afetados por desastres, tendo
uma mobilizagdo complementada com a doacao de medicamentos e suprimentos (OPAS,
2014).

Os Enfermeiros tém um papel fundamental no plano de atendimento, pois sédo
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responsaveis pelo planejamento e pelo treinamento da equipe de enfermagem em situacées
de desastres quanto ao atendimento as multiplas vitimas (SILVA; CARVALHO, 2013). Eles
desempenham diversas acdes como triagem das vitimas, assisténcia no luto as familias
com a identificagdo dos entes queridos, gerenciamento e/ou fornecimento dos cuidados
em hospitais de campanha (provisérios) ou mesmo uma coordenacgao na distribuicdo dos
recursos materiais € humanos entre as equipes de atendimento (VILLARINHO, 2013).

Vale salientar que os enfermeiros orientam a comunidade a reconhecer 0s sinais e
sintomas de uma parada cardiorrespiratoria (PCR) e agir em um socorro imediato as vitimas
desses e outros incidentes, uma vez que o0 socorrista pode ser uma pessoa da populacao
em geral (BERTOLDO et al.,, 2019). Quando esses individuos sao capacitados, eles
ofertam socorro de melhor qualidade, minimizando as sequelas resultantes de primeiros
socorros inadequados (NARDINO et al., 2012). A PCR esta relacionada com a obstrucao
das vias aéreas em criangas (SILVA et al., 2017), com uma conduta de desobstrucéo das
vias areas ou manobra de Heimlich, com o propésito de expelir o objeto ou liquidos que
possam estar causando engasgo na vitima (BERTOLDO et al., 2019).

2| OBJETIVO

Objetivou-se identificar e refletir, junto aos adolescentes pertencentes da ONG
Verde Vida do municipio de Chapecd, sobre danos e prejuizos de desastres naturais
decorrentes de vulnerabilidades sociais. E, também realizar praticas simuladas em
manequins € humanos sobre primeiros socorros e acidentes domésticos em um espaco
fisico da organizacao nao governamental de Chapecé, elaboracao de folder.

31 METODOLOGIA

O projeto de extensao intitulado “Minimizar danos e prejuizos de desastres naturais
ocorridos pelas vulnerabilidades de moradias” ancorado no programa de extensao
Promocéo e Prevencédo de Infeccdes, Intoxicagdes e Desastres Naturais, sob processo
n°280771.1534.6433.02102017 do sistema de informacéo e gestéo de projeto (SIGProj),
esta sob supervisdo da Prof* Dra.Sandra Mara Marin, que é especialista em Urgéncia
e Emergéncia em Enfermagem com enfoque em desastres naturais e vulnerabilidades
socioambientais e, esta lotada no Departamento de Enfermagem da Universidade
do Estado de Santa Catarina (UDESC). As atividades ocorridas na Organizacao Nao
Governamental (ONG) Verde Vida em Chapec6 - SC, aconteceram em 2017 e 2018.
Essa ONG é uma associa¢do sem fins lucrativos, de utilidade publica municipal, estadual
e federal, que atende jovens em situacdo de vulnerabilidade socioambiental, na faixa
etaria de 10 a 17 anos, por meio de oficinas e convivéncia socioeducativas, de formacao
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pessoal e integracéo ao mercado de trabalho'.

Participaram dessas atividades extensionistas os académicos e professores do
curso de Bacharelado em Enfermagem da Universidade do Estado de Santa Catarina
(UDESC), Campus Chapec6. Acresce- se ainda que os adolescentes, da ONG Verde
Vida, participaram dessa extensao como multiplicadores do conhecimento adquirido, por
meio de intervencgdes educativas, tais como: 0 uso de multimidia sobre desastres naturais
(aulas expositivas dialogadas), manequins e simulagdo humana sobre primeiros socorros,
identificacao de areas em vulnerabilidades socioambientais, elaboracao de folder e gincana
com perguntas e respostas. A relevancia da realizacdo dessas atividades foi capacitar
individuos leigos em primeiros socorros e desastres naturais, que possam vir a prestar
cuidados as “possiveis” vitimas em situacées de desastres, sem risco de causar danos
ou lesbes com 6bito a elas, pois esses acontecimentos naturais podem comprometer a

saude e a qualidade de vida da populagéo de vulnerabilidade socioambiental.

4 | RESULTADOS E DISCUSSAO

Os resultados encontrados da nossa atividade extensionista em uma organizacao
nao governamental, resultaram nas seguintes abordagens:

4.1 Uso da multimidia.

A docente reuniu os adolescentes junto com os académicos de enfermagem em um
espaco fisico da organizacdao ndao governamental (ONG) a partir de uma aula expositiva
dialogada, apresentando conceitos e tipos de desastres, sendo eles naturais e/ou
antropicos, bem como a andlise da situacéo de vulnerabilidade socioambiental, por meio
de multimidias data show. Vale ressaltar que os desastres naturais sao as ocorréncias das
ameacas naturais (chuvas fortes, inundagdes bruscas ou graduais, secas ou estiagens,
ou por condi¢des latentes de degradacdo ambiental) em uma populacdo exposta sob
uma condicdo de vulnerabilidade social e ambiental, resultando em danos humanos,
materiais, ambientais, econdbmicos e sociais. Os grupos populacionais, em especial
os idosos, criancas e mulheres sdo mais vulneraveis a ocorréncia de ameacgas e seus
eventos subsequentes. E, quando eles estdo sob precariedades de condicdes de vida e
protecéo social (trabalho, renda, saude, educagdo, saneamento e estradas) se tornam
mais vulneraveis (FREITAS et al; 2014).

Diante dessas condicOes ambientais, os desastres naturais se classificam em:
climatolégica (incéndios florestais chuvas de granizo, geadas estiagem e seca),
Hidrolégico (inundacbes enchentes alagamentos e deslizamentos), Meteorolégico
(raios, ciclones tropicais e extratropicais tornados e vendavais), Biologicos, (epidemias e

1. Fonte: ONG Verde Vida Disponivel em: < https://www.verdevida.org.br/quem_somos.php#verde_vida> Acesso em: 16

mai. 2019
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invasdo de pragas) Geologicos,(processos erosivos de movimentagcdo de massa seca e
deslizamentos), conforme o Centro de Pesquisa de Epidemiologia em Desastres (CRED)
( BRASIL, 2018). Esses eventos possuem qualidades especificas por sua localizacao
geografica, magnitude, intensidade, frequéncia e probabilidade.

Salienta-se que as ameacas podem ser individuais, combinadas ou sequenciais em
suas origens e consequéncias (FIOCRUZ, 2015). A exemplo da cidade de Chapeco,
existe uma instabilidade climatica, com um deslocamento de uma massa de ar de alta
pressao para baixa pressao, que ocasionam vendavais de 88,0 a 102,0 km/h. E, ainda
ha tempestades que desencadeiam intensas precipitagcdes hidricas relacionadas com a
formacé&o de cumulonimbus que ocasionam uma grande quantidade de raios e trovoes
(DEFESA CIVIL,2012).

Diante da situacao acima, a docente orientou os adolescentes em casos de desastres
ambientais a proteger-se contra exposi¢ao a janelas de suas casas, nao ficar embaixo de
arvores ou lugares montanhosos, expostos ao raio, desligar aparelhos eletrénicos e gas,
e abaixar objetos que possam cair (DEFESA CIVIL, 2012).

4.2 Manequins e simulacao humana sobre os primeiros socorros.

Durante o encontro realizado entre 2017, a docente levou o manequim do laboratério
de Semiologia e Semiotécnica da UDESC e ensinou a ressuscitacdo cardiopulmonar
em adolescentes. A simulacdo humana é importante para que haja uma capacitagao de
salvar vidas, € uma técnica de ensino que se baseia em tarefas simuladas, utilizando a
reproducao de situacdes especificas de acidentes em um modelo artificial como o simulador.
Sua aplicacao é relacionada, em geral, a atividades praticas que envolvem habilidades
manuais ou de decisdes. Esta definicdo traz dois aspectos importantes, o primeiro é no
conhecimento da técnica “o que deve e como deve ser feito” e 0 segundo é a pratica
com o simulador propriamente dito (NEGRI, 2017). O ensino com o simulador resolve
clinicamente um problema percebido por uma realidade e o aluno possa ter habilidades e
competéncia ativas na aquisicao de conceitos adequados para a compreensao e resolu¢ao
do problema (NEGRI, 2017).

A aspiracdo de corpo estranho € umas das causas de acidentes na pediatria,
especialmente na faixa etaria entre um a quatro anos. Nesse caso, requer uma
intervencao imediata para minimizar consequéncias potencialmente graves e, as vezes,
letais (RODRIGUES et al., 2016). Os primeiros socorros séo os procedimentos imediatos
aplicados a uma vitima que sofreu algum acidente antes que esta venha a receber
atendimento de um profissional de saude. Esta acdo tem como finalidade manter os sinais
vitais e garantir a vida. Qualquer pessoa pode prestar socorro, no entanto, deve ter ciéncia
de como manusear as técnicas, quando e o tempo de acao e pausa (FILHO et al., 2015).
Nesta atividade extensionista, foi enfatizado a tematica de Primeiro Socorros (INEM, 2017).
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Como exemplo a Manobra de Heimlich devido ao fato que a obstrugdo das vias aéreas,
em criancas, € uma situacao frequente que ocorre durante a alimentacdo ou quando
as criangas ingerem objetos de pequenas dimensfes. Em algumas situagcbes quando a
crianca nao apresenta tosse, ou esta é ineficaz, pode ocorrer asfixia necessitando, assim
de intervencdes ativas e imediatas (INEM, 2017).

Descrevendo a manobra de Heimlich, o reanimador posiciona-se ajoelhado atras da
crianga ou em pé no adulto, passa seu bracgo por baixo dos bragos do individuo, envolvendo
o tronco pela frente e fecha seu punho e coloca-o entre 0 umbigo e o apéndice xifoide,
apertando com a outra méao e puxando de forma seca para tras e para cima. Aplica-se até
5 compressdes abdominais. Deve ter cuidado para néao aplicar presséo sobre o esterno e
a grelha costal para evitar trauma toracico (BRASIL, 2016).

Diantedisso, destaca-se aimportanciadaeducacaoemsaude, ouseja, o conhecimento
de adolescentes que estdo expostos a diversos fatores e incidentes domésticos, como
também a seus familiares. A aula simulada com manequim pode trazer a realidade de um
acidente considerado doméstico, e ao exercer a manobra correta, essas vidas poderao
ser salvas. Esse processo € fundamental quando se trata de promog¢éo da saude, pois
as atividades em saude realizadas deverao ser dirigidas para comportamentos seguros e
estilos de vida adequados (HEIDEMANN et al., 2012).

4.3 Identificacao de areas em vulnerabilidade socioambientais.

Durante o periodo de realizacédo das oficinas, os adolescentes poderam, juntamente
aos académicos e docente da universidade, discernir areas de riscos e vulnerabilidades
socioambientais. Apontaram diversas situacdes em sua regido de moradia, que poderiam
deixa-los vulneraveis aos desastres ambientais. Logo ap0s, eles debateram seus
apontamentos, sanando duvidas, de como solucionar o problema diagnosticados por
eles, e como melhorar a qualidade de vida da populacdo ao redor. Pesquisaram quais
0s principais tipos de desastres, compararam a situacao encontrada, fazendo assim uma
analise juntamente aos académicos e docente, que facilitou o compreender destes jovens,
adquirindo sabedoria que puderam passar aos demais colegas e parentes, a realidade e
a resolucao das situagdes que vivenciam.

Relatando sobre os desastres ambientais, tema pesquisados pelos adolescentes da
ONG Verde Vida, sdo mais comuns as inundac¢des, alagamentos, secas e estiagem que
trazem como consequéncias, comprometimento a saude dos seres humanos com riscos de
contaminacéo quimica e bioldgica, devido a falta de saneamento béasico e falta de cuidados
com as redes de esgotos, coleta de lixo, 0 que possibilita que haja proliferacéo e alteragao
do ciclo de vetores, hospedeiros, ocasionando reservatérios de doencas (BRASIL, 2019).
Assim também pode-se ocorrer perdas de moradias e bens materiais causando prejuizos
econdmicos, interferindo nas fontes de rendas da populacé&o (BRASIL, 2019). Nas secas
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e estiagem, ha um comprometimento das redes de abastecimento de dgua, diminuindo a
quantidade e podendo ocorrer a contaminacdo da agua para consumo (PESSOA, 2013).

A exposi¢cédo nao ocorre do mesmo modo em todos os lugares e para toda a populacgéo,
sendo diferenciada pelas condigcdes de vulnerabilidade, que podem resultar tanto na
propensdo de uma comunidade ou sociedade sofrer maiores impactos dos desastres,
como limitar as capacidades de reducao dos riscos e resiliéncia frente aos mesmos
(BRASIL 2018). Essas condicbes de vulnerabilidade resultam de processos sociais e
mudancas ambientais que denominamos de vulnerabilidade socioambiental (BRASIL
2018). A vulnerabilidade socioambiental esta diretamente ligada ao trabalho, renda, satude
e educacgdo, assim como aspectos ligados a infraestrutura, como habitacbes saudaveis
e seguras, saneamento e entre outros, que tornam determinados grupos populacionais
vulneraveis aos desastres (BRASIL 2018).

A. ocorréncia e magnitude destes eventos adversos, em uma determinada localidade,
dependerdo das vulnerabilidades relacionadas as condi¢cbes politicas, econdmicas,
geograficas, climaticas sociais e climaticas do territério (BRASIL, 2014). Sobre as
inundacgdes, vale salientar que a sua ocorréncia em grande magnitude podera causar
grandes prejuizos a patrimdnios publicos e privados, e bens coletivos e individuais, bem
como Obitos e traumas (BRASIL 2018).

4.4 Elaboracao de folder

A construcdo do folder, pelos adolescentes, ocorreu no ultimo trimestre de 2018
(ANEXO). Eles buscaram na Web imagens e informacdes sobre o que sao desastres
naturais. Logo, foram orientados a selecionar os materiais mais confidveis sobre a
tematica e criar um arquivo para dar seguimento a elaboracéo do folder. Seu design e
contetudo foram construidos pelos adolescentes e extensionistas, sendo as duvidas e
guestionamentos esclarecidos pela docente e académicos envolvidos no processo de
aprendizagem.

Ao visualizarem o folder pronto, os adolescentes se mostraram contentes e
acreditaram que pela sua atitude altruista de receber e repassar o conhecimento, iriam
contribuir socialmente para seu territorio adstringente, ou seja, para sua comunidade. Isso
fortaleceu a sua aprendizagem, tornando-se multiplicadores dos conhecimentos adquirido.

Apés os encontros demonstraram entender sobre as vulnerabilidades e meios
para soluciona-las da melhor maneira possivel. E para treinar isso e como exercicio de
fixacao, realizaram uma gincana com jogo de perguntas e respostas diversificadas, que
contemplava desde primeiros socorros, vulnerabilidades socioambientais, decorridos dos
desastres e dos proprios desastres que eles encontravam no territério adstrito da ONG.
Foi uma maneira de descontracdo bem valida, pois deixou a maneira de aprendizagem

mais divertida e melhor para memorizagao e fixagao do conhecimento adquirido ao longo
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das oficinas realizadas, encerrando de forma enriquecedora o projeto do ano de 2017 e
2018, possibilitando um novo encontro com os adolescentes da ONG Verde Vida para os
proximos anos que virao.

51 CONSIDERACOES FINAIS

Verificou-se que as atividades extensionistas desenvolvidas na organizagdo nao
governamental tais como a identificacdo e reflexao, junto aos adolescentes, sobre os
desastres naturais, bem como as simulagcdes em humanos e manequins sobre primeiros
socorros foram salutares, devido a obtencdo de conhecimento significativo de uma
possivel ameaca socioambiental. Foi esclarecido as vulnerabilidades das residéncias,
dos corregos, dos entulhos e demais meios para prevenir riscos a saude da populagao
chapecoense.

Acidentes ocorrem em todos os lugares, fazendo-se necessario que esses
conhecimentos sejam de dominio publico, tendo em vista que, em determinadas situacdes
exige-se uma assisténciaimediata. Por esse motivo, € fundamental que acdes de educacao
em saude direcionadas aos primeiros socorros sejam implementadas ao publico geral e a
educacado em saude deve iniciar na escola.

E preciso compreender os riscos dos desastres naturais para programar-se no controle
de suas consequéncias, pois 0 monitoramento e avaliagcdo do Estafo se faz necessério,
pois cada territério € um patriménio natural em que ha circulacédo da economia, da cultura,
da politica, do social, do ambiente e das tecnologias geradas.
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RESUMO: Introducado: Em 2015, o Brasil
vivenciou a incidéncia da microcefalia nos
nascidos vivos e apds a associacdo com 0
Zika Virus os 6rgaos publicos competentes
comecaram a investigar os casos acometidos.
Diante disso, a Secretaria Estadual de Saude
de Pernambuco - SES/PE criou o Nucleo de
Apoio as Familias de Criangcas com Microcefalia
(NAFCM), queficou responsavel pelaarticulagao
e 0 monitoramento da assisténcia dessas
criancas e pelos seus familiares. Método:
Para a realizacdo deste acompanhamento sé&o
realizadas visitas domiciliares com o intuito de
monitorar, articular e prestar toda a assisténcia
necessaria. As visitas sdo executadas pela
assistente regional do NAFCM, coordenadora
da atencdo basica, assistente social e
coordenadora do NASF. O instrumento utilizado
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€ um relatério com as informagdes sobre todo o historico da crianga - desde a gravidez
até o seu atual estado de saude - e a assisténcia realizada. Resultados: Com o intuito de
fortalecer todo esse processo, 0 NAFCM realizou algumas atividades para além das visitas
a fim de fornecer a assisténcia e o acompanhamento como articulagdo com o municipio,
com a Secretaria Estadual de Saude- SES/PE, orientagdes, entre outras. No total séo
acompanhadas 25 criancas confirmadas com o agravo, realizados os exames e consultas
diante das necessidades individuais deste publico alvo e 0 monitoramento da evolugdo do
caso perante os tratamentos disponibilizados. Faz-se importante destacar, a iniciativa da
SES - PE na criacdo do NAFCM frente a incidéncia do agravo em 2015 e que essa atuacéo
precisa ser continua, resolutiva e estimulada. Conclusao: Desta forma, a fundamentacao
das visitas é dialogar sobre o acompanhamento das criancas dentro do Sistema Unico de
Saude para que ocorra a articulacdo da melhoria da assisténcia e oferta integral desses
servigcos, contribuindo dessa maneira para a integralidade do cuidado, comunicacéo da rede
de atencédo a saude e qualidade de vida dos usuarios.

PALAVRAS-CHAVE: Microcefalia. Assisténcia. Qualidade de vida. Visita Domiciliar. Virus
Zika.

HOME VISITS TO CHILDREN WITH CONGENITAL ZIKA VIRUS / MICROCEPHALY
SYNDROME IN Il GERES LIMOEIRO-PE

ABSTRACT: Introduction: In 2015, Brazil experienced the incidence of microcephaly in live
births and after the association with the Zika Virus, the competent public bodies began to
investigate the affected cases. Therefore, the Secretaria Estadual de Saude de Pernambuco
- SES/PE created the Nucleo de Apoio as Familias de Criangas com Microcefalia (NAFCM),
which was responsible for coordinating and monitoring the assistance of these children and
their families. Method: To carry out this follow-up, home visits are carried out in order to monitor,
articulate and provide all necessary assistance. Visits are carried out by the NAFCM regional
assistant, primary care coordinator, social worker and NASF coordinator. The instrument used
is a report with information on the child’s entire history - from pregnancy to his current health
status - and the assistance provided. Results: In order to strengthen this whole process,
NAFCM carried out some activities in addition to the visits in order to provide assistance and
monitoring as articulation with the municipality, with the State Health Secretariat - SES / PE,
guidelines, among others.In total, 25 children confirmed with the condition are followed up,
examinations and consultations are carried out in view of the individual needs of this target
audience and the monitoring of the evolution of the case before the treatments available. It
is important to highlight the initiative of SES - PE in the creation of NAFCM in view of the
incidence of the cases in 2015 and that this action needs to be continuous, resolute and
stimulated. Conclusion: In this way, the basis of the visits is to discuss the monitoring of
children within the Unified Health System so that the articulation of the improvement of care
and the comprehensive offer of these services occurs, thus contributing to the integrality of

care, communication of the health network. attention to health and quality of life of users.
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KEYWORDS: Microcephaly. Assistance. Quality of life. Home visit. Zika virus.

11 INTRODUCAO

Em 2015, o Brasil vivenciou a incidéncia de microcefalia congénita em muitos
nascidos vivos, que € conceituada como uma malformacado definida por um perimetro
cefalico abaixo de 33 centimetros ou inferior a dois desvios-padrdo da média para a
idade gestacional, cujas causas de acometimento sdo multifatoriais. Um desses fatores,
até entado desconhecidos no ano de 2015, que causou uma enorme preocupagao para o
sistema de saude foi a relagédo do virus Zika com a microcefalia, o0 que acarretou sinal de
alerta devido ao grande numero de casos constatados por todo o Brasil, em especial na
regiao Nordeste (BRASIL, 2016; COFFITO, 2016; NUNES et al., 2016).

O virus Zika é transmitido pelo mosquito Aedes Aegypti, vetor de diversas outras
doencas, e tornou-se um desafio para o sistema publico de saude. Diante disso, os
Orgaos publicos competentes precisavam continuar investigando e monitorando os casos
acometidos, capacitar todos os profissionais para prestar a assisténcia necessaria as
criancas e os seus familiares — perpassando pelos aspectos da saude até as condi¢cbes
basicas do modo de viver e de se inserir na sociedade sem nenhum tipo de discriminacao
ou exclusao social (EICKMANN et al., 2016).

Diante deste contexto nacional, e pensando em estratégias de enfrentamento do
agravo em um recorte de tempo maior, o Nucleo de Apoio as Familias de Criangas com
Microcefalia (NAFCM) foi criado pela Gestao Estadual da Secretaria de Pernambuco, em
maio de 2016, em resposta ao aumento do niumero de casos no Estado, formado por uma
equipe de 13 assistentes regionais distribuidos nas 12 Geréncias Regionais de Saude,
composto por 1 assistente e 1 coordenador no nivel central, responsaveis por monitorar
e acompanhar de modo regionalizado as criancas notificadas durante toda a linha de
cuidado; além de prestar apoio as familias e desenvolver estratégias para garantir seus
direitos de inclusédo na sociedade.

Assim em 2018, Pernambuco se destacou no cenério do pais pela organizacao da
rede de atencao e acompanhamento das gestantes e criangas com Sindrome Congénita do
Zika (SCZ)/microcefalia, disponibilizando a rede para a oferta integral do acompanhamento
das criancas. Sendo criado pelo Nucleo de Apoio as Familias de Criangas com Microcefalia
(NAFCM), um instrumento de visitas domiciliares para o acompanhamento direto e
assistencial das familias que possuem criangas com o diagnoéstico de SCZ/microcefalia.
Com o intuito de integrar a rede assistencial dos municipios, possibilitando que estas
criangas com sindrome tenham todo o suporte necessario diante das dificuldades diarias
No acesso aos servicos de saude, além de possibilitar aos profissionais um olhar ampliado
acerca da realidade de cada familia assistida pelo nucleo.
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2| METODO

O NAFCM atua em 13 municipios com casos confirmados, pertencentes a Il Regional
de Saude de Pernambuco. O instrumento de visita domiciliar utilizado € composto por 9
questdes abertas e fechadas, dividido em 9 etapas: 1) Dados da familia; 2) Informacdes
quanto a gestacao; 3). Informacdes relacionadas ao bebé; 4) Unidades de saude para
acompanhamento da crianca; 5) Assisténcia social; 6) Inclusdo na rede escolar; 7) outras
situacdes/ pendéncias/necessidades; 8) Encaminhamentos diversos e 9) Anexos. O
principal objetivo da aplicacdo dos relatérios nas visitas domiciliares € valorizar a familia
no contexto do cuidado e aproximar a assisténcia a saude e educacgao para contribuir no
desenvolvimento da crianca.

As visitas sdo realizadas trimestralmente com a assistente regional do NAFCM,;
coordenadora da atencdo basica, assistente social e coordenadora/responsavel pelo
NASF. A aplicacao dos instrumentos de visitas € para todas as mées/familias de criancas
portadoras da SCZ/Microcefalia. E seu objetivo é de atualizar, monitorar e acompanhar as
familias em todas as Regides de Saude.

Por fim, todos os relatérios s&o analisados e discutidos pela equipe que realizou as
visitas, buscando a resolu¢éo dos problemas contextualizados para que a assisténcia seja
ofertada de maneira integral. Os encaminhamentos colocados no oitavo item do relatério
séo dialogados e ficam sob a incumbéncia do profissional identificado como responsavel
para a devolucao da resposta dos questionamentos, responsabilizando todas as areas a
identificar e resolver a problemética de forma eficaz e integrada.

31 RESULTADOS E DISCUSSAO

Em virtude do agravo da Sindrome Congénita do Zika Virus/Microcefalia que
acometeu diversas criangas no Brasil e em varios municipios do Estado de Pernambuco,
a Secretaria Estadual de Saude - SES-PE, por meio do Nucleo de Apoio as Familias de
Criancas com Microcefalia (NAFCM), ofertou o apoio e assisténcia as criancas e familiares.
Mediante o agravo e toda a sua complexidade, em cada Geréncia Regional de Saude -
GERES foi estabelecido um (a) assistente para o NAFCM, visando contribuir e auxiliar em
todo o processo de acompanhamento e assisténcia as criancgas.

A Visita Domiciliar € realizada pela coordenadora no NAFCM de cada Geréncia
Regional de Saude e alguns profissionais da rede municipal, e configura-se como um
mecanismo de comunicac¢ao, vinculo, articulagdo, monitoramento, planejamento e demais
funcdes dentro da rede de atencdo a saude com vista a qualidade de vida, melhoria
do agravo de saude e acesso integral da populacdo aos servicos na rede. Tais visitas,
possibilitam conhecer e acompanhar todo o histérico da crianga, saber em qual gravidade
da microcefalia a crianga foi acometida, as condicdes sociais, as reabilitacbes e as
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especialidades que estdo sendo ofertadas e os desafios e avancgos obtidos. Dessa forma,
sua fundamentacéao é dialogar sobre 0 acompanhamento das crian¢as dentro do Sistema
Unico de Salde para que ocorra o desenvolvimento do individuo com a oferta integral
desses servigos, contribuindo na evolugédo do quadro da crianca. Neste contexto, é de
extrema importancia salientar a necessidade e relevancia da articulacao intersetorial e
interdisciplinar para organizar e planejar as estratégias de fortalecimento das ferramentas
que garantem as familias um cuidado humanizado.

A visita domiciliar permite a aproximacao da familia com a rede de assisténcia,
possibilitando o protagonismo do usuario no processo de cuidado, o ato de escutar
permite compreender a integralidade do outro e a forma mais adequada para discussao
e resolutivas dos problemas encontrados na assisténcia as criangas. Assim como,
possibilita identificar em qual contexto social a familia esta envolvida e planejar métodos
que contribuam para o atendimento das necessidades das criancas.

E importante ressaltar as dificuldades que este publico alvo e seus familiares enfrentam
diariamente, seja na questdao alimentar, tendo em vista que criancas acometidas tém
dificuldades de digerir alimentos soélidos; familiar, uma vez que é necessario que a crianga
tenha um(a) cuidador(a) muito presente em seu dia a dia. Porém esse(a) cuidador(a)
pode nao receber 0 apoio necessario; e na questao da saude, pois o profissional mais
presente nas visitas é o Agente Comunitario de Saude (ACS) (DUARTE et al., 2019).

Em situacdes adversas como o surto de Zika em 2015, ressalta-se a importancia
de acles intersetoriais. A intersetorialidade pode ser compreendida como a capacidade
de articulagao entre as partes envolvidas objetivando algo em comum (SANTANA, 2008;
SCHRAIBER et al., 1999). Nesse sentido, entre os anos de 2015 a 2016, o estado de
Pernambuco recebeu visitas de instituicbes como o Centers for Disease Control and
Prevention (CDC); Organizacdo Pan Americana da Saude (OPAS); Ministério da Saude e
Secretarias Estaduais de Saude de Alagoas, Minas Gerais, Goias, Paraiba e Rio Grande
do Norte (LIMA et al., 2018). Essas visitas permitiram que houvesse uma corroboracao
mutua entre as diferentes instituicdes.

Sendo assim, em nivel mais especifico, a intersetorialidade entre os profissionais
da saude, sejam eles da mesma unidade ou de unidades distintas, corroborou para a
disseminacdo de boas praticas no cuidado das criancas com microcefalia, em especial
pelas visitas dos profissionais aos lares das familias afetadas.

41 CONCLUSAO

A incidéncia da microcefalia em muitos nascidos vivos do territério brasileiro,
juntamente com a aflicdo e a busca pela causa desse agravo, possibilita analisar a condicao
de saude, da assisténcia e os problemas que estdo acometendo essas criancas e suas
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familias. Através dos indicadores e atuacdo do NAFCM na Regional em Saude, pode-se
inferir que o acompanhamento regular e continuo oportuniza melhores condi¢cdes dentro
dos servigos ofertados. Com isso, as familias caminham dentro da rede de assisténcia com
0 apoio de todos os entes envolvidos, para que assim aconteca a melhoria da qualidade
de vida dessas criangas que estdo em processo de desenvolvimento.

Conclui-se com os resultados desta experiéncia, que € um recorte da realidade do
Brasil, que conhecer os diferentes contextos das necessidades desse publico possibilita
elaborar medidas que oferecam a essas criangas e suas familias o apoio integral e continuo
para a insercao das mesmas no convivio com a sociedade de modo integral, intersetorial
e equanime. Além de servir de suporte para os profissionais de saude, na elaboracéao de
estratégias visando garantir o cuidado desse publico alvo.

A falta de integracao entre as equipes e os servicos de saude fragiliza o cuidado
em rede e dificulta a assisténcia ofertada aos usuarios. Dessa forma, a visita domiciliar
fortalece a comunicacgao intersetorial e permite o protagonismo das familias no processo
saude - doenca, além de garantir as familias a informacao dos direitos ofertados pelo
Sistema Unico de Salde, tornando - se ponte para uma oferta integral dos servicos de
saude, educacao e assisténcia social.
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RESUMO: Este trabalho tem como objetivo
relatar uma experiéncia proporcionada por um
dosgruposdo PET-Saude/Interprofissionalidade
da Universidade Estadual do Ceara, a fim de
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DE EXPERIENCIA

discutir a respeito da atuacdo colaborativa e
interprofissional no Sistema Unico de Saude
(SUS), tendo em vista a relevancia deste
modelo de atuacdo. Essa reflexdo aconteceu
a partir de uma reuniao quinzenal do grupo,
em que ocorreu um estudo de caso ficticio de
uma usuaria da Unidade de Atencdo Primaria
em Saude (UAPS). Dessa forma, os membros
do grupo puderam debater acerca da atuacao
de cada profissional no equipamento, junto
ao caso, 0 que possibilitou efetivacdo de uma
educacao interprofissional em saude.
PALAVRAS-CHAVE:
Interprofissional. Atengdo Priméaria a Saude.
SUS.

Educacéo

INTERPROFISSIONAL EXPERIENCE
BETWEEN TUTORS, PRECEPTORS
AND MONITORS OF PET - HEALTH /
INTERPROFISSIONALITY: EXPERIENCE
REPORT
ABSTRACT: This paper aims to report an
experience provided by one of the PET-Saude /
Interprofessional groups at the State University
of Ceara, in order to discuss collaborative and

interprofessional work in the Sistema Unico
de Saude (SUS), in view of the relevance this
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operating model. This reflection happened after a fortnightly meeting of the group, in which
there was a fictitious case study of a user of the Primary Health Care Unit (UAPS). Thus,
the group members were able to debate about the performance of each professional in the
equipment, next to the case, which made it possible to carry out an interprofessional health
education.

KEYWORDS: Interprofessional Education. Primary Health Care. SUS.

11 INTRODUCAO

No periodo anterior & criacdo do Sistema Unico de Salude (SUS), a Atencédo Primaria
a Saude nao era destaque entre as politicas de saude publica e somente assumiu
esse papel destaque apds Lei Orgénica da Saude (Lei n° 8.080, de 19 de setembro de
1990). Ademais, a partir da Reforma Psiquiatrica, e da nova conformacédo de modelo
sanitarista, focado na prevencao e promo¢ao em saude, surge a necessidade de reflexao
da integralidade do cuidado, a fim de trazer uma nova conformacédo das equipes, € a
interprofissionalidade na educacédo em saude como sendo elementos sinérgicos para as
concepgoes da atuacéao profissional, assim, segundo Santos (2007, p. 50)

Em poucos anos, foi incluida a populagéo antes excluida de todos os subsistemas de que
era um ter¢o do total. Isso ocorreu em relagcéo a Atengao Basica, as agdes de vigilancia,
a assisténcia de média e alta complexidade, num processo de intensa descentralizacéo,
com énfase na municipalizagao.

Nesta perspectiva, deve-se buscar atender as necessidades individuais de cada
sujeito com a promog¢do de praticas que evidenciem acdes inerentes a sensibilizagcao
e a humanizacédo do cuidado, do afeto e ao acolhimento humanizado, a fim de mudar
significativamente a conducao das ag¢des de cuidados a saude, o que extrapola a ideia
unica de intervencéao biologica e traz o cuidado para um aspecto mais amplo que contemple
o modelo biopsicossocial. Dessa forma, este trabalho tem como objetivo apresentar um
relato de experiéncia de um dos grupos do PET-Saude/Interprofissionalidade a fim de
discutir e compartilhar saberes acerca do trabalho interprofissional, visto a importancia
deste modelo para a assisténcia a saude pelo SUS.

2| METODOLOGIA

Este trabalho se refere a um estudo de natureza qualitativa e descritivo, do tipo
relato de experiéncia, realizado a partir de uma vivéncia entre os discentes, preceptores e
orientadores do PET - Saude/Interprofissional, a qual ocorreu na forma de uma dinédmica
de grupo e aconteceu no dia 14 de agosto de 2019, na Universidade Estadual do Ceara,
em uma das rodas de categoria quinzenais do PET - Saude/Interprofissional. Na reuniao
estavam presentes duas alunas da Enfermagem, uma aluna da Educacédo Fisica, uma
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aluna da Psicologia, uma aluna da Medicina e uma aluna da Nutricdo; um preceptor
Profissional de Educacéao Fisica; duas orientadoras professoras, uma do curso de Nutricao
e uma do curso de Psicologia.

Na dinémica, as professoras fizeram uma dramatizacéo retratando o acolhimento de
uma usuaria da UAPS em situacao de baixa renda, dona de casa, 46 anos, méae de dois
filhos pequenos, com marido alcodlatra e violento, com queixas de dor e queimacgao na
regido abdominal, as quais pioravam nos momentos de agressividade do marido. A partir
dessa situacéo, os presentes deveriam refletir e expor sua opinido sobre o papel de cada
profissional (Profissional de educacao fisica, Nutricionista, Psic6logo, Médico, Enfermeiro)
na atencdo a saude desta paciente. Ao final, os estudantes e profissionais envolvidos
com uma determinada area reafirmaram, adicionaram ou modificaram os conceitos e as
ideias trazidos pelo demais membros do grupo. Esta atividade proporcionou uma viséao
interprofissional do cuidado aos pacientes, com a quebras de paradigmas do senso
comum do que cada profissao fazia e também com a adicdo de conhecimentos sobre a
atuacao de cada profissional.

31 RESULTADOS E DISCUSSAO

O SUS formulou e incorporou novas abordagens e metodologias que visam favorecer
a qualidade do modelo de atencdo a saude a partir dos principios e das diretrizes do
Sistema. Por isso, em 2017, a partir de um chamado da Organizacao Pan-Americana de
Saude/Organizagcdo Mundial da Saude (OPAS/OMS), foi elaborado planos de a¢des a fim
de efetuar praticas de Educacao Interprofissional (EIP) nas politicas de educacao e de
saude (COSTA, et al, 2018), tendo em vista que este modelo de educacéo se configura
como uma possibilidade ao trabalho interprofissional e colaborativo no SUS.

O plano de acgao, anteriormente referido, teve como objetivo implementar medidas
que facilitem o acesso aos materiais sobre EIP, além de oficinas acerca do conceito de
EIP. Por exemplo, em 2018, algumas iniciativas deste plano entraram em curso, como
incentivo a producdes cientificas sobre Educacéo e Trabalho Interprofissional em Saude;
mapeamento das iniciativas de EIP nas Instituicbes de Ensino Superior (IES) no Brasil;
oficinas nas IES a fim de encorajar a ado¢éo de iniciativas desse modelo de educacéo;
entre outros incentivos. Estas recentes mobilizagdes, no Brasil, ascendem a discusséo e
a elaboracéo de estratégias que possibilitem o trabalho interprofissional.

Ademais, a partir do material sobre Educacéo Interprofissional em Saude (COSTA,
et al, 2018), o qual traz uma das definicdes de EIP por meio do Centro para Avanco da
Educacéo Interprofissional - CAIPE (2002), entende-se que a educacao interprofissional
acontece por meio da aprendizagem conjunta de forma colaborativa. Além disso, o Centro
de Educacéao Interprofissional Colaborativa (IPEC, 2011) acrescenta que esta educagéao
forma os profissionais a trabalharem por meio da interdisciplinaridade a fim de atender as
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complexas demandas da comunidade. E fundamental, também, destacar a centralidade
no modelo colaborativo, por isso, 0 Marco para A¢do em Educacéao Interprofissional e
Pratica Colaborativa (OMS, 2010, p 13) afirma que este modelo:

Ocorre gquando profissionais de saude de diferentes areas prestam servicos com base
na integralidade da saude, envolvendo os pacientes e suas familias, cuidadores e
comunidades para ateng&o a saude da mais alta qualidade em todos os niveis da rede
de servigos.

Diante disso, a proposta do PET-Saude/Interprofissionalidade € efetivar esta proposta
de educacéao interdisciplinar a fim de obter uma interacdo colaborativa entre diferentes
saberes na atuacéo profissional da saude, e isso acontece por meio de discussdes de
texto, dindmicas e exposi¢cao de conteudos, acrescida, posteriormente, da insercao dos
alunos no cenario de saude. Nesse sentido, durante as reunides quinzenais foi discutido
acerca da histéria do SUS, além da reflexdo sobre os conceitos de territorializacdo e de
interprofissionalidade.

Ademais, a vivéncia a partir do estudo de caso referido, a qual este trabalho se
propds relatar, possibilitou uma ampla visdo do que os membros do grupo acreditavam
ser os papéis de cada profissional na UAPS. E importante destacar que a realizacéo
dessa atividade € fundamental, pois o trabalho interprofissional requer habilidades para o
trabalho em equipe de forma colaborativa, no entanto, &€ necessario que cada profissional
conheca o seu papel a fim de nao interferir no trabalho do outro, mas sim trabalhar de
maneira complementar (COSTA, et al, 2018).

Nesta atividade os integrantes do grupo trouxeram como possiveis atuacbes do
Profissional de Educacao Fisica, diante do caso, a proposicao de atividades fisicas
relaxantes, como a yoga. O preceptor de Educacao Fisica e a estudante de Educacéo
Fisica, reafirmaram essa ideia e trouxeram uma reflexdo da atividade fisica como momento
prazeroso e propuseram a paciente ficticia de atividades ludicas e em grupo, como aula de
Zumba, a fim de resgatar a autoestima da paciente e também de diverti-la e de socializa-
la, reforcando sua rede de apoio social.

Sobre o papel do Nutricionista, os integrantes do grupo falaram sobre a elaboracéo
de uma dieta individualizada para paciente e a investigacdo de sobrepeso e obesidade,
principalmente. A estudante de Nutricdo e a orientadora do PET, professora do curso de
Nutricdo, complementaram a visao do grupo e trouxeram a questao da educacgéo alimentar,
do recordatério alimentar (questionario sobre todas as refeicdes do dia), das preferéncias
e recusas alimentares e do poder de compra da paciente, pois tudo isso deve ser levado
em consideracdo na elaboracdo de uma orientacao alimentar.

A visdo da atuacdo do Psicélogo na Atencédo Primaria trazida pelo grupo foi muito
voltada a psicoterapia, para a escutaterapéutica, e a estudante de Psicologia e a orientadora
do PET, professora do curso de Psicologia, ampliaram essa vis&o por meio da proposicao
de um atendimento de base comunitaria, buscando o resgate da historia de vida dessa
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usuaria, bem da identificacdo da rede de apoio desta, além de acionar a rede de atencéo
psicossocial através de encaminhamentos desta paciente a outros equipamentos como
o Centro de Referéncia da Assisténcia Social (CRAS) voltado a orientagdo e garantia
dos direitos do cidad&o, objetivando prevenir situacdes de violéncia e de vulnerabilidade
social, além de um trabalho de esclarecimento sobre os recursos disponiveis na rede de
saude para o tratamento desta e do seu companheiro (devido ao abuso de alcool).

Aatuacédo do médico dentro do cuidado da paciente no ponto de vista do grupo envolvia
o0 exame clinico (anamnese e exame fisico), os exames complementares, a terapéutica
e 0s encaminhamentos. A estudante medicina confirmou essa perspectiva, especificando
alguns pontos do exame clinico, mas também ampliou esse olhar, abordando o cuidado
a familia, importante dentro da Estratégia Saude da Familia. No caso em questdo, o
marido etilista da paciente deveria ser trazido a UAPS ou mesmo ser consultado em
uma visita domiciliar, com o fim de encaminha-lo, caso ele desejasse, para Centro de
Atencao Psicossocial Alcool e Drogas (CAPS AD) ou para a Unidade de Desintoxicacdo
do Hospital de Saude Mental Professor Frota Pinto (HSM).

O profissional da Enfermagem era visto pelo grupo como o responsavel pelo
acolhimento e pela classificagdo de risco dentro da UAPS. A estudante de enfermagem
confirmou essa visdo, mas a expandiu ao falar sobre a consulta de enfermagem e as

medicacdes que enfermeiro pode prescrever.

41 CONSIDERACOES FINAIS

Diante disso, pode-se perceber, durante a dindmica, que o0s alunos detinham
conhecimentos prévios que convergiam com a atuacao real de cada profissional e que,
apo6s a dindmica, foi possivel passar a compreender melhor o papel de cada profissional e
sua importancia na equipe interprofissional, a fim de quebrar paradigmas e preconceitos,
além de fortalecer a visao integral do ser humano para além dos sintomas e diagnésticos.

Tal experiéncia foi de suma importancia para os membros do grupo, pois possibilitou
a discussao sobre as expectativas acerca da atuacdo de um profissional e ouvir dele o
que realmente condiz a sua pratica no equipamento, o que contribui para uma formacao
interprofissional e colaborativa a partir do respeito e do conhecimento da atuacéo de cada
profissional.
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RESUMO: A partir do processo de redemocratizacdo do Brasil, as populacoes
marginalizadas, dentre elas a comunidade de Lésbicas, Gays, Bissexuais, Travestis e
Transexuais (LGBT) ganharam maior visibilidade em varios cenarios, inclusive no acesso
aos servicos de saude. No entanto, apesar do avanco, essa populacdo ainda enfrenta
dificuldades para a garantia do direito ao atendimento médico de qualidade. Este trabalho
objetiva relatar uma experiéncia pedagdgica de estudantes de medicina ao acompanharem
0s servicos realizados em um centro de atendimento integral a saude transespecifica. Trata-
se de um relato de experiéncia desenvolvido a partir de uma observacédo participante do
atendimento de travestis e transexuais, por estudantes de medicina, no Centro de Referéncia
em Atencéo Integral em Saude para Travestis e Transexuais (CRAIST). Este, localizado
no ambulatério Amélio Marques do Hospital de Clinicas da Universidade Federal de
Uberlandia. A atividade pedagédgica resultou em conhecimento do servigco e suas inovagdes
pelos estudantes, permitindo o melhor entendimento da realidade da populagdo LGBT
por eles. Visualizar o acolhimento, o trabalho da equipe multiprofissional e os relatos dos
pacientes possibilitaram o conhecimento das demandas, das dificuldades e do cenario de
vulnerabilidade em que os usuarios do servi¢co estao inseridos. Conclui-se que a experiéncia
permitiu aos estudantes perceber as estratégias que este servico utiliza para efetivar os
principios de equidade, universalidade e integralidade de acesso a saude pela populagcao
LGBT em seu funcionamento.

PALAVRAS-CHAVE: Educacéao em Saude; Estudantes de Medicina; Identidade de Género.

EXPERIENCING THE AMBULATORY CARE OF SHEMALE AND TRANSEXUALS:
IMPACTS ON MEDICAL EDUCATION

ABSTRACT: From the process of re-democratization in Brazil, marginalized populations,
among them the Lesbian, Gay, Bisexual, Transvestite, and Transsexual (LGBT) community
have gained greater visibility in various settings, including access to health services.
However, despite the progress, this population still faces difficulties in guaranteeing the right
to quality medical care. This work aims to report the pedagogical experience of medical
students when they accompany the services performed in a center of integral care for trans-
specific health. This is an experience report developed from participant observation of the
care of transvestites and transsexuals, by medical students, at the Reference Center for
Comprehensive Health Care for Transvestites and Transsexuals (CRAIST). This, located at
the Amélio Marques outpatient clinic of the Hospital de Clinicas, Universidade Federal de
Uberlandia. The pedagogical activity resulted in students becoming aware of the service
and its innovations, allowing them to better understand the reality of the LGBT population.
Visualizing the reception, the work of the multidisciplinary team and the patients’ reports made
it possible to understand the demands, difficulties and vulnerability scenario in which the
service users are inserted. It is concluded that the experience allowed students to understand
the strategies that this service uses to implement the principles of equity, universality, and
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integrality of access to health by the LGBT population in its functioning.
KEYWORDS: Health Education; Medical Students; Gender Identity.

11 INTRODUCAO

O movimento de Reforma Sanitarista e redemocratizacdo do Brasil foram essenciais
no estabelecimento de principios éticos para a reorganizacao do sistema de saude
brasileiro. Isso permitiu uma intervencao junto com as populagdes marginalizadas e que
nao tinham acesso aos servicos de saude (GRANGEIRO et al., 2009). Dessa forma,
surgiu o Sistema Unico de Satde (SUS), cujo objetivo é garantir a satde em territorio
brasileiro de forma universal e gratuita, considerando as necessidades especificas de
cada populacdo (BRASIL, 2000).

Nesse contexto, a luta do grupo formado por Lésbicas, Gays, Bissexuais, Travestis
e Transexuais (LGBT) teve uma maior visibilidade. Um marco foi a criagdo, em 2004,
do “Brasil Sem Homofobia”, programa de combate a violéncia e a discriminagcdo contra
LGBT. Outro ponto relevante da luta desse grupo foi a criacdo da “Politica Nacional de
Saude Integral de Lésbicas, Gays, Bissexuais, Travestis e Transexuais (LGBT)”, a qual
tem como objetivo promover o cuidado integral a essa populagdo, bem como reduzir as
desigualdades e consolidar o SUS como um sistema de saude equitativo (BRASIL, 2008).

Apesar do avancgo nas politicas de saude para a inclusdo da populagao LGBT, na
pratica ha ainda dificuldades no atendimento deste grupo social. Uma pesquisa realizada
por Cerqueira-Santos et al. (2010) demonstrou a existéncia de atitudes discriminatérias
nos servigcos de saude e o quanto elas afetam a relacdo médico-paciente. Dessa forma,
geram obstaculos para a educagédo e prevencao em saude, bem como o descrédito no
sistema de saude. Isso impede a busca voluntaria por consultas médicas. Em outro estudo,
foi revelado que muitos pacientes ocultam sua condicdo sexual sempre que possivel, ao
procurar o médico, devido ao medo da discriminagcédo sexual (LIONCO, 2008).

Além disso, dados apresentados pelo Ministério da Saude, relacionados a populagao
LGBT, apontaram que 67% dos entrevistados ja sofreram preconceitos em virtude da
identidade género (BRASIL, 2008). Essa proporcéo alcangcou 85% das travestis e
transexuais. Ainda, essa mesma pesquisa mostrou que 14.5% dos participantes relataram
sofrer preconceitos nos servi¢cos da rede de saude (BRASIL, 2008). Outro ponto importante,
segundo Barbosa e Koyama (2006), € que lésbicas utilizam pouco os servicos de saude
quando comparadas com as mulheres heterossexuais. Isso dificulta diagnoésticos e
tratamentos de doencas como cancer de mama e cancer do colo de utero. Também, esses
autores ressaltam que ha poucas pesquisas no pais sobre o0 processo de adoecimento
deste grupo de mulheres.

Moreira et al. (2004) mostrou que 50 a 72% dos profissionais entrevistados dentro
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das especialidades de ginecologia, urologia, psiquiatria e clinica médica n&do realizam
anamnese sexual na sua pratica profissional em virtude da falta de conhecimento em
saude sexual e, também, por inseguranca para abordar assuntos relacionados ao sexo.
Dessa forma, fica evidente a fragilidade e inadequacéo do ensino fornecido aos médicos
que ainda se mostram despreparados para lidar com as reais necessidades da populacao,
sobretudo a LGBT (COSTA et al., 2012). Isso, se deve ao curriculo de formagao médica com
poucas abordagens dos temas sexualidade, homofobia, papéis de género e identidades,
0s quais sao fundamentais para compreender as demandas dos pacientes (RUFINO et
al., 2013).

Ainda, sobre o processo de formacgdo durante a graduacéo em medicina, a literatura
aponta que a maioria das faculdades ndo aborda a tematica referente a homossexualidade
e saude de forma integral. Isso leva ao despreparo dos futuros profissionais em lidarem
com as demandas proprias de cada paciente (PINTO, 2004). Acrescido a isso, Lima e
Cerqueira (2008) constataram que muitos estudantes de medicina ainda acreditam que
a homossexualidade é uma doenca, mesmo a Organizacdo Mundial de Saude (OMS) a
tendo excluido da lista de enfermidades.

Portanto, percebe-se a importédncia em divulgar, na literatura cientifica, atividades
praticas realizadas em espacos de cuidado em saude de pacientes travestis e transexuais.
Dessa forma, fornecendo estratégias para ensino e aprendizagem do acolhimento
humanizado e integral desses grupos. Nesse sentido, este trabalho objetiva relatar
uma experiéncia pedagdgica de estudantes de medicina ao acompanharem o0s servi¢os

realizados em um centro de atendimento integral a satde transespecifica.

2| METODOLOGIA

O presente relato de experiéncia partiu de uma observacéao participante desenvolvida
por discentes do curso de Medicina durante uma atividade proposta pelo eixo de Saude
Coletiva Il. Durante um semestre, semanalmente, um grupo de estudantes acompanharam
o atendimento ambulatorial no Centro de Referéncia em Atencéo Integral em Saude para
Travestis e Transexuais (CRAIST).

No Centro ha uma pratica de despatologizacdo que prioriza a escuta, a
desclassificacéo e a desconstrugcao (COACCI, 2019). Nesse sentido, as sextas-feiras, em
horario compreendido entre as 13 horas até o final do atendimento de todos os usuarios e
usuarias agendados, os estudantes participavam do acolhimento no ambulatério.

Os graduandos que participaram da referida experiéncia pedagdgica, também
entrevistaram, recepcionaram e acompanharam a evolug¢ao dos atendimentos dos usuarios
do servico. Nesse contexto, a observacgao, participagcdo e a percepcédo da dindmica do
servico, através das reflexdes orientadas por docentes, resultaram neste trabalho.
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31 RESULTADOS

O Centro de Referéncia para a Atencdo Integral em Saude Transespecifica
(CRAIST), localizado no Hospital de Clinicas da Universidade Federal de Uberlandia
(UFU), é referéncia no Brasil. Seu servico teve inicio em 2007, a partir do projeto “Em
Cima do Salto” de Flavia Teixeira. Este, se destaca pelo atendimento orientado no modelo
de cuidado pautado pela despatologizacéo, pelo reconhecimento e pela valorizagado das
individualidades (COACCI, 2019).

Nesse contexto, os académicos perceberam na vivéncia realizada no servigo as
inovacdes ja promovidas pelo servico que foi o pioneiro no Brasil a adotar o nome social
do paciente no prontuario médico. Ficou evidente para os graduandos o quanto os(as)
usuarios(as) se sentiam confortaveis durante o atendimento, tendo em vista que sao
respeitados e aceitos como gostariam de ser e n&do o sé&o na realidade em que vivem.
Foram ouvidos, pelos observadores participantes, durante o acolhimento, muitos relatos
de pacientes que sao vitimas de preconceito pela comunidade e pela prépria familia.
Exemplos, sado atos de intoleréncia praticados pelos familiares, como se negarem a
chama-los(as) pelo nome social. Isso, muitas vezes, gera tristeza e angustia entre os
pacientes.

Ademais, durante a vivéncia, foi percebido o quanto os profissionais que atuam
no servico sao comprometidos e fornecem um atendimento integral e humanizado para
seus pacientes. E oferecida uma consulta multidisciplinar com uma equipe composta por
profissionais enfermeiros, psicologos, servi¢co social, médicos psiquiatras, ginecologistas
e endocrinologistas. Somado a isso, para facilitar o acesso dos usuarios, adota-se a
livre demanda como forma de entrada ao servico, ou seja, ndo existe a necessidade de
encaminhamento por um profissional de saude, as portas ficam sempre abertas para que
recebam os cuidados necessarios referentes a sua demanda.

Foi constatado que a divulgacédo do servigco para a comunidade é tdo importante
guanto os atendimentos em si, pois, muitas vezes, 0s pacientes precisam de cuidados
mas ndo sabem que existem servicos como o CRAIST ou sabem mas ndo tem incentivos
ou mesmo sdo desencorajados por conhecidos e familiares para irem ao primeiro
atendimento. Assim, foi percebido o quanto é importante o funcionamento do ambulatério
por livre demanda, uma vez que muitos pacientes conhecem o servigo por meio de outros
usuarios que fazem a sua indicagao.

Dessa forma, a experiéncia relatada neste trabalho permitiu aos alunos o
conhecimento da dindmica do servi¢o e representou uma oportunidade para se perceber
que o acolhimento realizado baseia-se na logica longitudinal e holistica. A partir dessa
Otica, tornou-se mais facil o entendimento da realidade da populagédo LGBT.

Além disso, o grupo julga que, também, pdéde compreender melhor a realidade

das travestis e transexuais para além das teorias vistas sobre esse tema em sala de
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aula. Foi observado as demandas dessa populagdo, os preconceitos sofridos e as
vulnerabilidades em que estao expostas. Os estudantes acreditam que isso potencializou
0 seu desenvolvimento de empatia para com a populacao LGBT, a qual, sera primordial

para sua futura pratica profissional.

41 DISCUSSAO

Uma experiéncia pedagogica similar foi relatada por Marco Aurélio Maximo Prado,
professor da Universidade Federal de Minas Gerais, em seu livro Ambulare (PRADO,
2018). O autor descreve sua experiéncia no CRAIST, onde trabalhou no acolhimento
de travestis e transexuais por trés meses. Essa pratica permitiu o desenvolvimento de
uma série de reflexdes e possibilitou 0 que o autor denominou de despatalogizacédo dos
géneros, corpos e sexualidades. Isso se refere a desconstrucédo de conceitos e da forma
como classificava as relagdes, os 6rgéos e as praticas sexuais, que apds a vivéncia e a
escuta ativa de pacientes, passaram a ter um novo sentido (COACCI, 2019).

Durante a dindmica no ambulatério, foi constatado pelos alunos a necessidade da
divulgacao do servico para seu publico. Estudo conduzido por pesquisadores objetivando
avaliar o entendimento das travestis sobre a tematica Promocao de Saude, identificou
que essa populacdo possui grande interesse em realizar procedimentos estéticos (DA
CRUZ MENDONCA et al., 2019). Nesse sentido, refor¢ca-se a necessidade da divulgacao
de servicos como o CRAIST no Brasil, para que se possa atender as demandas dessas
pacientes. Isto posto, por essas demandas ja estarem relatadas na literatura cientifica.

Nesse contexto, em outro momento da experiéncia, os estudantes de medicina
identificaram os impactos positivos da adocdo do nome social para o atendimento das
travestis e transexuais no ambulatério. Trabalhos apontam que o uso do nome social em
servigos de saude é uma forma de garantir que o direito de acesso a saude por travestis
e transexuais seja efetivado (SILVA et al., 2017). Assim, depreende-se que 0 uso do nome
social no atendimento no CRAIST, é uma forma de garantir o direito a satde para minorias
de género.

Ademais, outro estudo realizado por Romano (2007) relata a integracao de alunos
do curso de Medicina da faculdade UNESA com travestis. Por meio de visitas domiciliares
semanais, os discentes, juntamente com um docente e agentes comunitarios, fizeram
contato com 50 travestis residentes do territério de um Programa de Saude da Familia
(PSF) da regiao.

A principio, muitos estudantes, principalmente os do sexo masculino, embasados
por preconceitos e intolerancia, se negaram a realizar os atendimentos, porém foram
convencidos a mudar de conduta. Surpreendentemente, ao final da experiéncia, a
maior parte dos académicos mudou de postura e percebeu a vivéncia como instrumento
responsavel por aprimorar competéncias de comunicacdo e desenvolver a relacéo
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médico paciente. Além disso, a experiéncia permitiu trabalhar cenarios como homofobia
e violéncia, além de tematicas como a necessidade de garantia da universalidade, da
integralidade e da equidade no atendimento médico.

51 CONCLUSAO

Pela observacéo dos aspectos analisados, conclui-se que a experiéncia no CRAIST
permitiu aos graduandos de medicina vivenciarem a rotina de um servigo de saude voltado
para atendimento de minorias sociais. Além disso, foram identificadas caracteristicas no
servico como ser um promotor do direito de acesso a saude de travestis e transexuais e
facilitador de acesso as demandas especificas dessa populagdo, como a realizagao de
modificacbes corporais.

Os estudantes de medicina, durante a experiéncia, tiveram contato com temas
como integralidade, equidade e universalidade de acesso a saude. Foram identificadas,
nesse sentido, potencialidades pedagodgicas para ensino e aprendizagem desses temas
no contexto da Educacéo Médica.

Pode-se pontuar como limitacdes deste relato de experiéncia o fato de ter sido
um trabalho desenvolvido apenas por parte da sala. Pesquisas de carater qualitativo e
quantitativo que avaliassem os impactos desta experiéncia em turmas inteiras de medicina
poderiam prover melhores generalizacoes.

Por fim, reforca-se a necessidade de publicagcbes que abordem a teméatica de
atividades praticas centradas no cuidado em saude a travestis e transexuais, no contexto
da Educacéo Médica. Isto, com vista a promovermos a efetivacao de principios do Sistema
Unico de Salde (SUS) centrados na oferta e no acesso a satde por todos.
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