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Aracoiaba. Ademais, a revista transforma-se em um veiculo de divulgacao para
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ATUACAO DO FISIOTERAPEUTA NA PROMOGCAO DA SAUPE
NA PERSPECTIVA DA POLITICA NACIONAL DA ATENCAO
BASICA NO MUNICIPIO DE ARACOIABA — CEARA

RESUMO

A Politica Nacional de Atencéo Basica (PNAB) apresenta diretrizes para orientar
a producdo de salde, com foco na promocdo da saude e na prevencdo de
doencas. Dessa forma, passa a ser demandado um novo tipo de profissional de
saude, autbnomo, critico, reflexivo, capaz de conceber saide como um complexo
bem-estar fisico, mental e social. O objetivo desse estudo foi analisar a atuagéo
do fisioterapeuta na promoc¢édo de saude na perspectiva da PNAB no municipio
de Aracoiaba-Ce. Trata-se de um estudo de natureza qualitativa, descritivo e
exploratorio. Os participantes do estudo foram todos os fisioterapeutas envolvidos
com o trabalho no Ndcleo de Apoio a Salde da Familia - NASF de Aracoiaba-Ce.
Esses participantes séo do sexo feminino, com idade média de 34 anos, pos-
graduados e com tempo médio de cinco anos de trabalho no municipio. As
informacdes foram analisadas utilizando-se da técnica do Discurso do Sujeito
Coletivo (DSC) de Lefévre. Os resultados apontaram onze DSC, a partir dos
quais, percebeu-se que os fisioterapeutas de Aracoiaba-Ce acolhem os usuarios
encaminhados pela atencéo terciaria e pelas equipes de saude da familia por
meio de avaliacao fisioterapéutica nao criteriosa, centrado na doenca. Concluiu-
se que a atuacdo desses profissionais ainda esta distante do que preconiza a
PNAB, embora ja se apresentem algumas iniciativas, ainda tradicionais, de
promocdo da salde e prevencgdo terciaria. Sugere-se o investimento na educacgéo
permanente dos fisioterapeutas e/ou outros profissionais de saldde para o
incremento das acbes em saude de Aracoiaba-Ce, com vistas ao atendimento
das necessidades de saude da populacao, sobretudo no campo da promogéo da
salde.

PALAVRAS-CHAVE: Fisioterapia. Promogdo da Salde. Sistema Unico de
Saude.

ROLE OF PHYSIOTHERAPISTS IN HEALTH PROMOTION IN
THE NATIONAL POLICY OF BASIC ATTENTION PERSPECTIVE
IN THE CITY OF ARACOIABA-CEARA

ABSTRACT

The National Policy of Basic Attention (PNAB) presents guidelines to conduct the
health production, focusing on health promotion and disease prevention. Hence,
a new type of health professional is required, being autonomous, critical, reflexive,
and capable of conceiving health as a complete physical, mental and social well-
being. This study aimed at analyzing the role of physiotherapists in health
promotion according to the National Policy of Basic Attention perspective in the
city of Aracoiaba-Ce. It is a qualitative, descriptive and exploratory study. The
study participants were all physiotherapists involved with work at the Family Health
Support Center (NASF), from Aracoiaba-Ce. The participants are female, with the
medium age of 34 years, postgraduate and with an average working life of five
years in the city. The information was analyzed using the Discourse of the
Collective Subject (DSC) technique of Lefévre. The results indicated eleven DSC,
from which it was observed that the physiotherapists from Aracoiaba-Ce welcome
the users sent by tertiary care and by the family health teams through non-
judgmental, disease-centered physical therapy evaluation. It is concluded that the
role of the professionals is still far from what it is indicated by PNAB, however
some initiatives of health promotion and tertiary prevention, still traditional, are
already presented. It is suggested more investment in continuing education of
physiotherapists and/or other health professionals to the help with health actions
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in Aracoiaba-Ce, in face of health needs of the
population, especially concerning health promotion.

1 INTRODUCAO

Com a promulgacéo da Constituicdo Federal de
1988 e a criacdo do Sistema Unico de Saude (SUS),
resultado da participacdo de inGmeros atores da
sociedade e movimentos sociais como a reforma
sanitaria, a saude passou a ser um direito de todos e
dever do Estado (BRASIL, 2012).

A nova Politica Nacional de Atencdo Basica
(PNAB) foi aprovada mediante a portaria do Gabinete
Ministerial (GM) n° 2.488 de 21 de outubro de 2011,
estabelecendo a revisdo de diretrizes e normas para a
organizacédo da Atencao Basica, para a Estratégia Saude
da Familia (ESF) e o Programa de Agentes Comunitarios
de Saude (BRASIL, 2010).

A PNAB é a responsével por orientar e organizar
todas as ac¢6es desenvolvidas nesse nivel de atencéo a
saude repercutindo e influenciando todo o sistema de
saude. Aborda de forma clara e contundente os seus
principios e diretrizes. Trata da forma de financiamento
e responsabilidades das trés esferas de governo,
infraestruturas das Unidades Basicas de Saude (UBS),
da importancia da educacao permanente das equipes de
atencéo bésica, atribuicdes e responsabilidades de cada
profissional, especificidades do ESF, atencdo basica,
dos Nucleos de Apoio a Saude Familia (NASF),
programa saude na escola, da implantacdo de novas
UBS, etc. Portanto, ela proporciona a todos os
profissionais e atores da salde as bases para atuacdo
nesse estagio de atencdo a saude (BRASIL, 2012).

Segundo Brasil (2010), com o surgimento dos
NASF, os municipios brasileiros passaram a aderir a
proposta  governamental seguindo 0  critério
populacional, de modo que o NASF 1 deve estar
vinculado a, no minimo, 8 (oito) Equipes de Saude da
Familia e no maximo 15 (quinze) equipes de Saude da
Familia e/ou equipes de atencéo basica para populacdes
especificas. Excepcionalmente, nos municipios com
menos de 100.000 habitantes dos Estados da Amazdnia
Legal e Pantanal Sul Mato-grossense, cada NASF 1
podera realizar suas atividades vinculado a, no minimo,
5 (cinco) e no maximo 9 (nove) equipes.

Ainda segundo Brasil (2010), o NASF 2 deve
realizar suas atividades vinculado a, no minimo, 3 (trés)
equipes de Saude da Familia e no maximo 7 (sete)
equipes de saude da familia. Dessa forma, poder-se-a
oferecer a populagao e aos outros profissionais de salde
gue nao fazem parte da equipe saude da familia, um
servigco de salde que tem como objetivo fundamental
oferecer apoio matricial & Estratégia Saude da Familia e
que oportuniza a esses profissionais desenvolver o
trabalho, sobretudo, na promog¢do da salde as
populacdes do territdrio adscrito.

De acordo com Melo (2014), este municipio esta
situado na microrregidao do macico de Baturité;
caracteriza-se como sendo de pequeno porte, implantou
o NASF tipo I, composto por cinco (05) fisioterapeutas,
um (01) psicologo, um (01) educador fisico, um (01)

4
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Unified Health System.

fonoaudiélogo e um (01) nutricionista. O NASF de
Aracoiaba, modalidade um (01), foi implantado no ano
de 2008, por meio da portaria ministerial n° 154 de 24 de
Janeiro de 2008. E responsavel por 10 (dez) equipes de
Saude da Familia, cobrindo, portanto, uma populacao de
aproximadamente vinte e seis mil habitantes. Os
servicos assistenciais de Fisioterapia em Aracoiaba séo
compostos por um conjunto de acbes que envolvem
basicamente atendimentos ambulatoriais e de
assisténcia fisioterapica domiciliar, para pacientes
incapacitados de se dirigirem ao local de atendimento.

Diante desse contexto, surgiram algumas
indagagGes: Como esta sendo a atuacdo do
fisioterapeuta na atencdo basica a saude da populacéo
em Aracoiaba? A sua pratica esta em consonancia com
o0 preconizado na politica nacional de atencéo béasica? O
que precisa ser melhorado? Que reflexdes podemos
construir para alcancar esse objetivo?

O interesse por esse estudo surgiu da
necessidade de conhecer a atuacdo dos profissionais de
Fisioterapia no municipio de Aracoiaba, localizado na
microrregido macigo de Baturité, Estado do Ceara, sob o
olhar da PNAB e por considerar importante a atuacdo do
fisioterapeuta na atencdo basica a salde, embora essa
profissdo possua uma génese curativista e reabilitadora.
Desse modo, o presente trabalho foi motivado pela
necessidade de analisar a maneira pela qual os
fisioterapeutas atuam na atencdo basica a saulde,
observando se esse proceder estd em consonancia com
PNAB. Os objetivos desse estudo foram analisar a
atuacdo do fisioterapeuta na promoc¢do de salde na
perspectiva da Politica Nacional da Atencdo Basica no
municipio de Aracoiaba-CE e desvelar as acgdes da
Fisioterapia na atengédo basica em sadde no municipio
de Aracoiaba-CE.

2 METODO

De natureza qualitativa, descritivo e exploratdrio.
A pesquisa qualitativa ndo se preocupa com
representatividade numeérica, mas sim, com o
aprofundamento da compreenséo de um grupo social, de
uma organizagdo (SILVEIRA; CORDOVA, 2009). O
estudo foi realizado no municipio de Aracoiaba-CE
situado no macico de Baturité, Ceara. Segundo dados
apresentados pelo o Instituto Brasileiro de Geografia e
Estatistica (IBGE) no ano de 2014, Aracoiaba possuia
uma populacdo de 26.062 habitantes e uma éarea
territorial de 656,597 Km2 e densidade demogréfica de
38,68 habitantes/Km2. Essa pesquisa foi realizada no
ano de 2014.

Incluiu-se como participantes desta pesquisa
todos os profissionais fisioterapeutas que atuavam no
NASF da cidade de Aracoiaba-CE. O estudo apresentou
carater censitario, considerando-se que todos o0s
fisioterapeutas, que séo cinco, participaram do estudo.

Silva, Carvalho, Barbosa, Vieira e Carvalho
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O instrumento de coleta das informacdes foi um
questionario  semi-estruturado, adaptado  pelos
pesquisadores, contendo questdes referentes aos dados
sécio-demograficos e questdes abertas referentes ao
trabalho do fisioterapeuta no ambito da promocédo de
saude, sendo norteadas pela PNAB.

As informagbes foram analisadas utilizando-se
da técnica do Discurso do Sujeito Coletivo (DSC)
baseado em Lefevre. O DSC € um discurso sintese
elaborado com pedacos de discursos de sentido
semelhante reunidos num so6 discurso (LEFEVRE;
LEFEVRE, 2014).

Ainda para o autor supracitado, a técnica
consiste basicamente em analisar o material verbal
coletado em pesquisas que tem depoimentos como sua
matéria-prima, extraindo-se de cada um destes
depoimentos as Ideias Centrais ou Ancoragens e as
suas correspondentes Expressfes Chave. Com as
Ideias Centrais/Ancoragens e ExpressGes Chave
semelhantes compde-se um ou varios discursos-sintese
que sao os Discursos do Sujeito Coletivo.

Este estudo foi realizado mediante aprovacgéo do
Comité em Pesquisa da Faculdade Catdlica Rainha do
Sertdo e esta construido considerando os principios da
Bioética em conformidade com a resolucdo 466/12 do
Conselho Nacional de Saulde, que regulamenta as
pesquisas envolvendo seres humanos, com o parecer n°
672.504, atribuindo dessa forma livre arbitrio aos sujeitos
de participarem ou ndo do estudo em questéo.

3 RESULTADOS E DISCUSSAO

Para a consecucgéo deste trabalho, acerca da
atuacéo do fisioterapeuta na promocéo de saude sob a
perspectiva da Politica Nacional de Atencdo Bésica no
municipio de Aracoiaba-Ceard, foi elaborado um rol de
cinco questdes discursivas, as quais tiveram a finalidade
de desvelar o conhecimento desta atuagdo
fisioterapéutica, possibilitando-nos assim a elaboragao
de discuss@es e reflexdes sobre este tema.

A primeira pergunta, interpela os sujeitos da
pesquisa sobre: "Como é realizado o acolhimento dos
usuarios na unidade NASF de Aracoiaba que sédo
encaminhados ao servico de Fisioterapia?"”

Mediante analise dos dados, obtivemos trés
discursos que indicam como o acolhimento é realizado
no contexto em estudo:

"Eu acolho os usuérios na unidade NASF de
Aracoiaba que sdo encaminhados ao servigo
de Fisioterapia, por meio de uma avaliagdo
terapéutica do paciente, porém trata-se de
uma avaliagdo ndo muito criteriosa, devido a
grande quantidade de pacientes.”

DSC1

"Eu acolho o0s usuarios que sao
encaminhados ao servi¢o de Fisioterapia na
Unidade NASF de Aracoiaba por meio da
elaboracdo de um plano de tratamento,
conforme a necessidade do paciente, de
modo que esse tratamento seja adequado.
Geralmente, o tratamento é de dez ou mais
sessdes, dependendo da patologia."

DSC 2

"Eu acolho os usuarios na unidade NASF de
Aracoiaba através de encaminhamentos
realizados pelo hospital e postos de saude
assim como de médicos e enfermeiros do
PSF.”

DSC 3

De acordo com a Politica Nacional de Atencédo
Basica (2012), o acolhimento dos usuarios deve ser
realizado mediante escuta qualificada das necessidades
de salude, procedendo a primeira avaliacdo
(classificagdo de risco, avaliagdo de vulnerabilidade,
coleta de informacdes e sinais clinicos) e identificacdo
das necessidades de intervengBes de cuidado,
proporcionando atendimento humanizado, o qual pode
ser compreendido como a observancia das realizagtes
de praticas em saude que vao além do aspecto tecnicista
e biopatolégico do individuo. Trata-se de uma
abordagem integral a qual leva em consideracdo a
dimensao social, cultural, politica, econdmica, espiritual
das pessoas e etc.,, responsabilizando-se pela
continuidade da atengdo e viabilizando o
estabelecimento do vinculo.

Conforme podemos perceber nos DSC, os
participantes do presente estudo concebem o ato de
acolher o paciente, que é encaminhado ao NASF de
Aracoiaba, para servicos de Fisioterapia, por meio da
realizacdo de uma avaliagdo terapéutica ndo muito
criteriosa, pela enorme demanda de pacientes, seguida
da elaboracédo de um plano de tratamento adequado a
cada patologia, estabelecendo desta forma uma postura
imparcial frente a esses pacientes, detendo-se a
patologia.

O profissional deve escutar a queixa, 0s medos
e as expectativas, identificar os riscos e a
vulnerabilidade, acolhendo também a avaliacdo do
préprio usuario, e se responsabilizar para dar uma
resposta ao problema, de tal modo, que deixa de ser uma
acdo pontual e isolada dos processos de producgdo de
salde e se multiplica em indmeras outras agdes, que,
partindo do complexo encontro entre o sujeito
profissional de salude e o sujeito demandante,
possibilitam que sejam analisados: o0 ato da escuta e a
producéo de vinculo como agédo terapéutica; as formas
de organizacao dos servigcos de salde; o uso ou ndo de
saberes e afetos, para a melhoria da qualidade das
acles de salde, e 0 quanto esses saberes e afetos estéo
a favor da vida; a humanizacgédo das relagbes em servico,
etc. (BRASIL, 2010).

A atuacédo desses profissionais, participantes do
estudo, parecem estar pautadas em ac¢fes tecnicistas,
aos moldes do modelo biomédico-curativista-
reabilitador, baseados no modelo flexineriano.
Valorizam, sobretudo a técnica e a patologia, como
vemos na ideia central: "E realizado tratamento de
acordo com a patologia e a necessidade do paciente.”
Esquecem, porém, que esse "paciente" ndo se resume
apenas a um segmento de seu corpo, mas, trata-se de
um cidadao que esta inserido em um contexto social,
politico e econémico, o qual influencia o seu estado de
saude. Dai a importancia desses profissionais realizarem
um atendimento mais humanizado, mudando, pois, o
foco de sua atuagédo, ou seja, dando mais prioridade ao
sujeito do que a patologia.
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A segunda pergunta do questionario abordou
sobre: "como é desenvolvido o trabalho interdisciplinar e
em equipe, integrando areas técnicas e profissionais de
diferentes formag6es na solucdo de problemas de salde
dos individuos que utilizam o servigo de Fisioterapia na
unidade NASF de Aracoiaba?"

Mediante andlise dos materiais, obtivemos dois
discursos:

"Eu realizo trabalho interdisciplinar e em
equipe, integrando areas técnicas e
profissionais de diferentes formacdes na
solugdo de problemas de saude dos
individuos que utlizam o servico de
Fisioterapia na unidade NASF de Aracoiaba,
e para tal realizo atendimentos que
envolvem dois ou mais profissionais ao
mesmo tempo, dependendo da patologia,
como por exemplo, fono e fisio, de tal modo
gue o atendimento é facilitado."

DSC1

"Eu realizo trabalho interdisciplinar e em
equipe, integrando é&reas técnicas e
profissionais de diferentes formacdes na
solucdo de problemas de saude dos
individuos que utlizam o servico de
Fisioterapia na unidade NASF de Aracoiaba,
através de discussdes de casos, trocas de
experiéncias e  interacdes, quando
necessario, com os demais profissionais, por
estarmos bem préximos uns dos outros, e
dessa forma, buscamos uma melhoria no
tratamento, de tal maneira que acaba
beneficiando o wusuéario pelo fato de
conversarmos sobre sua patologia, fazendo
assim o melhor por ele e para o seu bem-
estar."

DSC 2

Trabalhar de forma multiprofissional,
interdisciplinar e em equipe, realizando a gestdo do
cuidado integral dos usuéarios e coordenando-o0 no
conjunto da rede de atencado, contando com a presenca
de diferentes formacdes profissionais, assim como um
alto grau de articulacdo entre os profissionais, é
essencial, de forma que ndo s6 as acgbes sejam
compartilhadas, mas também tenha lugar um processo
interdisciplinar, no qual progressivamente os nucleos de
competéncia profissionais especificos vao enriquecendo
0 campo comum de competéncias, ampliando, assim, a
capacidade de cuidado de toda a equipe. Essa
organizacédo pressupde o deslocamento do processo de
trabalho centrado em procedimentos, profissionais para
um processo centrado no usuario, no qual o cuidado do
usuério é o imperativo ético-politico que organiza a
intervencao técnico-cientifica (BRASIL, 2012).

Conforme afirma Brasil (2010,
interdisciplinaridade é:

p.18),

o trabalho em que as diversas agdes, saberes e
praticas se complementam. Disciplinas implicam
condutas, valores, crengcas, modos de
relacionamento que incluem tanto modos de
relacionamento humano quanto de modos de
relacéo entre sujeito e conhecimento. O prefixo
“inter” indica movimento ou processo instalado
tanto “entre” quanto “dentro” das disciplinas. A
interdisciplinaridade  envolve relagbes de

interacdo dindmica entre saberes. “No projeto
interdisciplinar ndo se ensina, nem se aprende:
vive-se, exerce-se”. Ela deve ser entendida
também como uma atitude de permeabilidade
aos diferentes conhecimentos que podem
auxiliar o processo de trabalho e a efetividade do
cuidado num determinado momento e espaco.

Complexidade, por sua vez, tem sido a palavra
mais empregada para caracterizar o panorama mundial
e 0s problemas que nele se apresentam (VILELA;
MENDES, 2003).

Logo, os inimeros problemas de salde, que
estdo a surgir diariamente, nas sociedades de todo o
mundo, n&o podem ser resolvidas com um olhar
meramente biocéntrico. Tal pensamento mostra-se
retrégado e insipiente. Poder-se-a resolve-los com um
olhar mais abrangente, do qual seja capaz de conceber
0 ser humano como um ser integral, constituido por
varias dimensbes, ndo somente bioldgica, mas um ser
fisico, social e psiquico, inserido em ambiente sécio-
politico-econémico, muitas vezes selvagem bem como
gerador de iniquidades sociais e problemas de salde.

O reconhecimento da multidimensionalidade do
ser humano e a necessidade de intervengfes cada vez
mais complexas no contexto do trabalho em saude
impdem uma abordagem interdisciplinar, uma vez que
um profissional isoladamente ndo conseguira dar conta
de todas as dimensdes do cuidado humano (MATOS;
PIRES, 2009).

A atuacéo interdisciplinar neste caso deve ser
maximizada e potencializada, por meio de outras acdes
como: visitas multiprofissionais aos usuarios internados,
possibilitando uma visdo mais global do paciente e o
estabelecimento de condutas mais adequadas as
necessidades desse individuo, reunides com familiares
para a discussdo de propostas de tratamentos, ajustes
de condutas profissionais, esclarecimentos sobre a
evolucdo da doenca e apoio aos familiares, sala de
espera, formacéo de grupos de estudo, etc., tornado
essas e outras agbes, de cunho interdisciplinar, um
habito profissional, uma constante no trabalho e ndo uma
possibilidade ou eventualidade.

A pergunta de numero trés, contida no
questionario semi-estruturado deste estudo, por sua vez,
abordou sobre: "Que acbes sdo realizadas pela
Fisioterapia domiciliar e nos demais espagos
comunitarios (escolas, associagfes, igrejas, pastorais e
etc)? Qual a frequéncia dessas acdes?

"Eu realizo agbes de Fisioterapia a nivel
domiciliar e nos demais espacos
comunitarios por meio de promogdo e
prevencgédo de salde tais como formacao de
grupo de idosos, Programa Saude na
Escola, assim como palestras, reunifes e
sala de espera no NASF que consistem em
informacdes e orientacdes sobre cada caso
e cada patologia bem como de orienta¢des
posturais e alongamentos posturais, sendo
realizadas duas a trés vezes por més, além
de procurar lembrar das principais datas de
saude (tabagismo, cancer de mama)".

DSC1
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"Eu desenvolvo acdes de Fisioterapia a nivel
domiciliar e nos demais espacos
comunitarios sempre que 0 paciente esta
precisando, sendo que estas visitas ocorrem
uma vez por semana."

DSC 2

Segundo Coffito (2014), o fisioterapeuta presta
assisténcia ao ser humano, tanto no plano individual
quanto coletivo, participando da promocao, prevencgéo
de agravos, tratamento e recuperagdo da sua saude e
qualidade de vida. Portanto, estas atribuices
profissionais estdo em consonéncia com o0 novo conceito
mundial de salde.

Conforme a Politica Nacional de Atencédo Basica
(2012), atencéo a saude deve ser realizada na Unidade
Bésica de Saude, no domicilio, em locais do territorio
(saldes comunitarios, escolas, creches, pracas etc.) e
em outros espacos que comportem a acao planejada,
desenvolvendo dessa forma intervencdes que priorizem
0s grupos de risco e os fatores de risco clinico-
comportamentais, alimentares e/ou ambientais, com a
finalidade de prevenir o aparecimento ou a persisténcia
de doencas e danos evitaveis em dada sociedade.

Nos DSC, ora obtidos por meio de analises,
podemos perceber que ha um certo esfor¢co na direcdo
da realizagcéo de acdes contidas no rol das promocgdes e
prevencdes em saude por parte desses profissionais,
nao na sua esséncia, que escapam um pouco daquele
ultrapassado pensamento meramente curativista-
reabilitador, apesar de serem acdes esporadicas e
pontuais, como podemos comprovar no final do discurso
do sujeito coletivo 1 "...sendo realizadas duas a trés
vezes por més, além de procurar lembrar das principais
datas de saude (tabagismo, cAncer de mama)..."

Com isso, podemos perceber o qudo é complexo
e abrangente o conceito de promocéao de salde, sendo
gque ndo se deve ficar restrito apenas a realizacdo de
palestras, orientagbes e eventos de salde em datas
especificas, as quais versem sobre alguns temas tidos
como pertinentes pelo terapeuta, sendo que as mesmas
podem apenas apresentar um carater de transmissao de
informacdes, sem apresentar, no entanto, um sentido
bem definido para os usuérios de determinado servico
de saude, de tal modo que, tais a¢des acabam tornando-
se incipientes, ndo capazes de alterar habitos ou estilos
de vida classificados como de risco.

A questdo de numero quatro, interpelou os
entrevistados sobre: "Que estratégias a Fisioterapia, no
ambito do municipio de Aracoiaba, utiliza para promover
a mobilizagdo e participacdo da comunidade buscando
efetivar o controle social?"

"Eu entro em contato com as ACS para
convocar a comunidade para os eventos de
salde, datas comemorativas como o dia das
maes, dia da mulher, prevencdo do cancer
de mama assim como para comunicar a
populagdo sobre a importancia de cuidados
com a saude".

DSC1

"Eu oriento a populagéo sobre a prevencgéo
e 0 controle das patologias por meio de
folders, cartazes, sala de espera e palestras,
divulgando assim a importancia do cuidado

DSC 2

com saude, como por exemplo com doencas
como Hanseniase e Tuberculose."

Ao refletir os graus de mobilizacao, organizacéo
e da consciéncia dos direitos, alcancados pela
sociedade nos anos 1980, a Constituicdo Federal
consagrou a participacdo da comunidade, ao lado da
descentralizacdo e da integralidade, como diretriz da
rede regionalizada e hierarquizada que constitui o SUS
(BRASIL, 2011).

Dessa forma, a participagcdo social na area da
salde foi concebida na perspectiva do controle social no
sentido de os setores organizados na sociedade civil
participarem desde as suas formulagcfes - planos,
programas e projetos —, acompanhamento de suas
execucdes, até a definicdo da alocacao de recursos para
que estas atendam aos diversos interesses da
sociedade.

Dentre os principios e diretrizes gerais da
Politica Nacional de Atencdo Béasica (2012),
encontramos, pois, o0 principio da participa¢éo popular.
Visando estimular a participacdo dos usuarios como
forma de ampliar sua autonomia e capacidade na
constru¢do do cuidado & sua saude e das pessoas e
coletividades do territério, no enfrentamento dos
determinantes e condicionantes de salde, na
organizacgdo e orientacéo dos servigos de saude a partir
de loégicas mais centradas no usuario e no exercicio do
controle social.

Participacdo social, portanto, pode ser definida
como: o controle sobre a propria situacdo e sobre o
préprio projeto de vida, mediante a intervencdo em
decisdes, iniciativas e gestdes que afetam o entorno
onde tal situag&o e projetos se desenvolvem, indo além
do acesso coletivo a tomada de decisbes (SANTOS;
BASTOS, 2010).

Logo, podemos perceber claramente uma
enorme diferenca entre o sentido que é atribuido as
expressbes, mobilizacdo e participacdo popular em
saude, por parte dos integrantes dessa pesquisa, € o real
sentido propalado pela PNAB. Para eles, entrar em
contato com os Agentes Comunitarios de Saude e dessa
forma convocar a populagdo para a participacdo de
eventos de saude, em datas comemorativas, significa,
literalmente, promover mobilizacdo e participacédo
popular em saude.

Portanto, a mobilizagdo e participagdo popular
em salde estd relacionada a questdo de democracia,
liberdade de expressédo, cidadania, direitos e deveres,
autonomia, empoderamento, etc., ndo a simples
participagdo em eventos ou orientagbes em saude,
sendo que o fisioterapeuta deve fomentar, instigar e
contribuir diretamente para o pleno desenvolvimento ndo
s6 fisico como também social das pessoas,
transcendendo o velho estigma de profissional
reabilitador, fazendo com que as pessoas assumam
realmente um papel de protagonista frente ao setor
salude, contribuindo no seu crescimento e
desenvolvimento como politica publica, seja participando
de conselhos de saude, associagbes de bairros,
fiscalizando, ou elaborando projetos.

Deve-se desenvolver ag¢bBes educativas que
possam interferir no processo de saude-doenca da
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populacao, no desenvolvimento de autonomia, individual
e coletiva, e na busca por qualidade de vida pelos
usuarios (BRASIL, 2012).

Outra questao aplicada aos participantes foi: "No
tocante ao cuidado familiar e dirigido as coletividades e
grupos sociais fale sobre as intervengbes que a
Fisioterapia realiza para interferir no processo saude -
doencga desses individuos, visando melhorar os indices
de salde da populacéo de Aracoiaba".

Ao analisarmos esta questdo obtivemos como
resultado dois DSC, os quais constam a seguir.

"Eu realizo palestras educativas,
panfletagem, reunides e orientacdes a
populacdo sobre atividades visando os
temas e datas comemorativas".

DSC1

"Eu realizo reunides de orientacdo de
atividades aos pacientes, assim como
reunides de orientacdo familiar e com os
cuidadores dos pacientes, orientando o0s
mesmos na maneira correta de manusear 0s
pacientes, no dia a dia, bem como darem
continuidade ao tratamento proposto”.

DSC 2

De acordo com a Politica Nacional de Atencao
Bésica (2012), deve-se desenvolver acdes educativas
gue possam interferir no processo de saude-doenca da
populacéo, no desenvolvimento de autonomia, individual
e coletiva, e na busca por qualidade de vida pelos
usuarios, priorizando os grupos de risco e os fatores de
risco  clinico-comportamentais, alimentares e/ou
ambientais, com a finalidade de prevenir o aparecimento
ou a persisténcia de doencas e danos evitaveis.

Promover, pois, a qualidade de vida e reduzir
vulnerabilidade e riscos a saude relacionados aos seus
determinantes e condicionantes — modos de viver,
condi¢des de trabalho, habitacdo, ambiente, educacéo,
lazer, cultura, acesso a bens e servicos essenciais é
primordial para o estabelecimento de salde nas
populacdes (BRASIL, 2005).

Segundo a Carta de Ottawa (1986), para que
alcancemos um nivel satisfatério de salde devemos
buscar constantemente a elaboracdo e implementacdo
de politicas puoblicas saudaveis, criar ambientes
favoraveis a salde, desenvolver as competéncias
pessoais, reforcar a agdo comunitaria e reorientar os
servicos de salde.

4 CONSIDERACOES FINAIS

Os sujeitos do presente estudo concebem o ato
de acolher o paciente, que € encaminhado ao NASF de
Aracoiaba para servicos de Fisioterapia, por meio da
realizagcdo de uma avaliagdo terapéutica ndo muito
criteriosa, pela enorme demanda de pacientes, seguida
da elaboracéo de um plano de tratamento adequado a
cada patologia, estabelecendo desta forma, uma postura
imparcial frente a esses pacientes, detendo-se a
patologia.

A Atuacdo dos fisioterapeutas participantes
deste estudo estd pautada em acles tecnicistas, aos
moldes do modelo biomédico-curativista-reabilitador,
baseados no modelo flexineriano, valorizam, sobretudo
a técnica e a patologia.

O acolhimento é entendido como o ato de
receber aqueles pacientes que sdo encaminhados ao
8

NASF, e apés esse encaminhamento-acolhimento, da-
se a elaboracéo da avaliacao e plano de tratamento; foi
possivel perceber que a atuagdo desses profissionais
aponta para uma certa acdo interdisciplinar, ainda
timida.

A mobilizacéo popular para o controle social é
entendida como a forma de entrar em contato com o0s
Agentes Comunitarios de Saude e dessa forma convocar
a populacéo para a participacdo de eventos de saude,
em datas comemorativas. A participacdo social adota o
simples sentido de participacdo em eventos de saude,
ou orientacdes de salde, adotando assim um conceito
distorcido da realidade. As intervencdes que a
Fisioterapia realiza para interferir no processo saude -
doencga desses individuos, visando melhorar os indices
de saude da populagdo de Aracoiaba, restringem-se
apenas a realizagdo de palestras educativas,
panfletagem, reunifes e orientacdes a populacdo sobre
atividades visando os temas e datas comemorativas.

Portanto, apés o exposto, vemos que atuacéo da
Fisioterapia no municipio de Aracoiaba deve ser
ampliada, exercendo assim um enorme papel
profissional e social, tendo em vista a vasta gama de
acOes que podem ser executadas, como acabamos de
ver, ndo restingindo-se apenas ao que fora dito nos
discursos aqui apresentados, sendo que, se assim
proceder conseguir-se-4& um enorme reconhecimento
popular, deixando um pouco de lado a velha
estereotipacao de profissional curativista e reabilitador.

Dessa forma, considerou-se que a atuagéo
desses profissionais ainda estd distante do que
preconiza a PNAB, embora ja se apresentem algumas
iniciativas, ainda tradicionais, de promocao da saude e
prevencao tercidria. Sugere-se 0 investimento na
educacgédo permanente dos fisioterapeutas e/ou outros
profissionais de salde para o incremento das a¢gfes em
saude de Aracoiaba-Ce, com vistas ao atendimento das
reais necessidades de saude da populagdo, sobretudo
no campo da promoc¢ao da saude.
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ATUA(;AO~ DO FISIOTERAPEUTA NO DESMAME DA
VENTILACAO MECANICA: UMA REVISAO DE LITERATURA

RESUMO

O fisioterapeuta € relevante nesse processo, auxiliando na conducdo da
Ventilacdo Mecanica (VM), desde o preparo e ajuste do VM a intubacao, evolucao
durante esse processo, desmame do suporte ventilatério e extubacdo. Foi
realizada uma revisdo sistematica na base de dados BIREME, acerca da Atuagéo
do Fisioterapeuta no desmame da VM. Estudo seccional e documental realizado
por meio de revisdo sistematica da literatura disponivel na BIREME. Com esta
revisdo observou-se como se da a atuacdo do Fisioterapeuta na conducédo do
desmame da VM, evidenciando os beneficios e os pardmetros ventilatérios mais
utilizados objetivando o sucesso nesse processo.

PALAVRAS-CHAVE: Fisioterapia. Desmame. Ventilagdo mecéanica.

THE ROLE OF PHYSIOTHERAPISTS IN THE WEANING FROM
MECHANICAL VENTILATION: A LITERATURE REVIEW

ABSTRACT

The physiotherapist is relevant in this process, assisting the conduction of
Mechanical Ventilation (MV), from preparation and adjustment of MV to intubation,
the evolution during such process, weaning from the ventilator support and
extubation. A systematic review was carried out on database BIREME, concerning
the role of the Physiotherapist in the weaning from MV. Sectional and documentary
study was accomplished through a systematic review of the literature available on
BIREME. Through this review, it has been observed how the role of a
physiotherapist takes place in the conduction of the weaning from MV,
emphasizing the benefits and the ventilator settings more used to achieve success
in this process.

KEYWORDS: Physiotherapist. Weaning. Mechanical Ventilation.
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1 INTRODUCAO

O desmame da ventilagdo mecéanica (VM) pode
ser definido como a transicao da ventilacao artificial para
a ventilacdo espontdnea em pacientes que
permaneceram em VM por um periodo superior a 24
horas (GOLDWASSER et al., 2007). Deve-se buscar a
otimizacdo dos resultados do desmame, uma vez que,
este pode interferir no desfecho clinico do paciente
(MACINTYRE et al., 2001).

Podem ocorrer falhas no processo de desmame
da VM que na maioria das vezes sdo decorrentes de
déficit muscular respiratério por conta da hipotrofia do
diafragma ou outras complicacdes adversas. Quando
ocorrer insucesso no desmame no periodo de uma
semana, este € caracterizado como desmame dificil
(DD) (GIMENES et al., 2004; BLACKWOOD et al., 2010).

Cerca de 60% a 70% dos pacientes podem ser
extubados apd6s um breve teste em ventilagdo
espontdnea (GOLDWASSER et al.,, 2000a). A
dificuldade no desmame reside em cerca de 5% a 30%
dos pacientes, que ndo conseguem ser retirados do
ventilador em uma primeira ou segunda tentativa
(GOLDWASSER et al., 2000b).

A VM prolongada é uma realidade dentro das
Unidades de Terapia Intensiva (UTI), podendo ocasionar
um maior tempo de permanéncia hospitalar com maior
risco de morbidade e mortalidade (GIMENES et al.,
2004; BLACKWOOQOD et al., 2010). Tal fato também pode
estar relacionado a retencdo de secrecdo pulmonar
(BERNEY et al., 2004). Estratégias como a fisioterapia
respiratéria, podem ajudar a eliminar a secrecédo
pulmonar e a prevenir complicacdes pulmonares,
reduzindo o tempo de permanéncia na UTI
(NTOUMENOPOULOS et al.,, 2002; RIBEIRO et al.,
2014).

A Fisioterapia faz parte do atendimento
multidisciplinar oferecido aos pacientes em UTI, tem o
objetivo de evitar complicacdes respiratérias e motoras
na assisténcia a pacientes graves que necessitam de
suporte ventilatério. Nesta fase, o fisioterapeuta tem uma
importante participa¢do, auxiliando na conducdo da
ventilagdo mecanica, evolu¢do do paciente, interrupgéo
e desmame do suporte ventilatério e extubagdo. Além
disso, estudos mostram que o desmame protocolado e
guiado por fisioterapeutas reduz a duracdo da VM e
aumenta a taxa de sucesso no desmame (JERRE,
2007).

Deste modo, o objetivo deste estudo é realizar
uma revisdo sistemdtica acerca da atuacdo do
Fisioterapeuta no desmame da VM.

2 METODO

Estudo seccional e documental realizado por
meio de revisdo sistematica da literatura através da
Biblioteca Virtual de Saude (BIREME). Os critérios de
inclusao foram: estudos que tratassem sobre a atuacdo
do Fisioterapeuta no desmame da ventilagdo mecanica,
sendo esses temas abordados em conjunto, artigos
publicados em portugués, inglés ou espanhol, textos
completos disponiveis online e datados entre 2004 a
2014. Os critérios de excluséo foram: artigos repetidos,
incompletos e que ndo abordassem o assunto proposto.
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A apresentacédo dos resultados e discusséo dos
dados obtidos foi feita de forma descritiva, possibilitando
ao leitor a avaliagdo da aplicabilidade da revisédo
sistematica elaborada, de forma a atingir o objetivo
desse método, ou seja, relatar sobre a atuagdo da
fisioterapia no desmame da ventilagdo mecénica.

A coleta de dados ocorreu durante o més de
fevereiro de 2015, realizada por dois pesquisadores, de
forma cega. Para a efetivacdo da busca foram usados
dois fluxos de descritores, de forma combinada:

eFluxo 1 - Foram utlizados dois descritores:
"Fisioterapia" e "Desmame" associados.
¢ “Fluxo 2 - Foi utilizado o descritor “Fisioterapia” em

associagado com “Ventilagdo Mecénica”.

Apo6s a inclusdo dos resumos foi realizada uma
primeira leitura exploratéria. Foram desenvolvidas duas
planilhas: uma contendo as seguintes variaveis: autor,
ano de publicagdo, pais, titulo, amostra, caracteristicas
da amostra e desfecho clinico. Assim pdde-se situar
todas as varidveis estudadas, que foram resumidas, e
dessa forma permitiram determinar a possibilidade de
comparar ou ndo os estudos selecionados. Outra
planilha foi composta visando descrever as intervencdes
propostas em cada artigo e para tanto utilizou-se das
variaveis: condutas adotadas, objetivos, descricdo e
tempo da intervencéo. Tais planilhas foram organizadas
nos quadros 1 e 2.

3 RESULTADOS E DISCUSSAO

Na base de dados escolhida, no fluxo 1-
"Fisioterapia " e "Desmame" 28 artigos foram
encontrados, no fluxo 2- “Fisioterapia” em associagao
com “Ventilagdo Mecéanica" 172 artigos foram
encontrados (Fluxograma 1).

Fluxograma 1 — DistribuicAo dos achados de acordo
com a base virtual pesquisada.

Fluxo 1-"Fisioterapia” e

28 artigos

"Desmame" associados
Biblioteca Virtual-
BIREME

Fluxo 2- "Fisioterapia”

em associacdo com 172 artigos

“Ventilagio Mecanica”

A partir da busca descrita no fluxograma 1 foram
selecionados 8 estudos para a leitura completa, pois
tratavam sobre o objetivo do presente estudo - a atuacéo
do Fisioterapeuta no desmame, porém, apenas 5
atenderam aos critérios de inclusdo previamente
estabelecidos. Dentre os artigos incluidos na revisédo
sistematica 4 apresentavam no idioma portugués e 1 em
inglés.

Para melhor analise dos resultados, o quadro 1
apresenta a categorizacdo dos artigos recuperados
guanto ao titulo, autores, ano de publicacdo, Pais,
cidade, amostra, caracteristicas da amostra e desfecho
clinico.
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Quadro 1- Descricao dos artigos selecionados. Verificam-se as variaveis listadas em cada artigo: autor e ano de
publicacdo, pais, titulo, amostra, caracteristicas da amostra e desfecho clinico.

A Pais- . Caracteristicas da Resultados
utor e ano . Titulo Amostra SR
Cidade amostra Principais
HM*  combinada com Pacientes que foram | O uso combinado de
. ~ submetidos a | HM* e CTE* por 5 dias
BERTIl et al., | Brasil - CTI,E para rgdugao go intubacdo acelerou o processo
2012 Botucatu periodo « de Internacao 49 endotraqueal e VM* e | de desmame e de alta
s:nmcgglsobe\TMfac'emes assim permaneceram | da UTI*.
' durante 24-72 h.
Houve ganho da forca
- S muscular inspiratéria e
Influéncia da mob|l|z]:':1c;ao Foram estudados | periférica para  a
DANTAS et Brasil - zﬁggsg , rc]a?iféricaorgg 59 individuos de ambos | populagdo estudada
al., 2012 Recife respiratériagm pacientes 0s Sexos que | quando submetida a
criticos estivessem em VM*, um protocolo de
: mobilizagdo precoce
sistematizado.
Fisioterapeutas com | Os fisioterapeutas tém
Caracterizagéo de mais de seis meses de | realizado estratégias
MEIRELES Brasil - parém}et_ros da VM* e atua(;éo' na UTI* | semelhantes entre sig
estratégias do desmame 63 adulto, independente | correspondentes a
etal., 2013 | Fortaleza | .. . ; ~
dificil adotados  por do sexo e que | literatura, mas ndo em
fisioterapeutas. aceitaram a participar | relacdo aos
da pesquisa. parametros.
Idade superior a 18 | A fisioterapia esteve
anos, de ambos os | associada ao aumento
sexos, submetidos a | do sucesso no
ANDERSON | Brasil - Efeitos da fisioterapia no 50 VM por mais de 24 | desmame, a reducdo
et al., 2013 Curitiba desmame da VM*. horas, e colocados em | do tempo de
desmame de acordo | desmame, tempo de
com a decisdo da | VM* e de internagéo
equipe. na UTI*,
A presenca de um
fisioterapeuta na UTI*
Eficacia da fisioterapia contribui
respiratoria para reduzir decisivamente para o
Brasil - a hospitalizagao e Ava_liou t(_)dos os | inicio c_ia recupere_lgéo
CASTRO et Sio Tempo de VM*, taxa de 146 pacientes internados | do paciente, reduzindo
al., 2013 Paulo infeccdo pulmonar e em UTI* de dois | anecessidade de VM*,
mortalidade em hospitais publicos. nimero de dias de
pacientes internados em internacéo, a
UTI*. incidéncia de infeccéo
respiratéria e risco de
mortalidade.

*Legendas: VM = Ventilacdo Mecénica; UTI = Unidade de Terapia Intensiva; HM = Hiperinsuflacdo Manual; CTE =
Compresséao Torécica Expiratoria.

As Intervencdes descritas nos artigos e as variaveis listadas para descricdo das interveng8es: condutas,
objetivos da intervencéo, descricdo das condutas e tempo de intervencéo, estdo descritas no quadro 2.
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Quadro 2 - Intervengdes descritas nos artigos. Demonstra as variaveis listadas para descricdo das intervengoes:
condutas, objetivos da intervencao, descricdo das condutas e tempo de intervencéo.

Objetivos da

Tempo de

Autor e ano Condutas : ~ Descricao das condutas . ~
intervencao intervencao
49 pacientes que .
preencheram os critérios do _ | Um manovacudmetro era conectado
Avaliar o efeito |ao ressuscitador manual, e cada
estudo, e foram da HM* | > . -
randomicamente  alocados o binada. com msuf'lagao era rea[|zada com pressao
nos grupos. Durante o e dg pico em vias aereas de 40 cmHzO
periodo de 5 dias, os C _ na| Finalmente, a traqueia era aspirada
BERTI et al., pacientes do grupo duragdo  de|durante 15 s ap6s cada conjunto de 1 ano
2012 Fisioterapia Respiratéria Bﬁ:n:%zotemerg respwag*oes com HMf. A percussao e
receberam HM* combinada do UM epm a _CTE foram realizadas por*um
com CTE* enquanto os cientos  sob f|S|qtera~peuta, ao pasquueaHM ea
controles  receberam o E/M* aspiragéo foram realizadas por um
tratamento  padrdo  de : enfermeiro.
enfermagem.
Os voluntarios do estudo foram
. divididos em dois grupos: grupo
: Avaliar 0S|, . . .
Os pacientes do estudo ! fisioterapia convencional, no qual os
L efeitos de um . .
foram divididos em grupo rotocolo de pacientes receberam um atendimento
fisioterapia convencional - ﬁmbiliza 50 diario, cinco vezes por semana, de
grupo controle, n = 14, que ¢ mobilizagdo passiva nos quatro
DANTAS et : - : precoce na L 2 anos
realizou a fisioterapia do membros, sendo otimizado para
al., 2012 ..~ | musculatura - . e
setor, e grupo mobilizacdo eriférica o | EXercicios ativo-assistidos, e grupo
precoce, n = 14, que recebeu perirerica mobilizacdo precoce, no qual os
: o respiratéria de :
um protocolo sistematico de acientes pacientes receberam um protocolo de
mobilizag&o precoce. pac mobilizacdo precoce sistematizado
criticos. . .
duas vezes ao dia, todos os dias da
semana.
Estudo transversal incluindo
todos os fisioterapeutas que Todos os fisioterapeutas dos referidos
atuam nas Unidades de |Caracterizar as | hospitais com mais de seis meses de
Terapia Intensiva adulto em | principais atuacdo na UTI* adulto, independente
trés hospitais publicos da | estratégias e |do sexo. Utilizou-se um questionario
cidade de Fortaleza-CE. | parametros com perguntas de multipla escolha, 1 ano
MEIRELES et | ... o -
al 2013 Utilizou-se um quest_|or_1ar|o a_d_otados por ongm_almente _ elaboradas pelas
o com perguntas objetivas, |fisioterapeutas |proprias pesquisadoras, abordando a
relacionadas ao desmame|no  desmame |identificacdo e os pardmetros e
dificil da VM*, havendo itens | dificil da VM*. estratégias adotadas para o0 desmame
com possibilidade de dificil.
respostas multiplas.
Foram estudados 61
pacientes com idade
superior a 18 anos, de Foram estudados 50 pacientes, 31
ambos 0s sexos, submetidos fizeram fisioterapia (GF) e 19 néo
a VM* por mais de 24 horas. | Avaliar os |fizeram (GC). O GF realizou dois
Um grupo recebeu o] efeitos da | atendimentos diarios (quarenta N3&o
ANDERSON |protocolo de atendimento |fisioterapia no | minutos cada), composto das técnicas: | informado
etal., 2013 |fisioterapéutico (grupo | desmame  da|CTE*, HM*, aspiracdo traqueal e de
fisioterapia, GF) e o outro | VM*. vias aéreas, movimentagdo e

recebeu o tratamento usual,
ndo sendo acompanhado
pela fisioterapia  (grupo
controle, GC).

conducdo do desmame. O GC
recebeu tratamento médico usual.
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Verificar se o0s
cuidados de
fisioterapia

Avaliou-se as diferencas restados  no
entre um hospital onde Srazo de 24 Os pacientes foram divididos em dois
ot oo i para 31865 S0 B 24 S
. . pacientes : Lo
24 h/dia e outro hospital com | . atendimento foi similar para ambos os
apenas 6 h/dia. Foram internados  na servicos priorizando a Fisioterapia
CASTRO et a\F/)aIiados de aco.rdo com:; uTI* Nreduz a moto%a e Pespiratéria para cada U'I?'I*
) P S duracéo da " . 1 més
al., 2013 diagndstico clinico, estadiatempo | AY€ admitiu paciente. Protocolo de
medicacéo em uso, | o ' \p/M* tratamento em ambos os hospitais
presenca de doencas | . ~ ' | consistiram em técnicas de remocéo
associadas, APACHE Il e infecgao do muco (endotraqueal succdo e
SOFA, tempo de UTIl e VM*, Enucl)r:t]ai’lir]daz;de erﬁ many'al de percusséao do térax)_e geral
_desenvolwmento de comparacio mob!llzagéo (membros superiores e
infeccbes  pulmonares e com uma inferiores).

sobrevivéncia.

assisténcia de
fisioterapia de 6

h/dia.

*Legendas: VM = Ventilacdo Mecénica; UTI = Unidade de Terapia Intensiva; HM = Hiperinsuflagdo Manual; CTE =

Compresséao Toracica Expiratoria.

Baseados nesta revisdo observou-se, de
maneira geral, como se da a atuacdo do Fisioterapeuta
na conducdo do desmame da ventilacdo mecénica,
evidenciando os beneficios e os parametros ventilatérios
mais utilizados objetivando 0 sucesso nesse processo.
Entretanto, vale considerar que a atuacdo do
Fisioterapeuta nesse processo deve ser mais estudada
com intuito de aplicar protocolos mais eficazes e
concisos.

Um estudo realizado por meio de entrevista com
fisioterapeutas de diferentes hospitais mostrou que os
principais pardmetros adotados para o desmame dificil
eram: reducdo do volume corrente (26 - 46,4%) e
dessaturacdo durante aspiracdo (17 - 30,4%).
Adicionalmente, os autores afirmaram que 38 (67,9%)
fisioterapeutas intercalavam presséo positiva continua
em vias aérea (CPAP) e tubo T como estratégia adotada
no desmame dificil, e que 28 (50%) utilizavam a reducao
da pressao de suporte (MEIRELES et al., 2013).

Um ensaio clinico randomizado realizado em
2004, dividiu os pacientes em grupos de fisioterapia
respiratéria e grupo controle. No grupo que realizava
Fisioterapia respiratéria eram utilizadas as técnicas de
Hiperinsuflacdo Manual (HM) e Compressao Toracica
Expiratoria (CTE), o grupo controle recebeu tratamento
padrdo de enfermagem. O principal resultado deste
estudo evidenciou que o uso combinado de HM e CTE
por 5 dias acelerou o processo de desmame e de alta da
UTI. Deste modo pode-se perceber a importancia das
técnicas realizadas pelo fisioterapeuta acelerando o
desmame e diminuindo o tempo de internacdo na UTI
(BERTI et al., 2012).

Corroborando com esses resultados, Anderson
et al. (2013) em um estudo controlado avaliaram os
pacientes de uma UTI em dois periodos: quando havia
atendimento fisioterpico e outro periodo em que os
pacientes ficaram sem atendimento fisioterapico por
razBes administrativas e de contratacdo de pessoal. As
técnicas utilizadas pela Fisioterapia foram: CTE, HM,
aspiragcdo traqueal e de vias aéreas superiores,
exercicios passivos e ativos assistidos,
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acompanhamento e conducdo do desmame. O grupo
controle recebeu tratamento usual com procedimentos
de aspiracéo traqueal, quando necessério e mudanga de
decubito, realizado pela equipe de enfermagem, além do
tratamento médico. Os autores constataram que a
fisioterapia esteve associada ao aumento do sucesso no
desmame, a reducado do tempo de desmame, tempo de
VM e de internacao na UTI, porém, ndo houve diferenca
no tempo de internacéo hospitalar e na mortalidade.

Outro ensaio clinico randomizado avaliou os
efeitos de um protocolo de mobilizagcdo precoce na
musculatura periférica e respiratéria de pacientes
criticos. Os pacientes foram divididos em dois grupos:
grupo fisioterapia convencional e grupo mobilizagdo
precoce. A forca muscular periférica foi avaliada por
meio do Medical Research Council e a forca muscular
respiratéria (dada por pressao inspiratéria maxima e
pressao expiratéria maxima) foi mensurada pelo
manovacudmetro. Sendo assim, os autores concluiram
gue houve ganho da forgca muscular inspiratéria e
periférica para a populagéo estudada quando submetida
a um protocolo de mobilizacéo precoce e sistematizado.
A partir desses resultados percebe-se a importancia da
mobilizacdo precoce para o ganho de forca muscular
otimizando o desmame da ventilagdo mecéanica e
reduzindo o tempo de internagédo (DANTAS et al., 2012).

Um estudo de coorte que comparou o desfecho
de pacientes de duas UTI’s de dois hospitais, onde em
uma UTI havia Fisioterapeuta seis horas por dia e na
outra vinte e quatro horas. Observou-se melhores
resultados na UTI em que havia fisioterapeuta por vinte
e quatro horas, evidenciando que a presenca desse
profissional na UTI contribui decisivamente para o inicio
da recuperacdo do paciente, reduzindo a necessidade
de suporte de ventilagdo mecéanica, nimero de dias de
internacdo, incidéncia de infeccéo respiratéria e risco de
mortalidade (CASTRO et al., 2013).

O Fisioterapeuta tem papel fundamental no
processo de desmame da ventilagdo mecéanica
promovendo uma melhor conducdo nesse processo,
reduzindo os indices de insucesso, além de contribuir
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para uma reducdo do tempo de internacdo, porém, é
necessario que as estratégias utilizadas para o
desmame sejam padronizadas e novos protocolos
estudados e implantados nas UTI’s.

O presente estudo apresentou algumas
limitacbes tais como, a disponibilidade de artigos
completos, a escassez de estudos sobre a temaética, e
principalmente, ensaios clinicos randomizados que
especifiquem o papel do Fisioterapeuta no desmame da
ventilacdo mecénica.

4 CONSIDERACOES FINAIS

Foi evidenciado varios beneficios da Fisioterapia
na UTI e da importancia desse profissional na conducéo
da ventilagéo mecénica e no desmame, contudo, deve-
se destacar a necessidade de maiores estudos sobre o
assunto e a criacdo de protocolos de desmame que
visem otimizar esse processo baseado em evidencias.
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AVALIACAO DA PRATICA DA AUTOMEDICACAO EM
ACADEMICOS DO CURSO DE FARMACIA EM UMA
INSTITUICAO PRIVADA DE ENSINO SUPERIOR EM
FORTALEZA-CE

RESUMO

A automedicacao € a pratica de consumir medicamentos por conta propria, visto
gue ha uma série de fatores que a leva a ser praticada tdo comumente. O
presente estudo teve como objetivo analisar a prevaléncia da automedicacdo em
académicos do curso de Farmé&cia em uma instituicdo privada de Fortaleza,
identificando os principais grupos terapéuticos envolvidos. E um estudo
prospectivo com uma abordagem quantitativa baseado em um roteiro estruturado.
A pesquisa foi realizada em uma faculdade particular do municipio de Fortaleza,
de agosto a dezembro de 2017. Foram entrevistados 205 académicos, com faixa
etaria predominante entre 18 e 28 anos 65,37% (n= 134), sendo o género
feminino predominante 72,68% (n=149). Ao analisar a pratica da automedicacao
99,51% (n= 204) foram adeptos do qual o motivo principal a cefaleia 35,27% (n=
149) e a classe farmacoldgica mais utilizada foram os analgésicos com 41,96%
(n=141). Cerca de 61,35% (n= 154) realizam a automedicacao por conta propria
e baseado em conhecimentos tedricos como conseguinte (50,00%; n= 94).
Conclui-se que a automedicacgédo entre os alunos é alto e ha necessidade de uma
maior conscientiza¢éo da comunidade académica, evitando que essa consciéncia
seja propagada a populacgéo.

PALAVRAS-CHAVE: Automedicagdo. Universitarios. Prevaléncia. Intoxicacoes.

EVALUATION OF  SELF-MEDICATION PRACTICE IN
PHARMACY STUDENTS OF A PRIVATE INSTITUTION OF
HIGHER EDUCATION IN FORTALEZA-CE

ABSTRACT

Self-medication is a practice of having medicines on your own; however, there is
a series of factors which causes it to be so commonly practiced. The present study
aimed at analyzing the prevalence of self-medication in pharmacy students of a
private institution in Fortaleza, identifying the main therapeutic groups involved. It
is a prospective study with a qualitative approach based on a structured guide.
The research was carried out in a private institution in the city of Fortaleza, from
August to September, 2017. 205 academics were interviewed, with age group
predominantly between 18 and 28 years old 65.37% (n= 134), prevailing the
female gender 72.68% (n= 149). When analyzing the self-medication practice
99.51% (n= 204) were adepts when the main reason was headaches 35.27% (n=
149) and the most used drug class was analgesics with 41.96% (n= 141). Around
61.35% (n= 154) practice self-medication on their own and consequently based
on theoretical knowledge (50.00%; n= 94). It is concluded that self-medication in
students is high and there is a necessity of a greater awareness of the academic
community, avoiding such practice from being spread to the population.

KEYWORDS: Self-medication. College students. Prevalence. Intoxication.
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1 INTRODUCAO

A automedicacdo € a pratica de consumir
medicamentos por conta prépria, no qual o proprio
paciente escolhe o medicamento que ira usar, sendo
realizada por todas as classes sociais. E uma pratica
simples e rapida de diminuir ou até mesmo acabar com
doencas de baixa gravidade (LOYOLA FILHO et al.,
2002).

Existe uma série de fatores que levam a
automedicacédo a ser praticada tdo comumente, como a
propaganda desenfreada e seus varios meios de
comunicacao, 0 acesso limitado ao servico publico de
saude, medicamentos isentos de prescrigcdes por terem
um acesso mais facilitado, armazenamento de
medicamentos nas residéncias, e indicacbes de pessoas
proximas (AMARAL, 2008).

A propaganda de medicamentos é um meio
utiizado para que as pessoas conhecam seus
beneficios, entretanto, transformou-se em um estimulo
ao consumo desse tipo. Dessa forma, a proposta do
alivio imediato ofertado nas propagandas de
medicamentos aumenta a  probabilidade da
automedicacdo, podendo causar mascaramento de
doengas, posologia inadequada, e até mesmo
intoxicaces (AQUINO, 2008).

A precariedade do servico publico de saude tem
por consequéncia o encurtamento da relagdo entre o
paciente e o profissional médico, tornando a
automedicagdo uma opc¢ao rapida e facil para o alivio de
seus sintomas (SERVIDONI et al., 2006).

A intoxicacdo é um dos principais riscos ao se
automedicar, podendo ocorrer por varios motivos, desde
uma posologia errada a uma tentativa de suicidio
(TELES, 2013).

Portanto, se a automedicacéo for feita de forma
racional com o recrutamento de um médico e com o
acompanhamento de um farmacéutico, visto que, é um
dos profissionais de salide mais adequados para orientar
as pessoas, pois atua em todas as etapas do
medicamento, desde a pesquisa até a chegada ao
usuario, evitando assim, que o medicamento seja
utilizado de forma errbnea por leigos no assunto,
assumindo, entretanto, a responsabilidade de
intervencdo da automedicacdo, conduzindo-o quando
necessario ao médico, pois, visa sempre a melhoria da
qualidade de vida do paciente (MOURA; COHN; PINTO,
2012).

O presente estudo analisou a prevaléncia da
automedicacdo em académicos do curso de Farmécia
em uma instituicdo privada de Fortaleza-CE,
identificando as possiveis causas para essa prética.
Tendo como objetivos, identificar os principais grupos
terapéuticos envolvidos na automedicacéo, determinar o
namero de académicos que recorrem a automedicacao,
e avaliar o nivel de conhecimento dos académicos.

2 METODO

Trata-se de um estudo observacional
prospectivo com uma abordagem quantitativa realizada
por meio técnico de entrevista com base em um roteiro
estruturado. A pesquisa foi realizada em uma faculdade
particular no municipio de Fortaleza, no Estado do
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Ceard, Brasil, nos meses de novembro e dezembro de
2017, apés a aprovacdo na Plataforma Brasil com
parecer ndmero: 2.396.447 e CAAE:
76459317.4.0000.5684.

Os critérios de inclusao utilizados foram os
alunos do sexo masculino e feminino do curso de
farmécia do turno da manh&, com idade maior ou igual a
18 anos, que estavam regulamente matriculados,
incluindo apenas informacg8es cedidas por cada aluno
durante o periodo da entrevista. Foram excluidos
agueles individuos que ndo assinaram o termo ou 0s que
preencheram o questionario de forma errénea. Os
alunos assinaram um termo de consentimento livre e
esclarecido (TCLE) juntamente com a apresentacdo do
guestionario, a fim de faciltar a comunicagdo e a
obtencéo dos dados.

O roteiro da entrevista, continha perguntas
objetivas e permitiu a coleta de dados sobre o perfil dos
entrevistados em relacdo ao sexo, idade e semestre. A
segunda parte, consiste em questdes relacionadas a
automedicacédo, o qual foi perguntado se ja realizou a
pratica da automedicacéo, a frequéncia dessa pratica,
qual a classe de medicamento mais utilizada, sobre
orientacdo de quem, quais os sintomas que levaram a se
automedicar, se ja utilizaram medicamentos com base
em propaganda de TV, se fazia uso de medicamentos
armazenados em casa, se ja teve algum efeito colateral
devido a automedicacdo e achavam que a
automedicagdo poderia trazer algum dano para a sua
saude, e se considerava dependente dessa pratica.

Os dados coletados foram analisados através de
uma estatistica descritiva para a caracterizagdo da
amostra com auxilio do programa Microsoft Excel (2010),
seqguido, organizados em graficos e tabelas verificando-
se o percentual das variaveis.

3 RESULTADOS E DISCUSSAO

No presente estudo foram entrevistados 205
académicos, a faixa etaria distribuiu-se da seguinte
forma: 65,37% (n=134) possuiam de 18 a 28 anos, 29 a
39 anos 27,32% (n=56), 40 a 50 anos 6,38% (n=14), e
acima de 51 anos 0,49% (n=1). Quanto ao sexo, a
maioria dos entrevistados é do sexo feminino 72,68%
(n=149).

O estudo revela que a faixa etaria de maior
predominéancia foi entre 18 a 28 anos, resultado também
encontrado por Araudjo (2007), onde a faixa etéria entre
20-30 anos era mais adepta da automedicacdo. Dados
semelhantes também foram encontrados no estudo
realizado por Arrais (2016), com maior destaque na faixa
etaria entre 20 e 39 anos. Os dados podem ser
justificados devido aos jovens serem imediatistas,
optarem por ndo esperar em consultas médicas, e se
utilizarem da tecnologia para pesquisar o que acham que
devem usar.

Com base na analise dos dados pode-se
observar que a maioria dos participantes era do sexo
feminino, dados esses que se encontram em
concordancia com o estudo realizado por Lopes et al.
(2014), foi verificado que 42,86% dos homens se
automedicavam, nao diferindo muito do sexo feminino,
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cuja porcentagem de pessoas que realizavam tal pratica
foi de 57,14%. No estudo realizado por Silva et al. (2005),
os resultados também se encontram em concordancia,
visto que 74,7% eram do sexo feminino. Conforme o
estudo, as mulheres geralmente possuem um cuidado
maior com a saude, dessa forma, essa pratica pode esta
diretamente relacionada ao fato das mulheres realizarem
mais agbes de autocuidado, como também por
possuirem o0 clico menstrual, por conseguinte,
apresentando-se célicas mensalmente, além disso, por
ser a maior responsavel de providenciar a salde da
familia, tendo como consequéncia a automedicacao.

Na andlise da pratica de automedicacéo
observou-se que a maioria foram adeptos, sendo que
99,51% (n=204) alegaram automedicar-se. Resultado
esse encontrado no estudo de Silva e Rodrigues (2014),
onde 98,1% dos participantes afirmaram que ja usaram
medicamentos sem orientacdo ou receita médica. De
acordo com Silva et al. (2011), a pratica também se
mostrou elevada, 90,6% afirmaram praticar a
automedicagdo. Os participantes relataram que isso
pode estar associado ao fato do acumulo de
conhecimentos adquiridos em sala de aula,
conhecimento esse devido as disciplinas cursadas ao
longo do curso de graduacdo, e pelas experiéncias
vividas, sentindo-se confiantes para se automedicar.

Tendo em vista que a automedicacdo € muito
comum na maioria da populacdo, e existem inUmeros
motivos para se fazer uso dessa prética, os académicos
foram questionados em relacdo a frequéncia. Os
resultados revelaram que 49,51% (n=101) realizavam
essa pratica as vezes, 34,80% (n=71) raramente / quase
nunca, e 15,69% (n=32) frequentemente. Segundo o
estudo de Santos et al. (2015), quando questionado a
frequéncia com que recorreram a automedicacao,
afirmaram que 54% se automedicavam com alguma
frequéncia, 26% com muita frequéncia e 19% dos
inquiridos responderam automedicar-se raramente. A
frequéncia do uso de medicamentos em universitarios
pode estar ligada com as dores pelo esfor¢o diario nos

estudos, que podem causar cefaleias e dores
musculares. Os resultados estdo demostrados no
Gréfico 1.

Grafico 1 — Percentual relacionado com a frequéncia da
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Fonte: os autores.

Em relagdo aos problemas de saude que
levaram a automedicagdo, a maior proporcao foi devido
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a dor de cabeca 35,27% (n=146), logo depois
gripe/resfriado 15,94% (n=66). Os resultados estédo
apresentados na Tabela 1.

Tabela 1 — Problemas de salde que levaram a
automedicacdo nos académicos

Sintomas n %
Dor de cabeca 146 35,27
Gripe/Resfriado 66 15,94
Dores musculares 54 13,04
Dor de garganta 50 12,08
Febre 41 9,90
Dores nas costas 32 7,73
Qutros 25 6,04
Total 414 100

*Houve mais de uma resposta por académico, n= 204
Fonte: os autores.

De acordo com a pesquisa, a dor de cabeca foi
o principal sintoma, seguido de gripe/resfriado, resultado
esse que se encontra em concordancia no estudo
realizado por Montanari (2014) do qual os problemas de
salde que levaram a automedicagdo a maior proporgao
foram devido as cefaleias 73% e resfriados 45%.
Segundo Rodrigues et al. (2015) a dor de cabeca
também foi o maior motivo para automedicacdo, sendo
considerada a principal doenca que os académicos
creem possuir. Sintoma que pode esta diretamente
relacionado com a pressdo do dia a dia em virtude de
longas horas de estudo, também pode estar relacionado
aos trabalhos de extensdes, e provas.

Ao analisar as classes farmacolégicas mais
utilizadas pelos académicos, os analgésicos foram a
principal escolha 41,96% (n=141), seguido dos anti-
inflamatérios 21,13% (n=71). Os resultados estdo
apresentados na Tabela 2.

Tabela 2 — Classe de medicamento mais utilizada na
forma de automedicacgéo entre os académicos

Classe de medicamentos n %

Analgésico 141 41,96
Anti-inflamatério 71 21,13
Antialérgico 62 18,45
Antitérmico 37 11,01
Antimicrobiano 16 4,76
Outros 09 2,68

Total 336 100

*Houve mais de uma resposta por académico, n=204.
Fonte: os autores.

No estudo realizado por Dhamer et al. (2012), as
classes de medicamentos mais utilizadas foram
analgésicos/antitérmicos 48,2%, seguido dos anti-
inflamatérios 14,2%, resultados que se encontram em
concordancia com esse estudo. Portanto, relataram que
isso se da pela facllidade do acesso a esses
medicamentos, por serem usados no alivio de dores e
serem medicamentos isentos de prescricdes. De acordo
com Agquino, Barros e Silva (2010), os analgésicos
lideraram a preferéncia dos entrevistados 24,0%, em
seguida a segunda classe terapéutica mais utilizada pela
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populacdo em estudo foram as vitaminas 18,9%. Logo,
foram justificados esses resultados em virtude das varias
formas de propaganda, principalmente das vitaminas
gue estdo associadas a beleza, e bem-estar fisico.
Portanto, a classe de maior escolha é a dos analgésicos,
por ser um aliado contra a dor, e terem um acesso facil,
trazendo assim uma maior comodidade.

Em relacdo ao responsavel pela indicacdo dos
medicamentos, 61,35% (n=154) dos entrevistados
afirmaram se automedicar por conta propria, frente a
19,52% (n=49) por orientacdo de um profissional
farmacéutico. Os resultados estdo demostrados no
Gréfico 2.

Grafico 2 — Percentual relacionado ao responsavel pela
a indicacao dos medicamentos
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Fonte: os autores.

Constatou-se que no presente estudo, a maioria
dos académicos utilizam os medicamentos sobre
orientagdo prépria. Em um comparativo com o estudo de
Santos e Coutinho (2010), observa-se que a prevaléncia
de indicacbes a automedicacdo 56% foi por conta
propria, seguido de 32% sobre indicacdes dos pais.
Conforme Medeiros (2013) foi evidenciado em seu
estudo na area da saude que 47,2% automedicou-se por
conta prépria, enquanto 36,4% foram indicados por
parentes e 16,4% por amigos. O resultado afirmou que a
maioria dos universitarios utilizou o medicamento por
indicagdo propria, no entanto, essa pratica pode-se
justificar em razdo dos entrevistados serem académicos
do curso de farmacia, obtendo-se mais confianca e
seguranca na sua indicagdo em relacdo a terceiros, ja
que possuem um grande conhecimento sobre como um
medicamento é utilizado, assim como para qué é
indicado, a posologia correta e os efeitos adversos.

Quando questionados em que se baseavam
para fazer a automedicacdo por conta prépria, 50%
(n=94) afirmaram ter conhecimento tedrico para se
automedicar, enquanto que 40,43% (n=76) afirmaram ja
ter costume com o medicamento devido terem se
consultado uma vez, portanto, continuou o uso do
mesmo medicamento quando os sintomas semelhantes
reapareceram, e 9,57% (n=18) foram devido algum
familiar usar e saber que resolve o problema. No estudo
realizado por Tomasini et al. (2015), notou-se que o
motivo que mais levou o0s académicos a se
automedicarem com 72% €é o fato de terem se
consultado uma vez e se sentirem seguros para repetir
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o0s medicamentos quando acharem necessario, 11,6%
acreditam ter conhecimento suficiente para se
automedicar, 10,5% foi devido a todos os familiares
usarem e saberem que resolvera o problema.

De acordo com os dados obtidos nesse estudo,
80,20% (n=162) ndo se medicam com base em
propagandas de TV, entretanto 19,80% (n=40) ja se
medicaram baseado nessas propagandas. De acordo
com a pesquisa de Tomasini et al. (2015), apenas 4,2%
assumiram ser influenciados pelas propagandas de
medicamentos. Ja Lyra et al. (2010) relataram que
17,8% da amostra do seu estudo foram influenciados.
Diante dos estudos apresentados, observou-se que ha
um pequeno numero de estudantes que se automedicam
influenciados por propagandas, isso pode se dar pelo
fato da comunidade universitaria ndo ser influenciada
como a populacdo em geral, jA que eles possuem
conhecimentos sobre 0os medicamentos adquiridos em
sua trajetoria académica.

Quando questionados a respeito do uso de
medicamentos armazenados em casa, 85,57% (n=172)
nao utilizam

Observou-se nessa pesquisa que a maioria dos
graduandos néo utiliza medicamentos armazenados em
casa. No estudo de Rodrigues e Pereira (2016), os
entrevistados  afirmaram que 57,5% tém os
medicamentos disponiveis em casa, enquanto 35,6%
nao possui esse estoque. No entanto, de acordo com a
pesquisa de Pinto et al. (2008), os entrevistados
relataram que 64,3% do 8° periodo e 23,5% do 1°
periodo ndo possuem os medicamentos em domicilio,
entretanto compram apenas quando necessitam. A
farmacia caseira é uma forma de praticidade que as
pessoas, em geral, encontram para 0 momento de suas
aflicdes, ja os graduandos de farmacia por terem uma
maior nogdo dos riscos e as causas que essa pratica
pode causar, tem mais prudéncia ao utilizar
medicamentos estocados em domicilio.

Quando questionados se ja tiveram algum efeito
colateral devido se automedicar, 93,10% (n=189)
afirmaram nunca terem sentido, no entanto 12,87%
(n=26) afirmaram que j& tiveram algum efeito.

Esses resultados estdo em concordancia com o
estudo realizado por Luras et al. (2016), no qual 92% dos
entrevistados nunca tiveram nenhum efeito adverso,
confirmando apenas 8% tiveram esse problema. Silva,
Goulart e Lanzarine (2014), também afirmaram que a
maioria dos académicos ndo declarou a ocorréncia de
efeitos adversos durante o uso de medicamentos. O
numero de automedicacdes e efeitos adversos pode
estar diretamente relacionado com o periodo da
graduacdo, como também ao acumulo de
conhecimentos adquiridos ao longo do curso, logo, torna
0 individuo mais seguro e confiante com seus proprios
entendimentos técnicos e tedricos. Desta forma, espera-
se que tal conhecimento seja determinante para atitudes
conscientes e adequadas a sua formacéo.

Segundo os entrevistados, 93,10% (n=189)
acham que a automedicacao pode trazer danos a saude,
embora 6,90% (n=14) achem que tal pratica ndo ofereca
riscos. Conforme a pesquisa, 68% (n=178) dos
académicos ndo se considera dependente da
automedicacdo, frente a 12,32% (n=25) que se
considerou dependente.
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Segundo Tomasini et al. (2015), relatam em seu
estudo que 87,4% acreditam que a automedicacao pode
trazer algum dano a saude e 12,6% ndo creem que a
automedicacdo ofereca riscos. De acordo com Silva
(2014) os medicamentos sdo 0s principais causadores
de intoxicagBes no Brasil, sendo causadores frequentes
de efeitos colaterais, alergias, em razdo da falta de
informacdes sobre ele. De acordo com Sousa et al.
(2008) o farmaco possui efeitos benéficos para certas
pessoas e maléficos para outras nas mesmas condicoes,
havendo a necessidade da atencdo profissional
especializada. Desta forma, por tratar-se de futuros
profissionais da area de salde é importante que tenham
nocgao exata dos possiveis danos aos usuarios, pois logo
mais serdo agentes multiplicadores de informacdes
gquanto ao uso racional de medicamentos, assumindo o
papel de acolhedores e orientadores de seus pacientes
em relacdo a pratica da automedicacao.

4 CONCLUSAO

No presente estudo foi possivel verificar que a
automedicagdo entre os académicos do curso de
farmécia teve alta prevaléncia, sendo que, o sexo
feminino foi mais adepto dessa pratica e o0 mais
predominante no estudo. Verificou-se que o
conhecimento tedrico adquirido ao longo do curso foi o
principal fator para a automedicacéo. A dor de cabeca foi
0 principal sintoma que levou os académicos a se
automedicarem, motivo que pode estar relacionado as
muitas horas de estudo, por conseguinte, a classe de
medicamento mais utilizada foi a dos analgésicos.

O estudo revela a necessidade de uma maior
conscientizagdo da comunidade académica evitando
gque esta consciéncia seja passada para a populacéo,
sendo assim, se faz necessaria a criacdo e
disseminagdo de campanhas educativas relacionadas
ao autocuidado, a fim de orientar e garantir o bem-estar
dos estudantes universitarios e da populagdo em geral.

REFERENCIAS

AMARAL, S. M. Fatores que influenciam na tomada
de decisdo dos consumidores na compra de
medicamentos isentos de prescri¢do. 2008. 62 f.
Monografia (P6s-graduagdo em administragéo) —
Universidade Federal do Rio Grande do Sul, Porto
Alegre, 2008.

AQUINO, D. S. Por que o uso racional de
medicamentos deve ser uma prioridade?, Ciéncia &
Saude Coletiva, v.13, p. 33-9, 2008.

AQUINO, D. S.; BARROS, J. A.C.; SILVA,M.D. P. A
automedicacédo e os académicos da area de saude.
Ciéncia & Saude Coletiva, v.15, p. 2533-2538, 2010.

ARAUJO, J. C.; VICENTINI, G. E. Automedicagéo em
adultos na cidade de Guaira¢a - PR. Arquivos
Ciéncias Saude Unipar, Umuarama, v.11, p. 83-88,
2007.

ARRAIS, P. S. D.; FERNANDES, M. E. P.; PIZZOL, T.
S.; RAMOS, L. R.; MENGUE, S. S.; LUIZA, V. L.;
TAVARES, N. U. L.; FARIAS, M. R.; OLIVEIRA, M. A;

21

BERTOLDI, A. D. Prevaléncia da automedicacdo no
Brasil e fatores associados. Revista de Salude Publica,
v. 50, p. 49-54, 2016.

DHAMER, T.; DAL-MOLIM, A. P.; HELFER, A. P.;
CARNEIRO, M.; POSSUELDO, L. G.; KAUFFMANN, C;
VALIM, A. R. M. A automedicacdo em académicos de
cursos de graduacao da area da satde em uma
universidade privada do estado do Rio Grande do Sul.
Revista de Epidemiologia e Controle de Infecg¢ao, v.
2, p.138-140, 2012.

LOPES, W. F. L.; COELHO, M. R. O. M.; OLIVEIRA, J.
P.; ARAUJO, Y. M. O.; MELO, M. C. N.; TAPETY, F. I.
A pratica da automedicagdo entre estudantes de uma
instituicdo de ensino superior de Teresina-Pi. Revista
Interdisciplinar, v. 7, p. 17-24, 2014.

LOYOLA FILHO, A. I. L.; UCHOA, E.; GUERRA, H. L,
FIRMO, O. A. J.; COSTA, M. F. L. Prevaléncia e fatores
associados a automedicacao: resultados do projeto
Bambui. Revista de Saude Publica, v. 36, p. 80-9,
2002.

LURAS, A.; MARQUES, A. A.F.; GARCIA, L. F. R;
SANTIAGO, M. B.; SANTANA, L. K. L. Prevaléncia da
automedicacgdo entre estudantes da Universidade do
Estado do Amazonas (Brasil). Revista Portuguesa
Estomatologia, Medicina Dentaria e Cirdrgica
Maxilofacial, v. 57, p.104-111, 2016.

LYRA, D. P.; NEVES, A. S.; CERQUEIRA,K. S;
MARCELLINI, P. S.; BARROS, J. A. C. Influéncia da
propaganda na utilizacdo de medicamentos em um
grupo de idosos atendidos em uma unidade basica de
saude em Aracaju (SE, Brasil). Revista Ciéncias e
Saude Coletiva, v. 15, p. 102-110, 2010.

MEDEIROS, S. B. Automedicacéo e guarda de
medicamentos por universitarios da area de saude
e tecnologia. 2013. 105 f. Monografia (Mestrado em
Enfermagem), Universidade Federal do Rio Grande do
Norte. Natal, 2013.

MONTANARI, C. M.; SOUZA, W. A.; VILELA, D. O;
ARAUJO, F. S.; PODESTA, M. H. M. C.; FERREIRA, E.
B. Automedicacdo em académicos de uma
universidade publica do sul de Minas Gerais. Tempus,
Actas de Saude Coletiva, v. 8, p. 257-268, 2014.

MOURA, B. V.; COHN, A.; PINTO, R. M. F. Farmécia: a
porta de entrada para 0 acesso a medicamentos para
idosos residentes em Santos. Saude Sociedade, v. 21,
p. 50-62, 2012.

PINTO, F. C.; QUEIROZ, M. I. C.; CARVALHO, M. R;;
CASTRO, R. B. Automedicacéo praticada por
académicos do curso de graduacado em
enfermagem. 2008. 60 f. Monografia (Trabalho de
Concluséo de Curso). Universidade Presidente Anténio
Carlos — UNIPAC. Bom Despacho, 2008.

RODRIGUES, A. P.; BOAVENTURA, C. M.;

MAGAZONI, V. S.; CARDOSO FILHO, C. M. A pratica
da automedicacdo em académicos do curso de

Lima, Silva, Vasconcelos, Cavalcante e Carvalho



Revista Expressao Catolica Saude; v. 2, n. 1; Jan — Jun; 2017; ISSN: 2526-964X

fisioterapia de uma instituicdo de ensino superior
privada. Revista Eletronica da Reunido Anual da
Ciéncia, v. 5, p. 62-9, 2015.

RODRIGUES, C. R.; PEREIRA, I. A. G. Prevaléncia da
automedicacéo entre académicos da Universidade
Estadual de Goias — Campus Ceres. Revista de
Biotecnologia & Ciéncia, v. 5, p. 36-52, 2016.

SANTOS, D. P.; COUTINHO, G. C. Avaliacédo da
pratica da automedicacdo em académicos da
associacado educacional de Vitéria. 2010. 43 f.
Monografia (Trabalho de Concluséo de Curso).
Associagao Educacional de Vitéria unidade de
Conhecimento em Ciéncias Médicas e Saude. Vitoria —
ES, 2010.

SANTOS, W. L. S.; FERREIRA, N. S. S.; FIGUEIREDO,
I. V.; NUNES, S. F. Perfil da automedicacao em
universitarios da Universidade Estadual do
Maranh&o. 2015. 10 p. Monografia (Trabalho de
Concluséo de Curso). Faculdade de Farmacia da
Universidade de Coimbra. Maranhéo, 2015.

SERVIDONE, A. B.; COELHO, L. NAVARRO, M. L.;
AVILA, F. G.; MEZZALIRA, R. Perfil da automedicacio
nos pacientes otorrinolaringolégicos. Revista
Brasileira de Otorrinolaringologia, v. 72, p. 87-94,
2006.

SILVA, G. M. S.; ALMEIDA, A. C.; MELLO, N.R. S;;
OLIVEIRA, R. N. O.; OLIVEIRA, T. B.; PEREIRA, V. N.
M.; PINHEIRO, R. O. Andlise da automedicacéo no
municipio de Vassouras — RJ. Infarma, v.17, p. 37-48,
2005.

SILVA, L. S. F.; COSTA,A.M.D.D.; TERRA, F. S;;
ZANETTI, H. H. V.; COSTA, R. D.; COSTA, M. D.
Automedicacdo em académicos de cursos de
graduacdo da area da saude de uma universidade
privada do Sul do estado de Minas Gerais. Revista
Odontologia Clinico-Cientifica, v. 10, p. 57 - 63, 2011.

SILVA, F. M.; GOULART, F. C.; LAZARINI, C. A.
Caracterizagdo da pratica de automedicacao e fatores
associados entre universitarios do curso de
Enfermagem. Revista Eletronica de Enfermagem, v.
16, p. 644-51, 2014.

SILVA, L. A. F.; RODRIGUES, A. M. S. Automedicac¢éo
entre estudantes de cursos da area de salide. Revista
Brasileira de Farméacia, v. 95, p. 961 — 975, 2014.

SOUSA, H. W. O; SILVA, J. L.; MARCELINO NETO, S.
A importancia do profissional farmacéutico no combate
a automedicacédo no Brasil. Revista Eletrdnica de
Farmécia, v. 5, p. 67-72, 2008.

TELES, A. S.; OLIVEIRA, R. F. A.; COELHO, T. C. B;;
RIBEIRO, G. V.; MENDES, W. M. L.; SANTOS, P. N. P.
Papel dos medicamentos nas intoxicacbes causadas
por agentes quimicos em municipio da Bahia, no
periodo de 2007 a 2010. Revista de Ciéncias

22

Farmacéuticas Basica e Aplicada, v. 34, p. 281-288,
2013.

TOMASINI, A. A,; FERRAES, A. M. B.; SANTOS, J. S.
Prevaléncia e fatores da automedicacéo entre
estudantes universitarios no Norte do Parana. Revista
Biosaude, v. 17, p. 1-12, 2015.

SOBRE OS AUTORES

Daniely Mara Lima
Faculdade UNINASSAU, Brasil

Egressa do curso de Farméacia da Faculdade
UNINASSAU.

E-mail: danielyml@hotmail.com

Juliana de Siqueira da Silva
Faculdade UNINASSAU, Brasil

Egressa do curso de Farmacia da Faculdade
UNINASSAU.

Leonardo Freire Vasconcelos
Faculdade UNINASSAU, Brasil

Fisioterapeuta e doutor em Biotecnologia em Saude pela
UFC. Docente da Faculdade UNINASSAU.

E-mail: Ifreire1985@gmail.com

Malena Gadelha Cavalcante
Faculdade UNINASSAU, Brasil

Médicas.
Docente da

Farmacéutica, mestre em  Ciéncias
e doutoranda em Ciéncias Médicas.
Faculdade UNINASSAU.

E-mail: malenagadelha@hotmail.com

Alyne Mara Rodrigues Carvalho
Faculdade UNINASSAU, Universidade Federal do
Ceara, brasil

Docente dos cursos de Farméacia e Enfermagem da
Faculdade UNINASSAU. Doutora em Farmacologia
pesquisadora do Nucleo de Pesquisa e Desenvolvimento
de Medicamentos (NPDM) da Universidade Federal do
Ceard.

E-mail: alynemara@gmail.com

Lima, Silva, Vasconcelos, Cavalcante e Carvalho



Revista
Expressao

Catdlica

Salde

Aurineide Ribeiro Lima
Emanuelle Machado Marinho
Jacilene Silva

Marcia Machado Marinho
Emmanuel Silva Marinho

Enviado em: 04/03/2018
Aceito em: 10/04/2018
Publicado em: 30/04/2018

Revista Expresséo Catélica Saude; v. 2, n. 1; Jan — Jun; 2017; ISSN: 2526-964X.

ESTUDO IN SILICO DO FLAVONOIDE ANTITROMBOTICO
TERNATINA, PRESENTE NOS CAPITULOS FLORAIS DE
EGLETES VISCOSA LESS “MACELA-DA-TERRA”

RESUMO

Ternatina é um flavonoide que pode ser isolado da Egletes viscosa Less (Macela-
da-terra), que possui atividade antitromboética na agregagdo plaquetaria. O
conhecimento da estrutura tridimensional de uma molécula é de fundamental
importancia, pois a partir de descritores energéticos e estruturais € possivel
analisar a interagao da substancia com seu alvo biologico. Os métodos quanticos
semi-empiricos utilizam parametros e ajustes matematicos para o entendimento
das propriedades estruturais e eletronicas de uma molécula, que sdo necessarios
para o seu entendimento farmacoldgico. A metodologia consistiu em otimizar a
estrutura da ternatina e obter parametros energéticos como energia total, energia
nuclear, energia eletrénica e energia dos orbitais moleculares de fronteiras HOMO
e LUMO, utilizando o programa MOPAC configurado para realizar método semi-
empirico PM7. Para correlacionar estrutura e reatividade da molécula, foram
utilizados os valores dos orbitais de fronteira para calcular o GAP, bem como a
identificacdo dos sitios interacionais e reacionais da molécula. Concluimos que
foi possivel realizar uma caracterizacdo eletrénica e estrutural, identificando a
estrutura conformacional termodinamicamente mais estavel, possibilitando a
visualizagéo tridimensional da molécula e de seus possiveis sitios interacionais e
reacionais, sendo o presente trabalho uma etapa fundamental para futuros
estudos de drug design e docking molecular, visando fomentar o potencial deste
flavonoide, bem como entender seu mecanismo de agéo.

PALAVRAS-CHAVE: HOMO. LUMO. MESP. Parametric Method 7. Ternatina.

IN SILICO STuDY OF FLAVONOID ANTITHROMBOTIC
TERNATIN PRESENT IN THE FLOWERS CHAPTERS OF
EGLETES VISCOSA LESS “MACELA-DA-TERRA”

ABSTRACT

Ternatin is a flavonoid that can be isolated from Egletes Viscosa Less (Macela-
da-terra) which it has an antithrombotic activity in platelet aggregation. The
knowledge of the three-dimensional structure of a molecule is of great importance
because it is possible to analyze substance interaction with its biological target
from energetic and structural descriptors. Semi-empirical quantum methods use
parameters and mathematic adjustments to understand structural and electronic
properties of a molecule, which are essentially important for pharmacological
understanding. The methodology consisted on optimizing the structure of ternatin
and obtaining energetic parameters such as total energy, nuclear energy,
electronic energy and energy of frontier molecular orbitals HOMO and LUMO,
using MOPAC program configured to develop semi-empirical method PM7. To
correlate molecular structure and reactivity, there were used values of frontier
orbitals to calculate the GAP, as well as the identification of interactional and
reactional sites of molecules. In conclusion, it was feasible to develop a structural
and electronic characterization, identifying the thermodynamically steadier
conformational structure, making possible the visualization of three-dimensional
molecular and its possible interactional and reactional sites. The present research
is a fundamental stage for forthcoming studies of drug design and docking
molecular, aiming to promote the potentiality of this flavonoid as well as to
understand its mechanism of action.

KEYWORDS: HOMO. LUMO. MESP. Parametric Method7. Ternatin.
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1 INTRODUCAO

Entre 2013 e 2015, a busca por tratamentos a
base de plantas medicinais e medicamentos fitoterapicos
pelo Sistema Unico de Saude (SUS) apresentou um
crescimento de 161% (BRASIL, 2016). A Agéncia
Nacional de Vigilancia Sanitaria (ANVISA), define como
fitoterapico, medicamentos obtidos empregando-se
exclusivamente matérias-primas ativas vegetais, sendo
caracterizados pela sua eficacia, bem como efeitos
adversos, sendo conhecidos seus mecanismos de agéo
(BRASIL, 2004; MACHADO et al., 2010).

Em virtude de sua ampla gama de acles
terapéuticas ja demonstradas tanto experimentalmente
quanto em humanos os flavonoides estdo entre os
fitoterapicos com maior numero de estudos em
andamento (MACHADO et al., 2010) pois apresentam
diversos efeitos bioldgicos e farmacolégicos, como
atividade antitrombética, antibacteriana, antiviral,
antiulcerogénica, anti-inflamatoria, antialérgica,
antineoplasico, antioxidante, antihepatotéxica, anti-
hipertensiva, hipolipidémica, anti-inflamatoria,
antiplaquetario, vasodilatadora (GUARDIA et al., 2001;
PIETTA, 2000; MARRONI, MARRONI, 2002;
DEGASPARI, WASZCZYNSKYJ, 2004; ZERAIK, 2010),
sendo estes efeitos relacionados as propriedades
inibitérias em sistemas enzimaticos (hidrolases,
isomerases, oxigenases, oxidoredutases, polimerases,
fosfatases, proteinas fosfoquinases e aminoacido
oxidases (FERGUSON, 2006).

Sintetizados em plantas a partir da via dos
fenilpropandides (MACHADO et al, 2010), os
flavonoides sdo caracterizados quimicamente pela
presenca de uma fenilcromona, substituida em uma ou
mais hidroxilas (BIRT, HENDRICH, WANG, 2001),
sendo que essas substituicbes (hidrogenacéo,
hidroxilagdes, metilacdes, malonilagbes, sulfatacbes e
glicosilagcbes) estdo diretamente relacionadas as suas
atividades bioquimicas, fomentando assim, a relacdo
estrutura atividade (BIRT, HENDRICH, WANG, 2001;
MACHADO et al., 2010).

Egletes viscosa Less conhecida popularmente
como "macela” ou "macela-da-terra" pertence a
familia Compositae (Figura 1), € uma planta anual,
aromaética, amarga e pilosa, com folhas recortadas e
flores alvas com o centro amarelo, dispostas em
pequenos capitulos, distribuida na América intertropical,
encontradas as margens das lagoas, acudes e cursos
d’agua (LIMA et al., 1996). Seu uso na medicina popular
esta focado nos capitulos florais (cabecinhas), que séo
largamente utilizados na forma de infuso por grande
parte da populacéo brasileira, sendo as indicagbes mais
conhecidas dessa planta como amargo-tbnica e
emenagoga estomaquica, carminativa e
antiespasmadica, podendo ser administradas 1 a 2
xicaras por dia nos casos de dispepsia, azia e indigestédo
preparado na propor¢édo de 3 a 4 g/xicara (MATOS,
2006; SILVA-FILHO et al., 2007).
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Figura 1 — Exsicata da Egletes viscosa Less.

Fonte: DE MELO,1991.

flavona

tetrametoxi
(flavonoide) isolado da Egletes viscosa Less, por meio
de extragdo com etanol (componente majoritario), que

A ternatiha é uma

possui  atividade antitrombdtica na
plaguetaria (SOUZA et al.,1994).

Atualmente, 0s progressos na quimica
computacional vém se destacando de forma significativa
com relagdo ao mercado farmacéutico na area de
desenvolvimento de farmacos. Os recentes avangos na
area computacional demostraram eficientes algoritmos
de célculos quimico-quanticos fornecendo parametros
moleculares dos métodos ab-initio e semi-empirico,
expressando propriedades geométricas e eletrdnicas
das moléculas e suas interagdes em curto intervalo de
tempo (ARROIO et al., 2010; CARNEIRO et al., 2016),
permitindo assim, o uso de métodos matematicos para
o0 calculo de propriedades moleculares e para a
simulag&o do comportamento molecular, possibilitando o
fomento no desenvolvimento de novos farmacos, a partir
de farmacos pré-existentes e de novas substancias que
apresentam atividade biolégica (SANT'ANNA et al.,
2009). Neste contexto, o presente trabalho teve como
objetivo caracterizar in silico a molécula do flavonoide
ternatina pelo método quantico semi-empirico
Parametric Method 7, como etapa fundamental para
futuros estudos de drug design.

agregacgéao

2 METODO

Para o desenvolvimento deste trabalho, foram
utilizados softwares de acesso gratuito, baseados no
Sistema Operacional Microsoft Windows®, utilizando um
computador com processador Intel® Core™ i7-770HQ
CPU @ 2.00GHz, com 16,00 Gb de RAM e placa de
video GTX 1080 4 GB.

No primeiro momento, foi realizada uma busca
no repositorio Open Chemistry Databese - PubChem®
(https://pubchem.ncbi.nlm.nih.gov/)(KIM, et al., 2015),
utilizando o descritor “ternatina”, dos quais foram
coletadas informac8es estruturais e taxonémicas. Em
seguida, utilizando a metodologia proposta por Marinho
e Marinho (2016), foram realizadas simulacdes
computacionais de pré-otimizagdo utilizando o software

Lima, Marinho, Silva, Marinho e Marinho
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freeware Marvin Sketch® 17.12.0 (internal build id:
17.12.0-7011), configurado para realizar calculos de
campo forga classico Molecular Mechanic Force Field 94
(MMFF94) (HALGREN, 1996) com limite de otimizacado
very strict, diversity limit de 0,1 em Hyperfine. Durante o
processo de pré-otimizacdo, foram geradas 500
estruturas conformacionais (conformeros), onde foi
possivel identificar a estrutura conformacional de menor
energia potencial, sendo esta utilizada para realizar
caracterizacao fisico-quimica da molécula (Log S), bem
como identificar os nimeros de atomos e sitios doadores
e aceptores de Hidrogénio, o vetor de momento dipolar
e ainda, plotar o mapa de superficie de Van der Waals.

Na segunda etapa, foi utilizada a metodologia
proposta por Dewar e colaboradores (1985) para
otimizar a estrutura e obter parametros energéticos.
Nessa etapa foi utilizado o programa Molecular Orbital
Package (MOPAC, 2016), Versédo 16.111W (STEWART,
2013), configurado para realizar método semi-empirico
Parametric Method 7 (PM7) (DRAL et al., 2016), usando
a aproximacao de Hartree-Fock (HF) (método de campo
autoconsistente), para fungéo de onda, considerando a
molécula no estado fundamental e no vacuo.

Utilizando o arquivo de saida gerado pela
otimizacdo da estrutura, foram plotados os orbitais de
fronteira, HOMO (Highest Occupied Molecular Orbital e
LUMO (Lowest Unoccupied Molecular Orbital), e o Mapa
de superficie do potencial eletrostatico (MESP). Para
correlacionar estrutura e reatividade das moléculas,
foram utilizados os valores dos orbitais de fronteira
(HOMO e LUMO) para calcular o GAP (Equacdo 1)
(ARROIO, HONORIO e SILVA, 2010).

Equacéo 1
GAP = (EHOMO — €ELUMO)
3 RESULTADOS E DISCUSSAO

Os flavonoides sédo formados por um anel
benzénico, ligado a um anel de 6 atomos formando o
composto, do qual temos um fenil ligado ao carbono 2
(DE MELO,1991), o flavonoide ternatina (Figura 2),
possui nome sistemético 4',5-dihydroxy-3,3',7,8-
tetramethoxyflavone e pode ser classificado, como um
composto organico, heterociclico, pertencente a classe
dos Piranos, subclasse dos Benzopiranos. Disponivel no
repositério PubChem® sob o cdédigo “5459184”
(PubChem cid), possui CAS numero “571-71-1". Possui
férmula molecular Ci19H180s, com massa molar no valor
de 374345 ¢ molt,  tendo InChl Key
‘DGUWNYKZOJRCQQ-UHFFFAOYSA-N”.
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Figura 2 - Estrutura bidimensional do flavonoide
Ternatina
H.C
3I¥N
(0

HO

Fonte: PubChem
(https://pubchem.ncbi.nlm.nih.gov/compound/5459184+#
section=Top).

Os repositérios moleculares, nao
necessariamente, disponibilizam a estrutura
bidimensional na conformacéo mais estével, ou seja, em
um estado minimo de energia potencial, sendo indicado
para a obtencdo de célculos mais precisos sobre a
molécula e sua conformacdo mais estavel, realizar uma
otimizagdo geométrica, sendo esta que utiliza o processo
de minimizacéo de energia (CARVALHO et al., 2003).
Utilizando o Marvin Sketch®, foi possivel calcular os 500
conformeros de menores energia, encontrando uma
variacdo de energia da ordem de 114, 53 a 151,01 kcal
mol?l. A estrutura conformacional calculada de menor
energia (114,53 Kcal mol-1(Figura 3)), apresenta a
menor energia potencial e considerada a mais estavel,
teve suas coordenadas moleculares utilizadas como
arquivo de entrada para simulagdes a nivel quéantico.
Figura 3 - Estrutura tridimensional do flavonoide
Ternatina

Fonte: Dados da pesquisa.

A modelagem molecular auxiliada pela
computagdo moderna, tornou-se uma ferramenta
essencial no processo de desenvolvimento racional de
farmacos (MARINHO, CASTRO, MARINHO, 2017).

Um dos grandes avancos na modelagem, foi a
capacidade de simular a distribuicAo espacial das
cargas, permitindo compreender a forma de interagédo
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entre uma molécula e outra (SEMINARIO, 1996; GOSS
e PETRUCCI, 2007). O momento dipolar (u4) € uma
propriedade relacionada a distribuicdo de cargas
elétricas nas moléculas, depende da separagdo de
cargas positivas e negativas numa molécula
(polarizacao), motivada pela diferenca de
eletronegatividade dos atomos na molécula (KOTZ,
TREICHEL, TOWNSEND, 2012), sendo necessario
inferir que a distribuicdo e conectividade dos atomos
influenciam o ponto de fusédo, ebulicdo e a solubilidade
em diferentes solventes, pois quanto maior 0 momento
dipolar, maior a solubilidade em substéncias polares, e
maiores os pontos de fusdo e ebulicdo (ATKINS e
JONES, 2009). Segundo Leal e colaboradores (2010), o
momento dipolo elétrico, € medido em debyes (D),
através da relevancia das cargas parciais (Figura 4) e
das distancias entre os extremos de um dipolo.

Figura 4 - Distribuicdo de cargas no flavonoide
Ternatina, obtidos utilizando a simulagdo campo forca
classico Molecular Mechanic Force Field 94 (MMFF94)

Fonte: Dados da pesquisa.

A molécula do flavonoide ternatina, apresentou
um momento dipolar no valor de 4,76 Debye (Figura 5),
sendo as componentes X, Y e Z, no valor de -1,05, 3,10
e -3,94 Debye, respectivamente.
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Figura 5 — Representacdo do vetorial de momento
dipolar do flavonoide Ternatina
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Fonte: Dados da pesquisa.

O coeficiente de particdo é a proporcdo da
concentracdo do composto em octanol para a sua
concentracdo em agua (XU et al., 2016). O coeficiente
de distribuicéo é a razdo da soma das concentragdes de
todas as espécies do composto em octanol até a soma
das concentracdes de todas as espécies do composto
em 4agua. Com base em reacdes de dissociacao
acida/bésica, podemos introduzir o conceito de
coeficiente de particAo para espécies catibnicas e
anidnicas e para espécies neutras. A molécula do
flavonoide ternatina apresentou solubilidade em agua
intrinseca na ordem de -3,61 (logS) e em pH 7,4
apresentou um valor de -3,41 (logS), sendo classificada
como tendo uma alta solubilidade (> 0,06 mg mL)
(Gréfico 1).

Grafico 1 — Solubilidade do flavonoide Ternatina em
relacdo a variacdo de pH

logs
1

4,0 6,0 8,0 10,0 12,0
pH

Fonte: Dados da pesquisa.
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A ligacéo de Hidrogénio consiste numa interacéo
entre atomos de hidrogénio de uma molécula, com
atomos de elementos altamente eletronegativos
(oxigénio, fldor e nitrogénio), presentes na mesma
molécula (intramolecular) ou de outra molécula
(intermolecular), sendo de ampla importancia para os
sistemas biolégicos, pois estdo envolvidas nos
enovelamentos proteicos e no metabolismo de
macromoléculas biolégicas (KOTZ, TREICHEL e
TOWNSEND, 2012; NELSON e COX, 2015). Podemos
identificar (Figura 6) dois atomos e dois sitios doadores,
8 atomos e dezesseis sitios aceptores de ligacdo de
Hidrogénio, possibilitando assim inferir sobre a
localizacdo de possiveis sitios de interaces
intermoleculares do flavonoide Ternatina.

Figura 6 — Atomos e sitios aceptores e doadores de
ligacdo de hidrogénio do flavonoide Ternatina

o

Fonte: Dados da pesquisa.

Para relacionar estrutura e atividade de
determinada molécula, sao utilizados parametros
energéticos a fim de se estimar a energia eletrdnica,
energia total e o calor de formacéo, a qual utiliza-se a
equacao de Schroedinger (Equacdo 2) para obter a
energia eletrdnica, repetindo o processo inimeras vezes
através das interagBes de SCF. O valor minimo de
energia corresponde a geometria de equilibrio da
molécula, assim, a energia total e o calor de formacgé&o
sdo usados para indicar a estabilidade de uma espécie
quimica, mas de maneiras distintas (LEWARS, 2004;
JENSEN, 2007; ARROIO et al., 2010).

Equacéo 2

ino¥
ot

No qual Ep representa energia potencial na
regido considerada, m é a massa da particula associada
com esta fungao de onda e dy/ot representa a derivada
parcial da funcdo de onda em ordem ao tempo; 2¥ é o
chamado laplaciano de ¥ , i=h/21r.

A energia total foi utilizada para estimar a
estabilidade da molécula, e corresponde a soma da
energia de repulsdo nuclear com a energia eletrdnica.

Utilizando a aproximacédo de Born-Oppenheimer
(COELHO et al, 1999), que desvincula os
movimentos eletrénico e nuclear assumindo-se uma

-
-—Vw+E w=
m W+ L W
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posicao fixa dos nucleos, a equacéo de Schroedinger foi
resolvida a fim de se encontrar a energia eletrénica total
da molécula. Com base na mecanica-quantica para
realizagdo da otimizacdo de geometria, utilizou-se o
método semi-empirico Parametric Method 7 (PM7)
(STEWART, 2013), usando a aproximacéo Hartree-Fock
(HF-SCF) configurada para 500 intera¢8es, com valor de
convergéncia de 10-10 kcal mol* (ARROIO et al., 2010).
De acordo com estes parametros, determinou-se uma
formacdo de energia estavel através do método de
interacdes de convergéncia SFC de -4678.46232 eV
para o flavonoide ternatina, tendo ainda como
parametros energéticos calculados o calor de formacéo
(818,34213 KJ MOL™), energia eletronica (-31171.65239
eV), repulsdo CORE-CORE (26493,19006 eV) energia
de repulséo elétron/ndcleo (-7152,8921 eV (um elétron)
e 2990,0471 eV (dois elétrons)),energia de ressonancia
(-523,2386 €eV), energia de repulsdo elétron-elétron
(25946,9891 eV ), energia de atragdo nucleo/elétron (-
52219,9706 eV),energia de repulsdo nucleo/ndcleo
(26493,1901 eV), energia total de interacao eletrostatica
(220.2085 eV), gradiente de normalizacdo (0,69293),
potencial de ionizacdo (8,985002 eV), area COSMO
(307,54 A?) e volume COSMO (342,00 A3), obtendo
assim, a estrutura potencialmente mais estavel (Figura
7).

Figura 7 — Estrutura otimizada do flavonoide Ternatina
com Hidrogénios implicitos

Fonte: Dados da pesquisa.

Utilizando como base a representagcéo
esférica de Van der Waals (Figura 8), pode-se plotar uma
grade de pontos localizados em diferentes camadas em
torno da molécula, que denominamos mapa de
superficie de potencial eletrostatico (MESP). O potencial
eletrostatico num ponto (X, y, z) é dado pela energia
potencial eletrostatica entre um ion imaginario carregado
positivamente, situado na posi¢éo (X, y, z) e a molécula
(PRABAVATHI, NILUFER e KRISHNAKUMAR, 2013). A
andlise do potencial é baseada na repulsdo ou atracéo
do ion, do qual consideramos o potencial positivo ou
negativo, respectivamente (RAMACHANDRAN, DEEPA,
NAMBOORI, 2008). Regibes com alta densidade de
elétrons apresentam potenciais negativos e regiées com
baixa densidade, geralmente, tem potencial positivo.
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Figura 8 - Mapa de superficie de Van der Waals do
flavonoide Ternatina

Fonte: Dados da pesquisa.

O MESP é gerado apds a sobreposicdo na
molécula de uma particula carregada positivamente, que
percorre a superficie de contato de Van der Waals e ao
revelar uma regido de repulsio (REED e
WEINHOLD,1985). Juntamente com o momento dipolar
da molécula, pode ser usado para prever os tipos de
interacdo intermolecular, bem como, os locais mais
propicios para a formacao de interagfes entre moléculas
biolégicas e seus receptores (YEARLEY et al., 2008;
POLITZER e MURRAY, 2002), como também, é uma
importante ferramenta no estudo de melhoramento e
desenvolvimento de novas moléculas potencialmente
bioativas (HIBBS et al., 2004; POLITZER e MURRAY,
2002). O mapa de superficie de Van der Waals, do
flavonoide ternatina, foi utilizado para a construgdo do
Mapa de Superficie de Potencial Eletrostatico (Figura 9),
onde foi possivel identificar as regibes de maior
nucleofilicidade nos atomos de oxigénio (Os, Os, Os),
justificada pela diferenca de eletronegatividade entre os
atomos de oxigénio e os atomos de ligantes préximos.

Figura 9 — Mapa de superficie do potencial eletrostatico
(MESP) do flavonoide Ternatina

Fonte: Dados da pesquisa.

Baseada no principio de interacdo entre os
orbitais atdbmicos dos reagentes, quando comegam a
interagir e a se sobrepor, ocasiona a formacéo de dois
novos orbitais moleculares, um ligante, de menor energia
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e outro, antiligante, de maior energia (SANT'ANNA,
2009). A teoria dos orbitais de fronteira, trabalha com os
orbitais moleculares, que sao construidos através de
combinagdes lineares de orbitais atdmicos, onde nestas
combinacdes, altos coeficientes presentes na expresséo
matematica, utilizados para o calculo, indicam uma alta
probabilidade de encontrarmos elétrons. Os diagramas
de orbital molecular, podem ser montados segundo
resultados experimentais pelo qual a energia destes
orbitais sdo encontradas via espectroscopia fotoelétrica
(UV) ou por meio de métodos computacionais (calculos
tedricos) (ATKINS, 2010). A energia dos orbitais de
fronteira, que envolvem o orbital molecular ocupado de
maior energia (HOMO - Highest Occupied Molecular
Orbital) e o orbital molecular desocupado de menor
energia (LUMO - Lowest Unoccupied Molecular Orbital)
sdo descritores quimico-quanticos bastante utilizados
que desempenham um papel importante nas reacfes
guimicas e na formacdo de diversos complexos de
transferéncia de cargas (SANT'ANNA, 2009). Para o
flavonoide ternatina, o orbital Homo (Figura 10), possui
distribuicdo simétrica entre as fases, com um valor de
energia igual a -8,985 eV, sendo formado pela
contribui¢cdo dos atomos de Carbono (Ci2, Cz1, C22, C2a €
C27) e dos atomos de Oxigénio (O7, Os e O1 (pequena
contribui¢&o)).

Figura 10 — Orbitais de Fronteira ocupado de maior
energia (HOMO) do flavonoide Ternatina

Fonte: Dados da pesquisa.

Com relagdo ao LUMO (Figura 11), também
podemos observar uma distribuicdo assimétrica entre as
fases, com um valor de energia igual a -3,167 eV, sendo
este formado pela contribuicdo dos atomos de Carbono
(Co, Cu4, Cis, C1s € Ca26) € dos dtomos de Oxigénio (Os e
Oe). Utilizando os valores dos orbitais, foi possivel obter
o diagrama de energia, onde podemos observar a
formag&o de um Gap (Energia do HOMO - Energia do
LUMO) igual a 5,825 eV, que pode ser designado com a
energia necessaria para o primeiro salto quantico, sendo
este um importante descritor molecular, para futuros
estudos termodinamicos, relacionados a reatividade da
molécula. As energias HOMO e LUMO s&o usadas como
descritores quimicos de reatividade e geralmente, estao
associados a outros indices como a afinidade eletronica
e o potencial de ionizacdo (ZHANG, MUSGRAVE, 2007;
SANT'ANNA, 2009; VIJAYARAJ, SUBRAMANIAN e
CHATTARAJ, 2009; ARROIO, 2010).
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Figura 11 — Orbitais de Fronteira desocupado de menor
energia (LUMO) do flavonoide Ternatina

Fonte: Dados da pesquisa.

4 CONCLUSAO

A utilizacdo da quimica teérica computacional
traz vantagens e beneficios para a ciéncia, por meio de
estudo in silico do flavonoide Ternatina, foi possivel
realizar uma caracterizagdo eletrbnica e estrutural,
identificando a estrutura conformacional
termodinamicamente mais estavel, possibilitando a
visualizagéo tridimensional da molécula e de seus
possiveis sitios interacionais e reacionais, sendo o
presente trabalho uma etapa fundamental para futuros
estudos de drug design e docking molecular, visando
fomentar o potencial deste flavonoide, bem como
entender seu mecanismo de agéo.
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INFLUENCIA DO METODO PILATES NA FUNCAO
CARDIORRESPIRATORIA DE IDOSOS

RESUMO

A deterioracdo da funcéo do sistema de transporte de oxigénio esta intimamente
ligada ao declinio do desempenho fisico no idoso. O Método Pilates surge como
forma de condicionamento fisico particularmente interessado em proporcionar
bem-estar geral ao individuo. O presente estudo teve como objetivo investigar a
influéncia do Método Pilates na funcéo cardiorrespiratoria de idosos. Trata-se de
uma pesquisa de campo do tipo intervencionista, descritiva, quantitativa e
prospectiva. Participaram 24 idosas de idade média 65,37 (x 5,76 anos), com
autonomia cognitiva preservada, submetidas a avaliacdo cardiorrespiratéria
contendo os dados da manovacuometria, fluxometria expiratéria e sinais vitais,
além da avaliacdo da qualidade de vida pelo questionario SF-36. A seguir, foi
aplicado um protocolo de quatro sessdes de Pilates com duracdo de 60 minutos
cada, perfazendo uma sequéncia de 27 exercicios, utilizando-se como recurso a
faixa elastica de resisténcia forte. Apds intervenc¢édo as idosas foram reavaliadas.
Os resultados encontrados demonstraram que em todos os dominios do SF-36
houve melhora da pontuagéo, porém, apenas os dominios Aspectos Emocionais
(p = 0,03; Teste de Wilcoxon) e Vitalidade (p = 0,02; Teste t de Student, pareado)
foram significativamente diferentes quando comparados antes e apos
intervencdo. Em relacdo & avaliacdo cardiorrespiratéria ndo houve diferenca
estatistica significante nas variaveis analisadas. Conclui-se que o Pilates ndo teve
influéncia sobre as varidveis cardiorrespiratérias, mas foi responséavel pela
melhora da qualidade de vida das idosas estudadas.

PALAVRAS-CHAVE: Exercicio. Idoso. Respiracao.

THE INFLUENCE OF PILATES METHOD IN
CARDIORESPIRATORY FUNCTION IN OLDER ADULTS

ABSTRACT

The deterioration of the body’s oxygen transport system is intimately related to the
decline of elderly physical performance. Pilates Method rises as a form of physical
conditioning particularly interested in providing a general state of well-being for the
individual. The present study aimed to investigate the influence of Pilates Method
in cardiorespiratory function in older adults. It is an interventionist, descriptive,
gquantitative and prospective field research. 24 elderly women with average age of
65,37 (x 5,76 years) participated in the study, with cognitive autonomy preserved,
being submitted to cardiorespiratory assessment containing manovacuometry
data, expiratory flow rate and vital signs, besides quality of life measures by the
questionnaire SF-36. Then, it was applied a protocol with four Pilates sessions
lasting 60 minutes each, along with a sequence of 27 exercises, using as resource
the resistance of elastic band. After the intervention, the elderly were revaluated.
The results indicated that in all SF-36 domains there was a punctuation
improvement, however only the Emotional Aspects (p = 0.03, Wilcoxon's Test) and
Vitality (p = 0.02; Student's t-test, paired) domains were significantly different when
compared before and after the intervention. In relation to the cardiorespiratory
assessment there were no different statistics in the variables analyzed. It is
concluded that Pilates had no influence on the cardiorespiratory variables, but it
was responsible for improving the quality of life of the elderly women studied.

KEYWORDS: Breathing. Exercise. Old Adult.
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1 INTRODUCAO

Uma das caracteristicas da sociedade atual é o
grande numero de pessoas que atinge idade avancada.
Uma realidade largamente documentada por todas as
entidades nacionais e internacionais. Para a ONU, o
Brasil, dentro de 25 anos, tera a sexta maior populagéo
de idosos no mundo, com mais de 32 milhdes de
individuos com 60 anos ou mais, representando cerca de
15% da populacao total (SILVA, 2010).

Vive-se mais, e este sempre foi o intuito do ser
humano, porém, o lado otimista desta tdo propagada
conquista de um envelhecimento positivo, ndo inibe a
visdo negativa no campo da salude. Dados do Ministério
da Saude comprovam este fato ao mostrar que cerca de
25% da populacdo idosa brasileira ndo apresenta
perspectivas de envelhecimento positivo (SILVA, 2010).

Notabilizando, portanto, que a tendéncia atual &
termos um numero crescente de individuos idosos que,
apesar de viverem mais, apresentam maiores condictes
cronicas. E o aumento no nimero de doengas crbnicas
esta diretamente relacionado com maior incapacidade
funcional (ALVES, 2007).

Realidade esta evidenciada por um estudo que
mostrou que as idosas dependentes das Atividades da
Vida Diaria (AVD) apresentam maior prevaléncia de
doenca pulmonar, seguida da doenca -cardiaca.
Portanto, a necessidade de respirar, tal como outras
necessidades fundamentais, é afetada na sua dimenséo
biologica pelo envelhecimento (ALVES, 2007).

O envelhecimento consiste na degeneracao
progressiva dos sistemas corporais, o que afeta a
capacidade de funcionamento do corpo (ABREU et al.,
2005; VALE, 2005). Além dos fatores biolégicos, a
reducéo do desempenho funcional pode estar associada
ao sedentarismo, ao tabagismo e a alimentagdo
inadequada. Esses fatores contribuem
significativamente para a perda de forca, flexibilidade,
resisténcia e capacidade cardiorrespiratéria, que por sua
vez causam prejuizo no desempenho motor,
repercutindo negativamente na autonomia funcional de
idosos (ABREU et al., 2005).

Dentre os sistemas do organismo, acredita-se
que o respiratério seja 0 que envelhece rapidamente,
devido a maior exposicdo a poluentes ambientais ao
longo dos anos (BELINI, 2004). De acordo com Kim e
Sapienza (2005), uma das principais mudangcas no
sistema respiratério com o0 avancar da idade é a
diminuicdo do recolhimento elastico dos pulmdes e da
complacéncia da caixa toracica. Essas altera¢des estdo
relacionadas as mudancas na quantidade e na
composicao dos componentes dos tecidos conjuntivos
do pulmao, como elastina, coladgeno e proteoglicanos.

Estudos demonstram que a idade € um preditor
negativo das forgcas musculares respiratdrias tanto em
homens quanto em  mulheres (EMMANUEL;
GUALBERTO; LISLEI, 2014). Observam-se declinio da
capacidade vital forgcada, volume expiratério forgcado no
primeiro segundo e fluxo expiratorio desse tipo, bem
como aumento na capacidade residual funcional e
volume de reserva expiratdrio, que se relacionam com a
reducdo no recolhimento elastico pulmonar e a
diminuicdo da complacéncia da caixa toracica (RUIVO,
2009).
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Essas alteracdes séo responsaveis pelareducao
da forca muscular respiratéria, prejudicando ndo sé a
funcdo de bomba ventilatéria como também as funcdes
nao ventilatérias do sistema respiratdrio. As funcdes nao
ventilatérias incluem: tossir, espirrar, falar, cantar,
realizar a manobra de Valsalva e outras fun¢des que séo
acompanhadas pelo esforco expiratorio. A reducdo da
forca muscular respiratéria pode ser amenizada com a
pratica de exercicios fisicos (KIM; SAPIENZA, 2005).

O declinio progressivo do sistema circulatorio,
também é um fator preocupante, uma vez que, as
alteracdes anatomo-funcionais do mesmo facilitam o
desenvolvimento de doencas cardiovasculares que
podem resultar em uma velhice malsucedida
(GALLAHUE; OZMUN, 2005).

O enrijecimento arterial € um processo proprio
desta fase da vida, decorrente do desgaste imposto ao
longo dos anos levando a ruptura das fibras de elastina
na parede das artérias e sua substituicdo por colageno
menos distensiveis, resultando na reducdo da
complacéncia arterial e aumento da Pressdo Arterial
Sistélica (PAS), responsavel pelo aparecimento de
Hipertensdo Arterial Sistélica (HAS), Hipertrofia
Ventricular (HVE) e aumento atrial (WAJNGARTEN,
2010).

Acredita-se que a deterioracdo da funcao
neuromuscular, osteoarticular e do sistema de transporte
de oxigénio esta intimamente ligada ao declinio do
desempenho fisico no idoso (NOBREGA et al., 1999).

Levando em consideragdo os fatos
apresentados, estudos ressaltam a importdncia da
atividade fisica para esta populacéo, pois o processo de
envelhecimento beneficia as perdas, principalmente, nos
aspectos cognitivos e fisicos, tornando-se assim a
atividade fisica um fator que pode ajudar a amenizar
esses danos (RABACOW et al., 2006).

E apesar do exercicio fisico ser conhecido por
promover alteragBes positivas ha saude, incluindo
beneficios cardiorrespiratérios, aumento da densidade
mineral 6ssea, diminui¢cdo do risco de doencas crbnico-
degenerativas e aperfeicoamento do desempenho
muscular e funcional, o nivel de atividade fisica praticada
por idosos ainda é pequeno (NOBREG et al., 1999).

Evidenciando este contexto, o método Pilates
surge como forma de condicionamento fisico
particularmente interessado em proporcionar bem-estar
geral ao individuo, sendo capaz de melhorar a forga,
flexibilidade, boa postura, controle postural, consciéncia
corporal e percep¢cdo do movimento (EMMANUEL;
GUALBERTO; LISLEI, 2014).

O Pilates se caracteriza pela tentativa do
controle dos musculos envolvidos nos movimentos da
forma mais consciente possivel (SILVA, 2009). Segundo
McNeill (2011) o Pilates, técnica criada no inicio da
década de 1920 por Joseph Pilates, se baseia numa
integracdo geral de todos os movimentos do corpo,
envolvendo contragcbes musculares de alto ou baixo
limiar, e explora exercicios de amplitude de movimento
completa ou com a articulagdo em posicao neutra.

O método se baseia no conceito da contrologia,
em que todos os movimentos do corpo devem ser
totalmente conscientes, entendendo seus principios de
equilibrio e gravidade nos diferentes momentos
(KOLYNIA et al., 2004).
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Os exercicios que compdem o método envolvem
contracdes isotdnicas (concéntricas e excéntricas) e,
sobretudo isométricas, com énfase no que Joseph
Pilates denominou powerhouse (ou centro de forga).
Este centro de forca é composto pelos musculos
abdominais, gliteos e paravertebrais lombares, que sao
responsaveis pela estabilizacédo estatica e dinamica do
corpo. Entdo, durante os exercicios, a expiracdo €
associada a contracdo do diafragma, do transverso
abdominal, dos multifidos e dos musculos do assoalho
pélvico (PIRES; DE SA, 2005).

Sua caracteristica principal é o trabalho resistido
e 0 alongamento dindmico, realizados em conjunto com
a respiracdo e respeitando os seguintes principios:
controle, preciséo, centralizacao, fluidez de movimento,
concentracao e respiragdo (CURNOW et al., 2009).

Os beneficios dos exercicios do método Pilates
e seu possivel impacto nas altera¢des cardiopulmonares
em idosos, é um tema pouco discutido na literatura.
Justificando-se, portanto, a realizacdo deste estudo, que
teve como objetivo geral investigar a influéncia do
método Pilates na fungéo cardiorrespiratéria de idosos e
como objetivo especifico, verificar o efeito dos exercicios
nas pressfes respiratérias estaticas e na capacidade
respiratdria, identificar as possiveis variagdes dos sinais
vitais e analisar o impacto da prética dos exercicios
sobre a qualidade de vida dos idosos.

2 METODO

Trata-se de uma pesquisa de campo do tipo
descritiva, quantitativa, intervencionista, prospectiva,
realizada no Centro Integrado de Esporte e Lazer Agacil
Camurca, situado em Maracanau/CE.

O Centro Integrado pertence a um projeto da
prefeitura de Maracanau denominado “De bem com a
vida” onde é desenvolvido um trabalho com idosos e
familiares, para uma melhor qualidade de vida da
populagdo, por meio da realizacédo de atividades fisicas
como aulas de aerobica, hidroginastica e ballet, bem
como outras atividades ocupacionais.

O projeto conta com a participagdo de 1500
integrantes, dos quais 500 encontram-se na faixa etaria
de 60 anos ou mais, sendo que 54 preencheram os
critérios de inclusdo, que consistia em: idade igual ou
superior a 60 anos, sem histéria pregressa de doencas
cardiacas, pulmonares, neuroloégicas e traumato-
ortopédicas que os impossibilitassem de realizar os
exercicios propostos, ndo fazer uso de dispositivo de
auxilio a marcha, autonomia cognitiva preservada,
independente de raga, sexo, estado socioeconémico e
que aceitassem participar do estudo. Foram excluidos os
idosos que se recusaram a continuar com 0sS
procedimentos da pesquisa e os que faltaram a 10% do
treinamento previsto.

Inicialmente foi realizada uma visita ao Centro
Integrado de Esporte e Lazer Agacil Camurca, para
explicar ao coordenador a respeito do presente estudo,
e solicitar a aprovagédo do responsavel para execucao da
pesquisa, mediante assinatura do Termo de Anuéncia.
Em seguida, foi feito o convite aos idosos cadastrados
no programa, esclarecendo a importancia da pesquisa e
solicitando o consentimento destes para a coleta de
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dados, mediante a assinatura do Termo de
Consentimento Livre Esclarecido (TCLE).

Como instrumento para a coleta de dados foi
utilizado uma ficha de avaliagdo, para verificar as
atitudes posturais e as variaveis cardiorrespiratorias dos
individuos pesquisados, contendo os dados obtidos da
manovacuometria e fluxometria expiratéria, sendo
avaliada também a qualidade de vida por meio da
resolucdo do questionario SF-36.

A ficha de avaliacdo foi aplicada a todas as
participantes, do qual foi possivel avaliar os aspectos
relacionados a condicdo de salde das participantes
(doencas associadas, pressdo arterial sistémica,
frequéncia respiratéria e cardiaca, avaliagdo postural),
bem como obter informacdes sobre os antecedentes
pessoais e familiares e medicamentos em uso.

Para a mensuragdo da forca muscular
respiratéria foi utilizado um manovacudémetro analogico
da marca MIR®, com escalas de *150cmH20
(devidamente calibrado). Foram obtidas as medidas de
pressdo inspiratéria maxima (Plmax) e pressdo
expiratéria maxima (PEmax), realizadas no maximo
cinco vezes, aceitaveis e reprodutiveis, sendo feitas na
posicdo sentada, com uso de clipe nasal. O valor da
PImax foi obtido a partir do volume residual, e a PEmax,
a partir da capacidade pulmonar total. Considerando-se
0 maior valor obtido desde que esse nao fosse o Ultimo.

A avaliagdo do pico de fluxo expiratério foi
realizada utilizando-se o aparelho Peak Flow Meter da
marca Assess®, com escala de 60 a 880L/min. Para a
obtencado desta medida o individuo permaneceu sentado
com um clipe nasal, e realizou uma manobra expiratéria
forcada a partir da inspiragcdo méxima, ao nivel da
Capacidade Pulmonar Total, sendo executadas trés
vezes, computando-se o maior valor obtido.

A pressdo arterial foi aferida utilizando-se o
esfigmomandmetro anerdide e estetoscépio da marca
Premium®, com o participante sentado e braco esquerdo
apoiado.

A frequéncia cardiaca e respiratoria foi
observada pelas pesquisadoras de modo visual,
contando durante 60 segundos, com o auxilio de um
crondmetro. Outros aparelhos utilizados foram a balanca
digital para medir o peso corporal, estadibmetro e fita
métrica para realizar as medidas antropométricas.

ApO0s a avaliagdo os participantes foram
submetidos ao treinamento por meio de exercicios do
método Pilates, que foi realizado em quatro semanas,
com frequéncia semanal de uma sesséo de Pilates solo,
com duracdo de 60 minutos, perfazendo uma sequéncia
de 27 exercicios (Quadro 1), executados em 1 série de
10 repeticBes cada, utilizando-se como recurso a faixa
elastica de resisténcia forte. E apds esse periodo os
participantes foram reavaliados para servir de
comparativo.

Sousa, Martins, Gonzaga, Oliveira, Magalhédes e Bastos



Quadro 1: Exercicios de Pilates realizados durante o estudo.
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DECUBITO DECUBITO DECUBITO "
DORSAL VENTRAL LATERAL SENTADO ORTOSTATICA
1. Conscientizacdo | 1. Single Leg 1. Abducéo de 1. Abdominal 1. Flexao de tronco em pé
da respiracao Kick guadril com 2. Spine Strech |2. Marmeid (sereia)
diafragmatica . Alongamento joelho estendido 3. Saw 3. Rotacéo toracica
2. Alongamento da da CA 2. Flex@o de quadril | 4. Rotacdo 4. Fortalecimento de MMSS
CP dos MMII . Prece com joelho toracica 5. Alongamento de cervical
3. Alongamento da estendido 5. Marmeid 6. Alongamento dos MMSS
CM dos MMII 3. Extenséo de (sereia)
4. Alongamento da quadril com
CL dos MMII joelho estendido
5. Ponte 4. Circulo de pernas
6. Leg Circle
7. Single Leg
Strech
8. Footwork
9. Abdominal (reto
e obliquo)

CP: cadeia posterior; CM: cadeia medial; CL: cadeia lateral; CA: cadeia anterior; MMII: membros inferiores; MMSS:

membros superiores.

Os dados foram analisados pelo programa
SigmaPlot verséo 11.0, e foram expressos em média e
desvio-padréo, adotando como significancia estatistica o
valor de p<0,05. Para tanto, foi utilizado os Testes t de
Student, para varidveis paramétricas (frequéncia
cardiaca de repouso; frequéncia respiratdria; pressao
expiratéria maxima obtida; pico de fluxo expiratério,
capacidade funcional, dor, aspectos sociais, saude
mental, vitalidade e estado geral de saude), e Wilcoxon,
utilizado nas variaveis ndo paramétricas (pressao arterial
média; pressdo inspiratéria maxima obtida; pressédo
expiratéria méxima predita, limitacdo por aspectos
fisicos e aspectos emocionais). Esses dados iniciais
coletados dos idosos, dados ndo comparativos foram
expressos em valores percentuais.

A pesquisa teve inicio ap6s aprovacdo do
Comité de Etica em Pesquisa do Centro Universitario
Estacio do Ceara, protocolo n® 1.057.473/ 2015.

3 RESULTADOS

Foram incluidos 54 idosos, dos quais 30 foram
excluidos, por terem faltado mais de 10% do treinamento
previsto, sobrando uma amostra de 24 membros, do
sexo feminino, com média de idade de 65,37 (+ 5,76
anos). A caracterizagdo da mesma quanto a estatura,
peso, Indice de Massa Corporal (IMC) e idade
encontram-se no Quadro 2. Dentre os dados analisados
chamou a atencdo o IMC por representar que as idosas
estdo em uma faixa de sobrepeso.
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Quadro 2 - Distribuicdo dos dados de acordo com o
perfil da amostra em estudo. Fortaleza/CE, 2015.

Variaveis Média (DP)

65,38 (£5,76)

Idade (anos)

Peso (Kg) 67,43 (£11,13)

Estatura (m) 1,51 (+0,04)

IMC (Kg/m?)
DP: Desvio Padrao

29,23 (+4,14)

Em relacdo a histdria clinica pode-se observar, no
gréfico 1, que a hipertensao arterial e 0 excesso de peso
sdo fatores relevantes que se destacam nesta
populacdo, apesar de apresentarem outras morbidades
como: doenca cardiaca, diabetes e doenc¢a pulmonar.

Grafico 1 - Distribuicdo dos dados de acordo com a
histéria clinica da amostra em estudo. Fortaleza/CE,
2015.

ESIM ®N3o
92%

80% 79%
71%

88% 88%

67%

54%
6%

33
0% 1%

12 12

TTO = tratamento.

O Quadro 3 apresenta os valores obtidos da
avaliacdo cardiorrespiratéria realizada no pré e pés-
intervencdo. Os resultados mostram que n&o houve
diferenca estatistica em nenhuma das variaveis
analisadas, porém quando a PIméax obtida foi comparada
com a PImax predita, antes da intervencgéo, as pressdes
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foram significativamente diferentes (p = 0,002; Testetde  0,051; Teste t de Student, ndo pareado), apds a
Student, ndo pareado), dado que nao foi repetido quando intervencao.
comparadas a Plmax obtida com a PIméax predita (p =

Quadro 3 - Distribuicéo dos dados de acordo com as variaveis avaliadas através da manovacuometria, peak flow e
sinais vitais antes e apo6s o periodo de intervencao. Fortaleza/CE, 2015.

Pré-Intervencéo Pds-Intervencgéao
vanaveis Média (DP) Media (DP) p (valor)
FCrep (bpm) (16172’?51) (E’,gi) 0.07
FR (ipm) (i;',gg) (i;';i) 0.68
PAM (mmHg) (19176,7477) (19176,7:7) 1
PIméx obtido (cmH-0) ( iilo’g‘g ( iﬁ;?) 0,13
PImax predito (cmH0) (-1728:263 (17;;26; 1
PEmax obtido (cmH.0) (;;‘5‘) (;;S) 0,45
PEmax predito (cmH0) 2-174? 2-174()5 1
PFE (L/min) (ig;) (iZSZ) 0,58

DP = Desvio Padrédo; FCrep = frequéncia cardiaca de repouso; bpm = batimentos por minuto; FR = frequéncia respiratéria; ipm
= incursdes por minuto; PAM = presséo arterial média; PImax = pressao inspiratéria maxima; PEmax = pressdo expiratéria
maxima; PFE = pico de fluxo expiratério. *Teste t de Student, ndo pareado, quando comparado a PImax obtida com a PImax
predita antes da intervencéo.

O gréfico 2 representa os dados obtidos da manovacuometria antes e apds o periodo de pratica dos
exercicios de pilates, mostrando que houve uma melhora da forga muscular inspiratéria, com um aumento de 33% (n
= 8) no percentual de idosas com uma PImax boa, bem como da for¢ca muscular expiratéria que obteve um aumento
de 4% (n =1).

Gréfico 2 - Distribuicdo dos dados de acordo com a PIméx e PEméax obtidas antes e apds a pratica do pilates.
Fortaleza/CE, 2015.
75%

71% 71%

Pimax antes Pimax depois Pemax antes Pemax depois

A qualidade de vida foi analisada pela aplicacdo do questionario SF-36, onde foi observado que em todos os
dominios houve melhora da pontuagdo, porém, apenas os dominios Aspectos Emocionais (p = 0,03; Teste de

36 . Lo ~
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Wilcoxon) e Vitalidade (p = 0,02; Teste t de Student, pareado) foram significativamente diferentes quando comparados

antes e apos a intervencao.

A maior pontuagdo apos a intervencao ocorreu no dominio aspectos sociais com 89,06 + 20,62 pontos
representando uma classificagdo considerada “muito boa”, enquanto os demais foram classificados em “bom”. A
menor pontuacéo foi observada no dominio estado geral de saude com 58,33 + 15,44 pontos representando na

classificagdo um estado “regular” (Quadro 4).

Quadro 4 - Distribuicdo dos dados de acordo com pontuacéo obtida do questionario de qualidade de vida SF-36

antes e depois da intervencao. Fortaleza/CE, 2015.

CF LAF D AS SM AE Y EGS
Antes
Média 64,12 63,15 66,14 79,68 71 70,58 66,66 51,68
(DP) (x21,23) (£24,10) (£22,48) (x21,74) (x12,60) (£28,58)  (+18,45) (+16,72)
Depois
Média 73,14 76,25 70,31 89,06 75,33 94,73 76,45 58,33
(DP) (x21,77) (x27,47) (£22,03) (£20,62) (x17,16) (£12,48) (£17,22) (+15,44)
P 0,11 0,06 0,38 0,09 0,24 0,03* 0,02** 0,20

CF = Capacidade Funcional; LAF = Limitag&o por Aspectos Fisicos; D = Dor; AS = Aspectos Sociais;
SM = Saude Mental; AE = Aspectos Emocionais; V = Vitalidade; EGS = Estado Geral de Saude. *Teste de Wilcoxon, quando
comparado antes e depois do tratamento. **Teste t de Student, pareado, quando comparado antes e depois do tratamento.

4 DISCUSSAO

De acordo com Reis et al., (2011), no Brasil, ha
uma maior quantidade de mulheres na faixa etaria idosa
e esta diferenca acentua-se de acordo com o0 avancgo da
idade. Essa superioridade feminina predomina também
sobre os praticantes de Pilates, podendo ser atribuida
essa maior tendéncia ao autocuidado. Justificando,
portanto, a prevaléncia absoluta de mulheres na nossa
pesquisa.

Para Rech et al., (2006), em pesquisas feitas no
Brasil, ha um aumento significativo na prevaléncia de
excesso de peso e obesidade na populacado nacional,
sendo as mulheres as mais acometidas.

Segundo Barreto (2002), em um grupo de
pacientes com obesidade, foi encontrado aumento do
volume residual e redugdo dos fluxos maximos a baixos
volumes pulmonares, sugerindo obstrucdo de vias
aéreas periféricas com aprisionamento aéreo.

O estudo realizado por Rocha et al., (2015)
comprovou este fato ao mostrar que o excesso de peso,
observado através do IMC, entre 31 e 59 anos (25,1 +
2,93) e em maiores que 60 anos (26,50 + 3,34), nas
alunas praticantes de Pilates, poderia justificar uma
reducdo na capacidade respiratoria nessas faixas
etarias. Corroborando com os resultados da nossa
pesquisa onde 80% (n = 19) das mulheres estavam
acima do peso e 96% (n = 23) tiveram um desempenho
ruim no pico de fluxo expiratério, sugerindo obstrucédo de
vias aéreas.

Lopes et al., (2005) relataram em seu estudo que
h4 um aumento do volume minuto durante todo o
exercicio e um dos fatores é por meio da frequéncia
respiratéria, no qual em exercicios de baixa intensidade
h& aumento do volume corrente (VC) e da frequéncia
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respiratéria (FR). Entretanto, a resposta do padrédo
respiratério é diferente de acordo com a intensidade do
exercicio, e apresenta uma grande variagdo entre 0s
sujeitos.

No estudo feito por Liberalino et al., (2013) com
seis mulheres de idade média 26 anos praticantes do
método Pilates, a FR de repouso apresentou uma
reducdo apds as 20 aulas, inicialmente com uma média
de 19,17 (+ 3,25) irpm e ao final, ficou em torno de 14,33
(x 3,39) irpm sendo o nivel de significancia igual a 0,01
(p <0,05).

Na pesquisa atual ndo se observou alteragdo na
FR, ela se manteve constante (antes 17,33 + 3 irpm
depois 17,63 = 4 irpm), exatamente como ocorreu no
estudo de Rocha et al., (2015) onde n&do houve diferenca
estatisticamente significativa no comportamento da FR
em mulheres na faixa etaria de 60 anos ou mais
submetidas a oito sessdes de Pilates. Esta diferenca de
resultados deveu-se provavelmente ao tempo reduzido
de treinamento fisico e da diferenca de faixa etéaria
abordada.

Ao se analisar a frequéncia cardiaca de repouso
(FCrep) antes e apos a pratica do Pilates observou-se
gue ndo ha diferenca estatistica, fato comprovado pelos
estudos de Liberalino et al., (2013) e Rocha et al., (2015).

JA em relacdo a pressdo arterial ha
controvérsias, Liberalino et al., (2013) em sua verificagéo
antes e apés 20 aulas de Pilates, observou diferenca
significativa na pressao arterial sistélica (PAS) (antes
118,33 + 9,83 mmHg e depois 103,33 + 13,66 mmHg) e
na pressao arterial diastélica (PAD) (inicio 80 + 0,00
mmHg e ao final 78,33 £ 11,69 mmHg).

Em 44 estudos randomizados e controlados (n =
2.674), Fagard (2001) avaliou a relagcao exercicio e
pressdo arterial em repouso, encontrando reducédo da
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média de pressédo sistélica (3,4 mmHg em geral; 2,6
mmHg em normotensos; 7,4 mmHg em hipertensos) e
da presséo diastolica (2,4 mmHg em geral; 1,8 mmHg
em normotensos; 5,8 mmHg em hipertensos). Kokkinos
e Papademetriou (2000) relataram reducbes de
10mmHg na presséo sistdlica e de 7,5 mmHg na presséo
diastolica com treinamento.

Em contrapartida, no estudo de Rocha et al.,
(2015) nao houve alteracdo estatistica em relacdo as
pressodes arteriais de mulheres de 60 anos ou mais
submetidas ao treinamento com o Pilates (antes 102,3 +
10,7 e depois 101,7 + 9,6). Assemelhando-se com os
resultados do presente estudo que nado apresentou
mudanga na pressdo arterial média (PAM) entre a
primeira e a Ultima sesséo de Pilates (antes 97,78 + 10 e
depois 97,92 + 14), tendo como fator determinante dessa
diferenca, o tempo diminuido de treinamento.

Estudos relatam que a pratica de exercicios
fisicos tem se mostrado eficiente na melhoria da
musculatura respiratéria  (KIM; SAPIENZ, 2005;
GONCALVES et al., 2006). Entre as vérias atividades
fisicas o Método Pilates vem demonstrando eficacia
sobre a forca muscular respirat6ria, no qual as pesquisas
de Liberalino et al. (2013), Andrade et al. (2010) e Lopes
et al.,, (2014) mostraram um aumento estatistico da
PEmax apos a pratica do Pilates, do qual ndo ocorreu na
PImax, que apesar de apresentar valores acima do
predito, ndo obteve significAncia estatistica.

Santos et al, (2015) ao analisarem o0s
pardmetros respiratorios em 10 mulheres saudaveis
submetidas a 20 sesses de Pilates no solo encontraram
aumento da ventilacdo voluntdria maéaxima, forca
muscular inspiratéria e expiratéria e na cirtometria axilar,
mostrando que o0 método Pilates é eficaz na melhora da
forca e resisténcia muscular respiratéria, além da
mobilidade téraco-abdominal.

Em contrapartida, Fonseca (2012) em seu
experimento com 33 idosas de idade média 70,88 anos,
saudaveis e sedentarias submetidas a 24 sessdes de
Pilates, ndo encontrou diferenca estatistica nem na
PIméx e nem na PEméax apds a pratica do exercicio.
Resultado este que também foi observado na presente
pesquisa, ndo obtendo diferenca estatistica entre as
pressoes respiratérias maximas antes e apds a pratica
do Pilates, apesar de apresentar valores acima do
predito.

Esses resultados podem ser justificados por
meio das adaptacdes decorrentes do exercicio fisico que
pode gerar alteracdes nas propriedades contrateis,
morfolégicas e metabodlicas das fibras musculares,
modificando o comprimento, o didmetro, a for¢ca e o tipo
de fibra, Fonseca (2012) e Polito et al., (2010). Acredita-
se ainda, que as adaptacBes ocorridas, estejam
vinculadas, a um maior recrutamento de fibras
musculares e unidades motoras, melhor sincronismo e
frequéncia de disparo dessas unidades e melhor relacdo
agonista-antagonista, ocasionando aumento na
producéo de for¢ca (GALVAN; CATANEO, 2007).

Para a realizacdo do método Pilates, diversos
musculos sdo ativados e, entre eles, os musculos
envolvidos na respiragdo (FACIROLLI; FORTI, 2010),
influenciados pelo principio do método que promove ao
paciente uma reeducacdo respiratéria, através da
coordenacdo das incursGes ventilatérias com o
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toracica,
tecidos

exercicio, melhorando a expansibilidade
ventilagdo, perfusdo e nutricdo dos
(LIBERALINO; SOUSA,; SILVA, 2013).

Segundo Blount e Mckenzie (2006) a respiracao
correta do método Pilates deve ser realizada com os
musculos da regido abdominal contraidos, nao
movimentando o abdome para n&o deixar a regido
lombar desprotegida e utilizando os musculos toracicos
e costais para gerar expansao lateral da caixa toracica.
Este tipo de respiracdo é denominada respiracao lateral
e utiliza uma respiracdo toracica associada a uma
contracao principalmente dos musculos transverso do
abdome (TrA), multifido lombar (ML) e obliquo interno
(Ol) que sédo considerados musculos estabilizadores da
coluna vertebral (BALOGH, 2005).

Ao realizar a contracdo destes musculos ha
participagdo do principal musculo da respiracéo, que € 0
diafragma, o qual trabalha em conjunto ao conter o
deslocamento das visceras (BARR; GRIGGS; CADBY,
2005).

Sendo assim, o musculo diafragma durante a
respiracdo em condi¢des normais, com o abdome
relaxado, tem a sua excursdo livre gerando pouca
resisténcia dos 6rgédos internos e musculos abdominais
que se deslocam fornecendo espago para sua
movimentacdo. Essa dindmica é alterada durante os
exercicios de Pilates porque ao realizar a respiragédo
lateral o musculo diafragma encontra resisténcia em sua
excursdo pela contracdo dos musculos abdominais que
impedem o deslocamento dos 6rgéos, aumentando a
pressdo intra-abdominal e essa tensdo do musculo
diafragma possivelmente é a que gera seu
fortalecimento (SANTOS et al., 2015).

Em relagéo a andlise do pico de fluxo expiratorio
néo se observou alteracdo estatisticamente significativa.
No entanto, nota-se um fluxo inferior ao previsto
(ROCHA,; COSTA; LUDUVICE, 2015).

Sobre a relacdo qualidade de vida e exercicio,
as pesquisas mostram que idosos envolvidos em
atividades fisicas apresentam escores mais altos em
praticamente todos os dominios do SF-36 (GUALLAR-
CASTILLON et al., 2004; CAPORICCI; NETO, 2011).

Barros (2011) ao analisar os aspectos da
qualidade de vida de idosos praticantes do método
Pilates, utilizando-se como instrumento o questionario
WHOQOL-bref adaptado, encontrou um elevado nivel de
qualidade de vida nos participantes.

5 CONCLUSAO

Os resultados desse estudo sugerem que 0sS
exercicios de Pilates foram responsaveis pela melhora
da qualidade de vida das idosas estudadas, porém nao
geraram influéncias nas variaveis cardiorrespiratorias.

Isso pode ser justificado pelo pouco tempo de
atividade, sendo necessério, talvez, um tempo mais
prolongado para que seja notada uma melhor resposta
nesses marcadores funcionais.

Programas de exercicios por meio do método
Pilates colaboram para melhoria e manutencdo da
gualidade de vida de mulheres. A prética regular dessa
modalidade de exercicios por mulheres idosas influencia
suas vidas de forma positiva, contribuindo para maior
autonomia e independéncia, conforme constatado nos
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resultados desta pesquisa. Entretanto, ha necessidade
de um numero maior de estudos, bem como de um
tempo mais prolongado de execucédo desta atividade, a
fim de avaliar os efeitos aqui abordados.
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NIVEL DE SATISFACAO DOS PACIENTES ATENDIDOS NO
COMPLEXO ODONTOLOGICO DO CENTRO UNIVERSITARIO
CATOLICA DE QUIXADA - CE

RESUMO

A satisfacdo € um sentimento de aceitacdo e de eficacia no servico que foi
prestado. Através de estudos que possibilitem uma analise da perspectiva dos
pacientes, é possivel melhorar a qualidade do atendimento. Este estudo objetivou
avaliar a satisfagdo do paciente com o atendimento e suas expectativas e relatar
o perfil socioecondmico dos pacientes atendidos nas clinicas integradas do
Centro Universitario Catélica de Quixada. Foi aplicado um questionario
semiestruturado contendo 10 questdes sobre perfil socioeconémico e satisfagdo
do atendimento odontolégico em 45 pacientes, os mesmos foram escolhidos por
conveniéncia na sala de espera da clinica e assinaram o termo de consentimento
livre e esclarecido. Os Pacientes demonstraram-se satisfeitos com o atendimento
na clinica 57,8% (n=26), como também com o atendimento de alunos 48,9%
(n=22) e professores 71,1% (n=32). De forma geral os pacientes atendidos no
Complexo odontologico Sdo Jodo Calabria do Centro Universitario Catélica de
Quixadé, encontram-se satisfeitos com o0s servi¢os prestados, porém, mesmo 0s
resultados indicando um 6timo nivel de satisfacdo, torna-se necessério
reavaliagbes peridédicas para obtencdo de informacdes importantes que
possibilitem melhorias na estrutura e no atendimento da academia.

PALAVRAS-CHAVE: Atendimento. Avaliagdo. Odontologia.

PATIENT’'S LEVEL OF SATISFACTION WITH CARE AT THE
DENTAL COMPLEX OF THE UNIVERSITY CATHOLIC CENTER
OF QUIXADA-CE

ABSTRACT

Satisfaction is a feeling of acceptance and effectiveness regarding the service
provided. Through studies which enable an analysis of the patients’ perspective,
it is possible to improve the quality of care. This study aimed to assess patient
satisfaction with care and expectations as well as to report socio-demographic
profile of patients treated in the clinics integrated to the University Catholic Center
of Quixada. A semi-structured questionnaire containing 10 questions was applied
with information about socio-demographic profile and satisfaction with dental care
directed to 45 patients; the participants were selected in the clinic waiting room,
and understanding its purpose, they signed an inform consent form. The patients
indicated to be satisfied with the clinic care 57.8% (n=26), as well as when treated
by students 48.9% (n=22) and professors 71.1% (n=32). In general, the patients
cared at S&o Jodo Calabria Dental Complex of the University Catholic Center of
Quixada are pleased with the services provided; yet, even with the results
indicating a good level of satisfaction, periodic assessments are necessary in
order to obtain important feedback for the improvement of the structure and the
academic service care.

KEYWORDS: Assessment. Dental care. Dentistry.
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1 INTRODUCAO

Como todas as areas da salde, a odontologia
vem passando por varios processos de transformacdes
no ramo cientifico para melhorar seu crescimento social
e humanitario (RAMALHO, 2005). No sistema de ensino
das escolas de odontologia, a pratica clinica se
desenvolve de maneira separada, onde primeiramente
0os alunos cursam disciplinas fragmentadas por
especialidades, e ap06s cursadas, nos Ultimos periodos
do curso que essas disciplinas sdo integradas em uma
Unica (ARRUDA et al. 2009).

Segundo Padilha (2004), a disciplina de clinica
integrada é um sistema educacional que deve propiciar
através do processo ensino-aprendizagem a integracao
dos conhecimentos, habilidades e valores adquiridos
pelos alunos ao longo do curso e proporcionar ao
paciente, uma atencdo odontoldgica global das
necessidades evidenciadas. Devido a essa integracdo
de especialidades, a clinica integrada aumenta a
satisfacdo dos seus pacientes, por atenderem suas
necessidades com um unico aluno, possibilitando um
maior vinculo com o paciente, para que se possa adquirir
confianca e credibilidade no tratamento realizado
(PADILHA, 2004)

A satisfacdo é um sentimento de aprovacao, de
missdo cumprida, sendo avaliada pelo cliente. E uma
combinacéo fisica e material, na qual um dos melhores
principios para avaliar se o padrdo de atendimento dos
servigos odontoldgicos estd sendo favoravel, é verificar
a satisfacdo do cliente. A avaliacdo dos servigos de
saude bucal deve incluir uma melhoria na estética,
funcGo e dor no paciente, considerando um
melhoramento continuo no tratamento realizado, sendo
também importante avaliar a relagdo do aluno, em sua
orientacdo e habilidade (NOBRE et al. 2005).

Algumas pesquisas vém sendo feitas nas areas
sociais, buscando saber quais expectativas dos
pacientes e sua satisfacdo em relacdo a esses servicos.
E é através dessas pesquisas que podem ser avaliados
a qualidade da relacdo entre paciente-profissional,
paciente-aluno, buscando melhorar a qualidade dos
servicos dentro da clinica integrada (FERNANDES;
COUTINHO; PEREIRA,; 2008).

Portanto, é através desses aspectos, que se faz
necessério a busca de informacdes sobre a qualidade
dos servicos prestados, o que pode proporcionar
melhorias tanto ao complexo, mais como profissionais,
pacientes e alunos da academia em que funciona o
Complexo Odontolégico. O presente estudo teve como
objetivo avaliar a satisfagdo dos pacientes com o
atendimento e suas expectativas no complexo
Odontolégico Sao Joao Calabria.

2 REFERENCIAL TEORICO

2.1 CLINICA INTEGRADA NA GRADUACAO EM
ODONTOLOGIA

O ensino sistematizado de Odontologia no Brasil
foi instituido através do Decreto numero 9.311 de 25 de
outubro de 1884 (ALMEIDA, 2009). E foi a partir do
século XX que ocorreu um rapido avan¢co da ciéncia
odontoldgica no Brasil, sendo criadas as primeiras
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faculdades de odontologia (SILVA; SALES-PEREZ,
2007).

A profissdo liberal do dentista sofreu grandes
alteracbes nas Ultimas décadas, saiu-se de uma
odontologia essencialmente curativa, para uma pratica
de promocdo de salde bucal e geral do paciente
(RAMALHO, 2005).

Até o século passado as ciéncias clinicas foram
ensinadas  separadamente, alunos  executando
tratamentos por uma especialidade em cada paciente.
Metodologia que se mostrou deficiente no que se refere
ao preparo de futuros cirurgides-dentistas
(RODRIGUES; REIS, 2004).

Para a associacdo Brasileira de Ensino
Odontolégico (ABENO), A clinica integrada é
considerada indispensavel para a preparacdo do
profissional de odontologia, esta deve promover
conhecimentos, habilidades e valores adquiridos ao
longo do curso, proporcionando atendimento integral das
necessidades do paciente (ABENO, 2006).

A pratica pedagégica das clinicas integradas tem
demonstrado uma grande visdo no conceito de
tratamento bucal, a teoria e a pratica se unem em uma
atividade clinica, promovendo um aprendizado mais
humanistico, com possibilidades de crescimento para
alunos e professores (POMPEU et al.,, 2012). O
conhecimento e a técnica se unem objetivando a
execucdo de um tratamento de qualidade para o
paciente (CASTRO; SILVA, 2008).

Para Garbin et al. (2009), a humanizagéo
durante o tratamento é um dos aspectos mais
importantes. Respeito e dignidade a vida humana, ética
na relacdo paciente-profissional € a ideia principal
(VAITSMAN; ANDRADE, 2005). A satisfagdo do
paciente € uma combinacéo de base afetiva e avaliagao
cognitiva de quem recebe o tratamento em salde, é uma
relacdo entre emocional, fisico e material, seus valores
estdo diretamente ligados com a qualidade (AZEVEDO;
BARBOSA, 2007).

22 AVALIACAO DA SATISFAGAO COM OS
SERVICOS ODONTOLOGICOS

De acordo com Kotler (1998), a satisfacdo é o
resultado do sentimento de ter sido bem atendido pelo
produto ou servi¢o que vai além das suas expectativas.
Os pacientes diferenciam tipos de desempenho dos
servicos e estabelecem uma zona de tolerancia, que se
situa entre os servicos desejados e os adequados,
quando o desempenho ultrapassa ou € inferior a zona de
tolerancia, o paciente sente-se satisfeito ou insatisfeito
(ESPERIDAO; TRAD, 2005).

Estudos sobre a satisfagdo, avaliam qualidade
dos servi¢os sob a visdo do usuério, contribuem para
agueles que administram tais servicos, possibilitando a
melhoria das limitagbes identificadas (ROBLES;
GROSSEMAN; BOSCO, 2008). Um fator importante a
ser observado nos servigcos de saude, é a mudancga no
comportamento de seus usuarios, que estdo cada vez
mais exigentes, cada vez mais envolvidos nas escolhas
e decisdes relacionadas as suas doencgas, ocasionando
uma avaliacdo com mais rigor a execucdo e qualidade
dos servicos (FERNANDO; COUTINHO; PEREIRA,
2008).

Praxedes, Carneiro, Martins, Silva e Leite
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Na odontologia, a satisfacdo do usuario esta
relacionada com a qualidade técnica, aquela que esta
relacionada com o servigo recebido e a competéncia do
profissional, e a qualidade funcional, que esté ligado com
o] relacionamento paciente-profissional, pelo
afetivo/pessoal do paciente (FERNANDO; COUTINHO;
PEREIRA, 2008). O Sucesso do tratamento esta
diretamente relacionado com a satisfacdo dos usuarios
(DOUGLASS; SHEETS, 2000). Gurdal et al. (2000)
acreditam que pacientes satisfeitos, respondem melhor
0 tratamento.

Para alcancar a satisfacao, além da qualidade
do profissional e da infraestrutura didatica e operacional
da clinica, é necessario que seja implantada uma politica
de educacéo para conscientizar alunos e professores em
um processo de transformagéo social, que revele a ética
odontoldgica que o profissional deve ter com a
sociedade (POMPEU et al., 2012).

Ainda segundo Lima; Maia e Bezerra (2016), "o
respeito as queixas e sentimentos do paciente, uma
atitude acolhedora, a disposicdo para explicar
claramente os procedimentos que serdo realizados ,séo
atitudes de humanizacdo que podem minimizar e até
suprimir a ansiedade do paciente melhorando suas
condigbes de saude em geral.”

A insatisfacdo na Odontologia pode se
manifestar de duas formas; insatisfacées fundamentais
que séo ligadas aos trabalhos mal executados, e as
insatisfacbes ndo fundamentais, que geram um
descontentamento por causa de uma expectativa
originada em torno de um trabalho que o profissional
poderia executar de forma limitada (ARAUJO, 2003).

A adeséo e a aceitacdo do plano de tratamento
pelo paciente estdo diretamente ligadas a confianga que
0 paciente tem no dentista e na sua habilidade técnica
(WOO et al, 2005). Para Freeman (1999), um
tratamento considerando as necessidades clinicas e
psicolégicas do paciente e um dentista assuma uma
posicdo de igualdade com o seu paciente, deve ser
realizado. O dentista deve ter conhecimento de todos os
sentimentos envolvidos no tratamento, ndo apenas 0s
sintomas, estabelecendo uma comunica¢édo adequada e
proporcionando motivagdo ao paciente para cuidar da
sua saude bucal e colocar em pratica as orientacdes
repassadas (FREEMAN, 1999).

Ao pesquisar sobre qualidade, é encontrado um
leque de conceitos, em alguns casos discordantes, em
outros contrarios, essa diversidade torna as questdes
relacionadas a qualidade na prestacdo de servicos de
saude, dificeis de abordar (SILVA JUNIOR, 2002). O
conhecimento sobre o nivel de satisfacdo do paciente,
avaliacdo da qualidade da assisténcia em saude, mede
se 0 servico esta sendo capaz de atender as
expectativas, nesse contexto a percep¢ao do paciente é
necessaria para a avaliagdo da qualidade do servico
(LIMA; CABRAL; VASCONCELOS, 2010).

3 METODO

Trata-se de um estudo transversal, descritivo,
com andlise quantitativa. Esse tipo de pesquisa é
caracterizado por observar e descrever as
caracteristicas de uma determinada populagéo e avaliar
a satisfacao dos individuos.
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Os participantes da pesquisa foram pacientes
atendidos nas Clinicas Integradas no Complexo
Odontoldgico Sao Jodo Calabria do Centro Universitario
Catolica de Quixada. A pesquisa foi realizada na sala de
espera das clinicas no horario de manha e tarde das
guartas-feiras no periodo de marco e abril de 2017 e os
dados foram coletados pelos pesquisadores do estudo.

Esse projeto foi aprovado pelo Comité de Etica
em Pesquisa do Centro Universitario Catdlica de
Quixadd com o numero de protocolo 20120046.
Obedecendo a todos os principios éticos legais
contemplados na Resolucdo n°® 466/12 do Conselho
Nacional de Saude.

A amostra contou com 45 pacientes
selecionados por conveniéncia, foram excluidos
pacientes que ndo tinham recebido nenhum atendimento
clinico no Complexo Odontolégico, pacientes que se
negaram a participar da pesquisa e pacientes menores
de 18 anos. Foram inclusos na pesquisa pacientes que
tivessem prontuario no complexo odontolégico e que
tivessem sendo atendidos nas clinicas integradas,
pacientes que aceitassem participar da pesquisa, que
possuissem algum nivel de escolaridade e pacientes
maiores de 18 anos.

Todos os pacientes receberam um Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido, explicando com
linguagem apropriada, todos os possiveis riscos e
beneficios, que os mesmos estivessem sujeitos no
decorrer do estudo. Como também a possibilidade de
desisténcia do referido estudo a qualquer momento, sem
nenhum tipo de prejuizo para o mesmo.

A coleta de dados foi realizada através de um
questionario semiestruturado de 10 questdes pelo qual
foram obtidas informacdes a respeito das varidveis
sécio-econdémico-demograficas e nivel de satisfacao dos
pacientes atendidos na Clinica Integrada do curso de
Odontologia do Centro Universitario Catdélica de
Quixada.

Os dados foram tabulados e feita analise
descritiva de acordo com o0s objetivos da pesquisa,
utilizando o programa SPSS 20.4 e apresentados em
forma de gréficos e tabelas.

4 RESULTADOS E DISCUSSAO

Foram tabulados os dados de 45 pacientes,
conforme apresentado na Tabela 1.

Praxedes, Carneiro, Martins, Silva e Leite
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Tabela 01 — Descricdo do perfil socioeconémico dos entrevistados

Variaveis n %
Sexo
Feminino 31 68,9
Masculino 14 31,1
Total 45 100,0
Idade
18 aos 27 anos 21 46,6
28 aos 37 anos 12 26,6
38 aos 47 anos 15,6
48 aos 57 anos 6,6
58 aos 67 anos 4,4
Total 45 100,0
Local de Moradia
Zona Urbana 32 711
Zona Rural 13 28,9
Total 45 100,0
Renda Familiar
Nenhuma 6 13,3
1 a 2 salarios minimos 29 64,4
2 a 3 salarios minimos 17,8
3 a 4 salarios minimos 4.4
Total 45 100,0
Grau de Escolaridade
Ensino Fundamental Incompleto 11 24,4
Ensino Fundamental Completo 3 6,7
Ensino Médio Incompleto 15,6
Ensino Médio Completo 14 31,1
Nivel Superior Incompleto 9 20,0
Nivel Superior Completo 1 2,2
Total 45 100,0

No perfil socioeconémico do paciente, verificou-se que
66,9% (n=31) dos pacientes eram do sexo feminino. A
predominéncia do sexo feminino pode ser justificada
porque as mulheres estdo mais ligadas & estética e
autocuidado, porque as mesmas tém mais
disponibilidade em horarios diurnos, o que coincide com
o horario de atendimento das clinicas integradas do
Complexo Odontolégico S&o Jodo Calabria. Resultados
parecidos podem ser encontrados nos estudos de
Sousa; Souza e Araujo (2015).

Segundo Gomes et al. (2007), a baixa procura
masculina por servicos odontologicos esta ligada a
questdes culturais que dificultam a adocdo de préticas
de cuidados, o mesmo sente medo e vergonha de expor
seu corpo para profissionais de salde.

Quanto a idade dos participantes da pesquisa,
0S mesmos possuiam de 18 a 67 anos, sendo o0 grupo
mais prevalente, os jovens de 18 a 27 anos com 46,6%
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(n=21). Acredita-se que a procura dos servicos
odontoldgicos esta sendo iniciada mais cedo ou que o0s
problemas de saude bucal também estejam aparecendo
mais cedo, ja que esses pacientes sdo atendidos nas
clinicas integradas, sendo essas com Varias
especialidades. Em outros estudos, como no Pompeu et
al. (2012), a faixa etaria mais prevalente foi de pacientes
de 31 a 40 anos. Ja no estudo de Sousa; Souza e Araujo
(2015), a faixa etaria foi semelhante a desse estudo.

A maioria dos participantes reside na zona
urbana, 71,1% (n=32). Essa diferenca pode ser
explicada pela facilidade dos meios de locomocéo e
também pelas informacdes, que na zona rural é mais
precéria.

O consumo de bens materiais pelas pessoas e a
aquisicdo de servigcos de saude séo influenciados pela
condigdo socioecondmica (BALDANI et al., 2010). Nesse
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estudo, 64,4% (n=29) dos pacientes relataram ter renda
familiar de 1 a dois salarios minimos.

Sobre o grau de escolaridade, 31,1% (n=14)
disseram ter ensino médio completo. Semelhante ao
estudo de Sousa, Souza e Aravjo (2015). Essa
prevaléncia pode ser justificada pelo fato de que a

maioria dos participantes séo jovens, e nos tempos
atuais o0 acesso a escola é bem mais facil que em tempos
antigos.

A Tabela 2 apresenta as respostas relacionadas
a satisfacao dos clientes com o atendimento oferecido.

Tabela 02 — Descreve os dados dos entrevistados com relacao a satisfagcdo com o atendimento

Variaveis n %
Qualidade dos Materiais
Regular 3 6,6
Bom 12 26,7
Otimo 30 66,7
Total 45 100,0
Atendimento do Aluno
Regular 5 11,1
Bom 18 40,0
Otimo 22 48,9
Total 45 100,0
Atendimento do Professor
Regular 2 4.4
Bom 11 24,4
Otimo 32 71,1
Total 45 100,0
Sugestdes para melhorar
Ser atendido mais vezes durante a semana 13 28,9
Nenhuma Sugestéo 13 28,9
Reduzir o tempo de atendimento no banco 13,3
Atendimento noturno 13,3
Reduzir o tempo de espera no banco 111
Deixar o atendimento na clinica sé para quem precisa 4,4
Total 45 100,0
Satisfacdo com o atendimento na clinica
Péssimo 1 2,2
Regular 1 2,2
Bom 17 37,8
Otimo 26 57,8
Total 45 100,0

Sobre a qualidade dos materiais utilizados no
atendimento, 66,7% (n=30) dos participantes
classificaram como o6timo, 26,7% (n=12) bom, 6,7%
(n=3) regular. A satisfagcdo com a aparéncia dos dentes
e com a capacidade de mastigacdo, a necessidade de
tratamento, presenca de dor e tipo de tratamento
recebido, devem estar inclusas nas avaliacdes de
servicos de salde (BACCI; CARDOSO; PASIAN, 2002)

Sobre o atendimento prestado pelo aluno, 48,9%
(n=22) 6timo, 40,0% (n=18) bom e 4,4% (n=2) regular.
Para Matos et al. (2002), o profissional deve comportar-
se de modo que os pacientes ndo se sintam diminuidos
por receber servico gratuito, portanto esse tipo de
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servico ndo exclui a necessidade de uma atencéo
individual ao paciente.

Os participantes da pesquisa demonstraram
satisfacdo com o atendimento dos professores: 71,1%
(n=32) classificaram como 6étimo, 24,4% (n=11) bom e
4,4% (n=2) regular. Esses resultados sdo semelhantes
aos de pesquisa de satisfacdo de outras faculdades,
como o de Pompeu et al. (2012) que pesquisou a
satisfacdo de usuarios da clinica odontolégica de
Faculdade Novafapi em Teresina no Piaui.

Como sugestdes para melhoria no atendimento,
a mais sugerida foi ser atendido mais vezes durante a
semana com 28,9% (n=13), reduzir o tempo de
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atendimento na cadeira foi por 13,3% (n=6), atendimento
noturno por 13,3% (n=6), reduzir o tempo de espera no
banco por 11,1% (n=5) e deixar o atendimento s6 para
guem precisa por 4,4% (n=2). 28,9% (n=13) das pessoas
ndo sugeriram nada. Nesse quesito podemos identificar
que o paciente tem desejo de terminar o tratamento mais
rapidamente, j& que, muitas vezes, o tratamento é
interrompido por férias ou provas.

Os pacientes também se demonstram satisfeitos
com o atendimento recebido na clinica, 57,8% (n=26)
classificam o atendimento como sendo 6timo, 37,8%
(n=17) bom, 2,2% (n=1) regular e 2,2% (n=1) péssimo.
Segundo Mialhe et al. (2008), a expectativa do usuario
sobre o tratamento esta sendo supervisionado por um
bom profissional, a falta de dinheiro para arcar com
servigos particulares e a pouca qualidade ofertada no
servico publico os fazem aceitar de forma submissa as
condi¢des que as instituicdes de ensino tém a oferecer.

5 CONCLUSAO

O presente estudo possibilitou uma analise da
qualidade do atendimento em diversos aspectos do
Complexo Odontolégico Sdo Joao Calabria, como
também as expectativas dos usuarios. Os dados
coletados podem possibilitar a melhoria do atendimento
da instituicho bem como de alunos e professores,
visando o paciente como um todo. Outros fatores que
podem ter contribuido para esse resultado é a motivacao
por parte dos alunos e professores. Embora tenha sido
reforcada a confidencialidade dos dados para esse
estudo, notava-se que, durante a coleta de dados,
alguns usuérios teriam receio de que respostas
negativas interferissem no tratamento. Os resultados
indicam um bom nivel de satisfagdo, porém, tornam-se
necessarias reavaliagbes periddicas para obtencédo de
informacdes importantes que possibilitem melhorias na
estrutura e no atendimento da academia.
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PERFIL EPIDEMIOLOGICO DA HANSENIASE NO MUNICIPIO
DE ARACATI-CE

RESUMO

A hanseniase é uma doenca dermatolégica e infecciosa, causada por um
microorganismo chamado Mycobacterium leprae (bacilo de Hansen). Ela se
apresenta por meio de lesdes na pele com alteracGes de sensibilidade, e
espessamento do nervo. A fisioterapia atua ativamente no tratamento da
hanseniase, visto que é uma doenca que se nao for tratada, se torna altamente
incapacitante. Objetivo: Tracar o perfil epidemiolégico de pessoas com
hanseniase em Aracati, fazendo uma analise epidemiologica da situagcao desta
doenc¢a na mesma cidade. Método: Foi realizado coleta de dados de portadores
com hanseniase referente aos anos de 2011 a 2015 na cidade de Aracati, através
do SINAN - Sistema de Notificacdo de Agravos de Notificacdo. Foram
pesquisados 0s seguintes requisitos: quantidade de casos novos em cada ano,
sexo, faixa etéria, classificac@o operacional, forma clinica da doenca, quantidade
de lesdes cutaneas, grau de incapacidade e o tipo de saida. Resultados: No
municipio de Aracati, verificou-se que foram notificados 44 casos novos,
correspondente ao periodo de 2011 a 2015. Em relacdo ao sexo, ha presenca da
doengca em maior quantidade no sexo masculino (59%). Na faixa etéria o que
prevaleceu foi de 50 a 64 anos, a classe operacional foi a multibacilar, ndo ha
preenchimento da forma clinica, quantidade de lesdes foi ignorado e o tipo de alta
que se destacou foi a cura. Conclusao: E possivel inferir que é importante o
incentivo dos gestores priorizando esta doenca, em busca de erradica-la e
diminuir o impacto social negativo perante a sociedade.

PALAVRAS-CHAVE: Epidemiologia. Hanseniase. Perfil epidemiolégico.

EPIDEMIOLOGICAL PROFILE OF HANSEN’S DISEASE IN THE
CITY OF ARACATI-CE

ABSTRACT

Leprosy is a dermatological and infectious disease caused by a microorganism
called Mycobacterium leprae (Hansen’s bacillus). It causes skin lesions with
alterations in sensibility, and thickened nerves. Physiotherapy is an active
treatment of leprosy, since it is a disease which, if not treated, becomes highly
disabling. Objective: To trace an epidemiological profile of people with Hansen’s
disease in the city of Aracati, through an epidemiological analysis of the disease
and conditions. Methodology: Data collection of patients with leprosy was
obtained from the years 2011 to 2015 in the city of Aracati, using SINAN -
Notifiable Diseases Surveillance System. The following requisites were studied:
number of new cases in each year, age group, operational classification, clinical
form of the disease, number of skin lesions, degree of disability and type of output.
Results: In the municipality of Aracati, it was verified that 44 new cases were
notified corresponding to the period from 2011 to 2015. In regard to sex, the
disease is more prevalent in males (59%) and females (41%). Considering the age
group, what prevailed was 50 to 64 years old, while the classification was
multibacillary, clinical form was not cataloged, number of lesions was ignored and
the type of medical release was the cure. Conclusion: It is possible to sum up
with that it is important to encourage public administrators to look forward this
disease eradication and diminishing its negative social impact on society.

KEYWORDS: Epidemiological Profile. Epidemiology. Hansen’s Disease.
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1 INTRODUCAO

A hanseniase é uma doenca dermatoldgica e
infecciosa, causada por um microorganismo chamado
Mycobacterium leprae (bacilo de Hansen). Ha registros
muito antigos dessa doencga. Nessa época, os “leprosos”
- assim eram conhecidos - eram isolados, viviam em
colbnias, sendo excluidos do convivio social com o
objetivo de eliminar ou diminuir a corrente de contagio.
O isolamento compulsério ocorria naquele periodo,
devido a falta de conhecimento da doenca, sua forma de
transmisséo e tratamento (BRASIL, 2008).

Ela se apresenta por meio de les6es na pele com
alteracdes de sensibilidade, e espessamento do nervo.
O contagio ocorre através de uma pessoa doente, ndo
tratada, que elimina o bacilo pela via respiratéria superior
para 0 meio exterior, contaminando individuos
susceptiveis que tenham um convivio maior com o0s
infectados, com um periodo de incubacao de 2 a 7 anos
(VERONESI, 2002 apud CASSOL et al., 2015).

Atualmente, todo recém-nascido tem o direito de
tomar a vacina BCG, que apesar de ter sido
desenvolvida para combater a tuberculose, pesquisas
mostraram que ela tem um efeito protetor também contra
a hanseniase, sendo que a segunda dose da vacina
acrescenta protecéo. (BARRETO; PEREIRA;
FERREIRA, 2006, p. 07). Provavelmente, esta seja a
causa da resisténcia da maioria da popula¢éo ao bacilo,
e acabam nao adoecendo. Dessa forma, podemos ver
gue é uma doencga altamente infectante, mas apresenta
baixa patogenicidade.

Esta doenca se manifesta através de quatro
formas clinicas: Indeterminada, Tuberculoide,
Virshowiana ou Dimorfa, podendo ser classificada em
paucibacilares (quando apresenta até 5 lesdes) e
multibacilares (apresenta acima de 5 lesfes). Essa
classificacéo ira definir a forma de tratamento da doenca,
especificamente quanto ao tempo e ao tipo de droga a
ser utilizada (CASSOL et.al., 2015). A poliquimioterapia
é a forma medicamentosa para tratar pessoas com
hanseniase, e tem apresentado resultados positivos. A
transmissdo da doenca é interrompida a partir do
momento em que o portador do bacilo comeca a tomar a
medica¢do. Hoje, a hanseniase € uma doenca tratavel e
curavel, tendo como principal forma de prevencédo o
diagnéstico precoce, além de ter um baixo custo.

O hanseniano vive em conflitos constantemente.
Muitas vezes, por néo ter a informacédo correta sobre a
doenga, passa a se isolar do convivio social, sendo
preconceituoso consigo mesmo. Devido a doenca gerar
uma incapacidade funcional e deformidades no corpo,
faz com que a sociedade acabe tratando-o com
discriminacgéo, interferindo dessa forma na sua auto-
estima.

Conforme Talhari et al. (2015, p. 01):

A hanseniase ainda se configura como grave
problema de Saude Publica em muitos paises,
inclusive no Brasil. [...] Segundo a Organizagéo
Mundial da Saude (OMS), atualmente, um pais
é considerado endémico quando apresentar um
ou mais doentes para 10.000 habitantes
(1/10.000). O Brasil e a India s&o os dois paises
mais endémicos do mundo, contribuindo com
15,4% (37.610 casos) e 54,7% (133,717) dos
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pacientes existentes no mundo, em 2009,
respectivamente.

“No continente americano, dos 33.926 casos
prevalentes de hanseniase registrados no primeiro
trimestre de 2012, 29.311 foram notificados no Brasil,
segundo estatisticas da OMS, o que corresponde a 86%
dos casos prevalentes” (TALHARI, 2015, p 09).

Segundo o Ministério da Saude, o Brasil
estipulou como meta, eliminar a hanseniase até 2015,
visto que em 2009, o pais havia registrado mais de
37.000 novos casos da doenca. A estratégia utilizada foi
detectar os municipios com o maior nimero de casos e
incluir a deteccdo precoce no programa Saude na
Escola, ndo s6é para identificar os casos entre as
criangas, mas para informar os estudantes e mobilizar o
conjunto das familias (BRASIL, 2012). A meta
infelizmente n&o foi atingida (um caso a cada dez mil
habitantes), devido esse nimero de novos portadores da
doenca ainda ser uma constante no pais.

“A prevengao de incapacidades em hanseniase
inclui um conjunto de medidas visando evitar a
ocorréncia de danos fisicos, emocionais e
socioecondmicos. Em danos ja existentes, a prevencao
€ adotar medidas que visam evitar complicagdes”
(BRASIL, 2016, p. 10).

A fisioterapia atua ativamente no tratamento da
hanseniase, visto que é uma doenca que, se ndo tratada,
se torna incapacitante. O paciente € encaminhado para
tratamento fisioterapéutico quando é apresentado dano
fisico que necessita de técnicas mais complexas,
buscando assim a sua reabilitacao.

De inicio é necessario avaliar o paciente e ver
qual o grau de incapacidade em que ele se encontra,
analisando: as diferentes disfun¢des sensitivo-motoras,
deformidades, comprometimento neural,
comprometimento funcional e forga muscular. Dentre os
principais objetivos da fisioterapia para esses pacientes
estdo: evitar deformidades, treinamento funcional —
trabalhar marcha e Atividades de Vida Diaria — orteses,
propriocepc¢édo e estimulacdo sensitiva.

De acordo com Almeida Filho e Rouquayrol
(2006), “a epidemiologia se constitui na principal ciéncia
da informacdo em saude”. Através dela é possivel
quantificar os casos de doenga no pais, e a partir desses
dados tragar estratégias de combate as demais
enfermidades,  possibiltando um avangco do
conhecimento sobre o processo saude/doenca.

A coleta dos dados é feita por meio do
preenchimento de notificagdes que sao distribuidos em
todo o pais. Muitos casos ainda néo sao relatados devido
a falta de conhecimento de alguns profissionais, ou até
mesmo por negligéncia. Cada caso que néo é notificado,
acaba gerando um dado irreal para o Ministério da
Saude.

A hanseniase, por ser uma doenca
transmissivel, € uma das enfermidades de maior
relevancia para a sociedade por causar grande
incapacidade ao portador, ndo sendo tratado. Por isso, a
informacao epidemiolégica dessa doenca é de suma
relevancia para o pais, visto que o Ministério da Saude
tem como objetivo elimina-la.

A escolha do tema esta relacionada ao fato de
que h& um alto indice de casos de hanseniase no Brasil,
e por mais que seja um problema de saude publica, ha
pouca discussédo e estudos sobre a doenca.

Holanda, Gild, Silva Junior, Soares e Cerdeira
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Essa lacuna precisa ser preenchida, devido a
possibilidade de incapacidade do portador, podendo
afetar de forma temporaria ou permanente a sua vida
nos aspectos fisicos, emocionais e sociais.

Esse estudo teve por objetivo tracar o perfil
epidemiolégico de pessoas com hanseniase em Aracati,
fazendo uma analise epidemiolégica da situacdo desta
doenca na cidade.

2 REFERENCIAL TEORICO

Considerado um grave problema de saude
publica, a hanseniase é uma doenca que atinge uma boa
parte da populacdo mundial, apresentando grandes
indices de novos casos no Brasil. Anualmente, o
Ministério da Saude luta contra a disseminagdo da
doenga, tendo como objetivo elimina-la do pais.

E uma doenca transmissivel e incapacitante,
caso o portador do bacilo de Hansen, que é o agente
etiolégico da doenca, ndo receba o tratamento correto.
Mesmo tendo essa facilidade na transmisséo da doenca,
a maioria da populagdo € resistente ao agente
patolégico, o que reduz a probabilidade de uma pessoa
ter a doenca, mas ndo a impede de contrai-la se mantiver
um contato constante com portadores.

Ela se manifesta por meio de lesbes na pele,
espessamento do nervo e auséncia da sensibilidade. Os
nervos periféricos mais afetados séo: facial, trigémeo,
auricular, radial, mediano, ulnar, tibial e fibular comum
(IGNOTTI, 2014).

A hanseniase se apresenta de quatro formas
clinicas. A indeterminada, que ¢é a fase inicial,
apresentando uma lesdo, geralmente mais clara que a
pele normal, com alteracdo de sensibilidade. A
tuberculéide se apresenta em pessoas com alta
resisténcia ao bacilo, com poucas lesdes, alteracdo de
sensibilidade térmica, tatil e dolorosa e espessamento do
nervo. Pode ter lesdes papulosas ou nodulares, Unicas
ou em pequeno numero, principalmente na face. A
dimorfa apresenta uma maior quantidade de lesdes, o
acometimento de nervo é mais extenso, podendo ocorrer
neurites agudas. E a virchowiana, que é a mais grave de
todas, podendo causar até deformidades (BRASIL,
2014).

Atualmente a hanseniase é tratada com o uso da
poliquimioterapia, que é um conjunto formado por trés
medicamentos: rifampicina, dapsona e clofazimina.
Juntos, elas sédo capazes de eliminar o bacilo do
organismo, onde o hanseniano toma doses
supervisionadas mensais e doses didrias. Tomando o
medicamento de forma correta, os doentes néo
transmitem a doencga, e progridem para a cura.

A poliguiomioterapia é ofertada de forma gratuita
e realizada na atencdo basica. Seu esquema de
medicamento é dividido de acordo com a classificagao
apresentada pelo paciente: paucibalar ou multibacilar
(TRINDADE, 2014).

Alguns portadores da doenca podem apresentar
algumas reacbes hansénicas a partir do momento que
comegam o tratamento, durante ou apés 0 mesmo.
Essas reacdes séo classificadas como reacdo hansénica
tipo 1 — que “ocorre por exacerbagao da resposta imune
celular em individuo com boa capacidade para destruir
bacilos” (TRINDADE, 2014); e a reagao hansénica tipo 2
— que “ocorre por exacerbagdo da resposta imune
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humoral por depdsitos de imuno-complexos em individuo
com pouca capacidade para destruir bacilos”
(TRINDADE, 2014).

A incapacidade e deformidade causada pela
hanseniase, sdo os grandes responsaveis pelo
preconceito sofrido pelos portadores desta doenca,
gerando assim um afastamento dos mesmos do convivio
social e familiar.

“Registram-se em média, a cada ano, 47.000
novos casos, dos quais 23,3% com graus de
incapacidade | e II” (BRASIL, 2008).

Nesse contexto, a fisioterapia se torna
necessdaria indicando condutas que devem ser
realizadas e fazendo o acompanhamento do tratamento.
A avaliacdo frequente e exames regulares facilitam esse
acompanhamento da evolucéo da doenca e 0 progresso
para a cura.

Segundo Dias, Cyrino e Lastéria (2007):

A atuacdo do fisioterapeuta na hanseniase
devera, assim, fazendo parte de uma formacéo
mais ampla focada no cuidado integral ao
paciente, conter orientacdo sobre a doenca ao
doente, ao comunicante e a populagdo em geral;
realizacdo de diagndstico precoce; prevencao de
novos casos; avaliagdo, prevencéo, tratamento e
reabilitacdo de incapacidades; e por fim,
reintegracdo dos doentes a sociedade.

De acordo com a Sala de Apoio a Gestdo
Estratégica — SAGE, do Ministério da Saude, o municipio
de Aracati teve um aumento significante no ano de 2015
na taxa de deteccdo da populacdo geral (20,62 por
100.000 hab/ano), e em 2014 apresentou um aumento
de casos em menores de 15 anos (11,24 por 100.000
hab/ano), conforme mostra o grafico 1 abaixo.

Grafico 1 — taxa de deteccdo de hanseniase em Aracati
(2001 a 2016)

Hanseniase - Taxa por 100.000 hab/ano
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Fonte: SAGE — Sala de Apoio a Gestdo Estratégica.

Em relagdo a quantidade de casos novos no
periodo de 2001 a 2015, os anos de 2001 e 2008
recebem destaque por apresentar uma maior incidéncia.
Comparado a capital do estado, Fortaleza, (ver o gréfico
2 abaixo), pode-se perceber que Aracati predomina em
guase todos os anos analisados, niveis altos de novos
casos de hanseniase, mesmo apresentando uma
populacdo menor.

Holanda, Gild, Silva Junior, Soares e Cerdeira
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Grafico 2 — Percentual de casos de hanseniase em Aracati (2001 a 2016) e Fortaleza (2001 a 2016).
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Fonte: SAGE — sala de apoio a gestdo estratégica.

Esse fato pode estar relacionado a uma falha da
Secretaria Municipal de Saude ou dos colaboradores
deste setor, em ter um maior acompanhamento dos
casos registrados e uma deficiéncia em promover uma
politica de conhecimento sobre a doenca, sua forma de
transmissdo e tratamento que seja designado a
populagdo como forma de informacéo e prevengéo.

3 METODO

Este estudo é do tipo retrospectivo, descritivo,
com abordagem quantitativa.

A populacdo deste estudo foram os habitantes
da cidade de Aracati diagnosticadas com hanseniase. As
amostras foram as pessoas diagnosticadas com
hanseniase na cidade de Aracati nos anos de 2011 a
2015.

Foi realizada uma pesquisa no Sistema de
Informacdo de Agravos de Notificagdo — SINAN,
coletando a quantidade de casos de hanseniase em
Aracati nos anos de 2011 a 2015.

Foram pesquisados 0s seguintes requisitos:
quantidade de casos novos em cada ano, sexo, faixa
etaria, classificacdo operacional, forma clinica da
doenca, quantidade de lesBes cuténeas, grau de
incapacidade e o tipo de saida.

Foram excluidos do estudo, os casos que foram
diagnosticados em anos anteriores a 2011 e posteriores
a 2015.

Todos os dados foram coletados e tabulados no
Microsoft Excel®, sendo expostos na pesquisa com
graficos produzidos neste mesmo programa. Foram
cruzados os dados de todos os portadores da doencga, e
registrado aqueles que apresentaram a maior incidéncia
de cada requisito, para assim construir o perfil
epidemiolégico da cidade de Aracati.

A pesquisa utilizou dados secundarios,
disponiveis na plataforma SINAN-NET, sem risco para a
populacdo de estudo ou identificacdo nominal dos
sujeitos. Foram cumpridas as diretrizes e normas
regulamentadoras de pesquisa envolvendo seres
humanos, estabelecidas pela Resolugcdo 466/12 do
Conselho Nacional de Saude.
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4 RESULTADOS E DISCUSSAO

Realizado a pesquisa no SINAN dos casos de
hanseniase no municipio de Aracati, verificou-se que
foram notificados 44 casos novos, correspondente ao
periodo de 2011 a 2015. Pode-se observar também que
houve um aumento de novos casos nos ultimos anos—
2013 a 2015 - (FIGURA 1), chegando a uma média de
12,33 casos/ano huma amostra de 100.000 habitantes.

Figura 1 - Quantidade de casos novos por ano (2011 a
2015).
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Notificacéo

Essa progresséo de casos acaba confirmando o
que estd registrado na Sala de Apoio a Gestédo
Estratégica — SAGE (2016), do Ministério da Saude. Isso
pode ser visto como um descuido da parte da Secretaria
Municipal de Saude, visto que a hanseniase é um grave
problema de salde publica. E mesmo Aracati
demonstrando quantidade de casos relevantes dessa
doenga, a mesma ndo esta inclusa como cidade
prioritaria no combate a hanseniase no estado do Ceara
(BRASIL, 2005).

J& de acordo com o ultimo relatério do Governo
do Estado do Ceard (2017), € possivel constatar que
houve uma queda bem significante no nimero de casos,
como pode ser visto na tabela abaixo. Mesmo
apresentando um Unico caso na 7° CRESS, o mesmo foi
diagnosticado em Aracati.
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Tabela 1 — Casos de Hanseniase

LOCAL QUANT. DE CASOS DE HANSENIASE 13/2017
Ceara 235

7° CRESS (Aracati, Fortim, Icapui e Itaicaba) 1
Aracati 1

Fonte: Site do governo do estado do Ceara

E importante ressaltar que todos 0os municipios
do Estado do Ceara fazem diagndsticos e realizam
tratamento poliquimioterapico, visto que houve um
treinamento em 2004 para 2.067 profissionais (BRASIL,
2005). Esse fato reforca que as pessoas que estdo em
constante contato com a populacdo tém a obrigacdo de
saber realizar um diagnostico precoce e a informacao
necessaria para o encaminhamento deste individuo ao
tratamento.

Em relacdo ao sexo, podemos observar que ha
a presenca da doenca em maior quantidade no sexo
masculino (59%), mas o feminino (41%) ndo deixa de ser
significante por apresentar também um numero
consideravel de casos (figura 2).

Figura 2 - Quantidade de casos em pessoas do sexo
masculino e feminino (2011 a 2015).
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Fonte: SINAN — Sistema Informacdo de Agravos De
Notificacdo

A pesquisa apresentou uma prevaléncia do sexo
masculino, corroborando com outros estudos, como de
Veronesi e Focacia (2002) deduzindo que o homem
apresenta um descuido em relagdo ao corpo e mantém
mais relagdo social do que a mulher, mas, acaba
discordando de Meldo et al., (2011), do qual afirma que
0 género feminino é mais prevalente na deteccdo de
casos de hanseniase, devido as mulheres apresentarem
uma maior preocupac¢do com a salude e com a estética,
tendo assim mais oportunidades de diagnéstico do que
em homens.

Analisando a faixa etaria, verificou-se que houve
casos desde em criangas até idosos, mostrando que a
doenca permeia por todas as idades. Houve uma maior
incidéncia de casos entre a faixa etéria de 50 a 64 anos
(figura 3).
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Figura 3 - quantidade de casos por faixa etaria (2011-
2015)
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Fonte: SINAN — Sistema Informacdo de Agravos De
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Segundo Pereira et al. (2011), em relacéo a faixa
etaria, h4 uma presenca maior de casos de hanseniase
em pessoas com idade abaixo de 15 anos, apresentando
um aumento da transmissibilidade da doenga por
contato.

Neste estudo, foi diagnosticado a doenca em
criangas de 5-9 anos, o que reforca essa teoria de
transmissdo, mas houve um indice maior em adultos e
idosos de 50-64 anos, confirmando com os estudos de
Queiroz et al. (2015), comprovando a falta de cuidado
dos cuidadores e responséveis por essas pessoas, Visto
que ja se encontram em uma idade mais avancada.

Em relag&o a classe operacional, na maioria dos
casos notificados j& apresentavam a fase da doenca de
maior facilidade para transmissdo, que sdo o0s
multibacilares (figura 4).

Figura 4 — Quantidade de casos por classe operacional
(2011- 2015)
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Muitos  estudos  corroboram com a
predominéncia multibacilar, ou seja, a doenca no seu
estagio mais avancado. Dentre estes estudos,
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confirmam com os dados da pesquisa de Meldo et al.,
(2011) e Queiroz et al., (2015). Isso pode nos mostrar
gue ha uma deteccéo tardia da doenca devido a uma
falta de informacdo da populacdo ou ineficiéncia dos
agentes comunitarios de salde ou demais profissionais
da area em realizar diagndstico da doenca.

Para Imbiriba et al., (2008), a classe operacional
paucibacilar se destaca, demonstrando que hd uma
eficacia no diagnostico precoce.

Em Pereira et. al. (2012), diz que os casos
paucibacilares apresentam duas formas clinicas da
doenca, a tubercul6ide e indeterminada. Sendo que a
tuberculéide se caracteriza de forma leve, e a
indeterminada se desenvolve para tipo mais grave. Nos
casos multibacilares, se apresentam as formas
virchowiana e dimorfa. Respectivamente, a virchowiana
atinge as visceras de forma mais agravante e a dimorfa
atua em nivel de comprometimento neuroldgico.

A forma clinica em todos os anos foi ignorada,
ou seja, ndo sabemos realmente em que estado cada
individuo se encontrava no momento do diagndstico,
podendo apresentar a doenca de forma mais amena ou
mais agravante. Nao foi detectada ou registrada nos
casos que foram notificados.

Essa falta de informag&o pode representar uma
deficiéncia das pessoas que realizam o cadastro e que
detectam a doenca, mas ndo sabem classifica-las. E
esse déficit de informagéo pode ocasionar uma maior
disseminacgédo da doenca e ter complicacdes na forma de
tratamento, visto que, dependendo do grau em que o
paciente se encontra, h& presenca de reacdes
hansénicas, que devem também ser classificadas como
tipo 1 ou tipo 2. Essa falta de dados acaba interferindo
numa analise mais detalhada dos casos notificados.

De acordo com Miranzi, Pereira e Nunes (2010),
a forma clinica determinante é a dimorfa. Esse tipo se
apresenta através de uma maior quantidade de les6es,
podendo ocorrer inflamacdes, devido ao acometimento
de nervo ser maior. Em seguida se destaca a
virchowiana, acompanhada da tuberculbide e
indeterminada. Esta ultima é a forma mais amena da
doencga.

Ja& em relagdo a quantidade de lesdes
apresentadas por cada hanseniano, na maioria das
notificacbes foram registrados branco/ignorado, mas
prevaleceram também casos em que apresentavam uma
Unica lesdo ou de 2 — 5 lesdes (figura 5).

Figura 5 — Quantidade de lesdes presentes nos casos
notificados (2011-2015)
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Fonte: SINAN — Sistema Informacdo de Agravos De
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Segundo Vieira et al., (2014), a quantidade de
lesBes que se apresentam em maior propor¢ao sao de 1
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a 4 lesdes, confirmando com os dados obtidos nesta
pesquisa. Dessa forma, pode-se observar que o
diagnéstico precoce esta sendo bem realizado.

Zanardo et al.,, (2016), em seus estudos,
mostrou que 74% dos casos estudados apresentavam
mais de 5 lesBes, e apenas 26% de 1 a 2 lesdes.
Levando-se em consideracdo que o nimero de lesdes
esta relacionado ao nivel da doenga, pode-se observar
que ha um diagnéstico tardio, visto que o
desenvolvimento da doenca acontece de forma lenta.

O grau de incapacidade apresentado durante a
pesquisa, pode-se observar que 56,8% dos doentes era
grau 0, sem incapacidade. Por outro lado, 20,4%
apresentaram grau |, e 18,1% grau Il, um nivel maior de
incapacidade. E importante ressaltar que 4,5% desses
casos ficaram sem avaliagéo (figura 6).

Figura 6 — Grau de incapacidade presentes nos casos
notificados (2011- 2015)
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Fonte: SINAN — Sistema Informacdo de Agravos De
Notificagcéo

Para Lima et. al. (2010), o grau O em relagéo ao
nivel de incapacidade se destaca em relacdo aos
demais. Apesar de ter varios casos de hanseniase, a
maioria ndo chega a um grau significante de perda da
funcionalidade.

J& de acordo com Corréa et al., (2014), o grau
de incapacidade se apresenta de forma predominante,
do qual o paciente perde boa parte de suas funcdes.
Nesse estudo, dentre as sequelas mais frequentes
apresentadas pelos pacientes estdo a perda da
sensibilidade e deformidades. Ele também destaca a
presenca de sintomas depressivos, como tristeza,
insOnia, choro facil, dificuldade de trabalho e alteracao
da imagem.

Nos estudos de Ikehara et al., (2010), os danos
mais relatados pelos pacientes depois da hanseniase
sdo dores nos bracos e pernas, dorméncia de méaos e
pés, deformidades, diminuicdo da ADM do tornozelo e
membros, visdo desfocada e depresséo.

E nesse momento que a fisioterapia atua de
forma ativa, com o objetivo de reverter essa insuficiéncia
funcional, evitando deformidades.

No tipo de alta, se destaca a cura, estando
presente na maioria dos casos, mas também chegou a
ser registrado um Obito por causa da doenca (figura 7).
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Figura 7 — quantidade do tipo de saida (2011-2015)
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A cura é o tipo de saida mais frequente nos
casos relatados, concordando com os estudos de Rocha
e Garcia (2014). Mesmo tendo como resultados desta
pesquisa um 6bito, e apesar da falta de dados em alguns
campos de informacao, isso mostra a eficiéncia na forma
de tratamento da doenca.

Segundo Lana et al.,, (2007), prevé-se que
apenas 1/3 dos pacientes sejam registrados e que
destes, muitos realizam o tratamento ndo apropriado ou
afastam-se, elevando o indice da doenca.

Moreira et. al (2014), relata em seus estudos a
importancia da acdo educativa sobre a hanseniase.
Muitas informagdes sobre a doencga séo desconhecidas
pela  populagdo e acabam favorecendo a
transmissibilidade da patologia. Vale ressaltar também
que uma das causas de abandono do tratamento é
justamente essa falta de informacéao.

5 CONCLUSAO

A hanseniase € uma doenca que precisa de
muitos cuidados e conhecimento da populagéo para que
ela seja eliminada, principalmente por propiciar ao
portador uma incapacidade funcional, ser vitima de
preconceito e exclusao social.

A luta pelo exterminio desta doenga é uma
constante em varios paises, e no Brasil ndo pode ser
diferente. Nele esta presente o Morhan — Movimento de
Reintegracdo das Pessoas Atingidas pela Hanseniase,
instituicdo sem fins lucrativos, que desde 1981 busca
construir politicas publicas que favoregcam a populagéo,
garantir o respeito e os direitos humanos as pessoas
atingidas pela doenca, levando conhecimento sobre o
tratamento e cura, tentando desmistificar a figura da
lepra. Trabalham realizando @ Campanhas de
Conscientizacdo em Hanseniase, em todo o Brasil.
Possuem uma rede de voluntarios e oferece um telefone
gratuito (telehansen) para delacdo de desrespeito e
esclarecimentos sobre a doenca (MENDONCA, 2012).

Tendo como exemplo o Morhan, sugere-se um
maior engajamento da Secretaria Municipal de Salde de
Aracati, em ofertar aos seus funcionarios e pessoas que
atuam na area, a participacao em palestras sobre o que
€ a doenca, como diagnostica-la, sua forma de
transmissdo e tratamento. Podendo ser requisitado ao
Morhan a realizacdo desse projeto. Em seguida, um
treinamento na base de dados do SINAN, para que todas
as informacdes sejam preenchidas corretamente,
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facilitando a fonte de pesquisa para quem tenha
interesse. Depois desse momento de aprendizagem dos
servidores, criar um movimento para conscientizacdo da
populacdo e a busca pela eliminacdo da doenca no
municipio, e assim diminuir os indices de novos casos,
além de ofertar a fisioterapia as pessoas que ja
contrairam a doenca e apresentam algum tipo de
incapacidade, tentando restabelecé-las ou melhorando
de alguma forma sua qualidade de vida.

Com a analise epidemioldgica, é possivel
concluir que é importante o incentivo dos gestores
priorizando esta doenca, em busca de erradica-la e
diminuir o impacto social negativo perante a sociedade.
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PRATICA DOCENTE: PLANEJAMENTO PEDAGOGICO-
DIDATICO NO ESTAGIO SUPERVISIONADO DE
ENFERMAGEM NA ATENCAO BASICA A SAUDE

RESUMO

O planejamento pedagdgico-didatico € uma ferramenta importante para a
instituicdo educacional, que possibilita a facilitacao para que diferentes docentes
possam discutir e construir atividades de ensino interligadas, a fim de viabilizar as
atividades planejadas. O docente ao programar esta ferramenta, esta optando por
aprimorar as atividades de docéncia com o uso do planejamento pedagogico
didatico na perspectiva de que diferentes disciplinas se adequem as mudancas e
as formas de conduc¢do da docéncia proposta pelo grupo. Temos como objetivo
neste estudo compreender como os preceptores de Enfermagem percebem o
planejamento e tratam sobre a preparacdo de suas aulas e atividades para a
pratica no estagio supervisionado com vistas a uma formacédo profissional de
qualidade. Trata-se de uma pesquisa qualitativa, de carater descritivo. O cenério
de pesquisa e a coleta de dados foi realizado por meio de um questiondrio
eletrdnico semiestruturado enviado através do google drive para o e-malil
institucional dos participantes, juntamente com o Termo de Consentimento Livre
e Esclarecido. A pesquisa foi realizada com seis preceptores do curso de
Enfermagem do Centro Universitario do Sertdo Central. Foi aplicado em outubro
de 2016, do qual possibilitou o levantamento do planejamento dialégico do estagio
supervisionado de enfermagem na atencdo basica. Os dados obtidos foram
apresentados por meio de um quadro comparativo para uma andlise dos
resultados mediante inferéncia e interpretagdo. Conclui-se que, 0 estagio
curricular supervisionado agrega conhecimento, constitui situacbes de
expectativas, estudos, pesquisas, discussoes, reflexdes, propicia amizades e
desafios a serem enfrentados.

PALAVRAS-CHAVE: Avaliacdo. Estagio. Planejamento.

TEACHING PRACTICE: DIDACTIC AND PEDAGOGICAL
PLANNING IN REGISTERED NURSE INTERNSHIP IN BASIC
HEALTH CARE

ABSTRACT

Didactic and pedagogical planning is an important tool for an educational
institution that allows facilitation so different teachers may discuss and create
interconnected teaching activities, in order to enable planned activities. The
teacher, when programming this tool, chooses to improve teaching activities using
didactic and pedagogical planning in such a way that different disciplines are
adapted to changes and to types of teaching proposed by the group. This study
aims at comprehending how Nurse Preceptors accomplish planning and how they
prepare their lessons and activities for the nursing internship practice focusing on
the quality of professional development. This is a qualitative, descriptive research.
The research setting and data collection were carried out through a semi
structured electronic questionnaire sent by Google drive to the participants’
institutional e-mail, along with the Informed Consent Form. The research was
performed with six preceptors of an Undergraduate Nursing Course at Sertdo
Central University Center. It was applied in October 2016, at which it was possible
to bring up the dialogical planning of the nursing internship program in basic health
care. The data obtained were presented through a comparative board for the
analysis of results through inference and interpretation. It is concluded that the
supervised internship program adds knowledge, constitutes prospective
situations, studies, researches, discussions, reflections, and it provides

friendships and challenges to be faced.
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1 INTRODUCAO

No Brasil, a formacéo profissional voltada as
necessidades sociais vem suscitando profundas
mudancas na educacao superior e de modo particular na
formacgé&o superior em salde (PIMENTEL et al., 2015).

A Atencao Basica a Saude (ABS) tornou-se um
tema especialmente relevante e resultou na
reformulacédo de diferentes sistemas nacionais de saude.
A universalidade e a garantia de acesso por meio dos
cuidados primarios de salde tém sido preconizadas em
varios paises do mundo como forma de alcancar maior
equidade e satisfacdo das expectativas dos usuarios
(TRAIJMAN et al., 2009).

Em agosto de 2001, concretizou-se o Parecer
1133 do CNE/CES que reforcou a necessidade de
articulacdo entre Educacdo e Saude, objetivando a
formacao geral e especifica dos egressos/profissionais,
com énfase na promocdo, prevenc¢do, recuperacdo e
reabilitacdo da salde. Esse parecer apresenta a
concepcdo de saude, os principios e diretrizes do
Sistema Unico de Satde (SUS) e o objeto e objetivo das
Diretrizes Curriculares dos Cursos de Graduacdo na
area (FERNANDES; REBOUCAS, 2013).

Atualmente, o desafio das Instituicdes de Ensino
Superior (IES) é formar profissionais de saude com pefrfil
humanista, capazes de atuar nessa integralidade da
atencdo a salude e em equipe, caracteristicas
indispenséaveis aos servigos do Sistema Unico de Salde
(SUS), considerando também as Diretrizes Curriculares
Nacionais (DCN) (PIMENTEL et al., 2015).

Para o atendimento dessas exigéncias, o estagio
supervisionado é de grande valia, pois € o0 momento
capaz de despertar a autonomia dos discentes,
aumentar a capacidade técnica e politica dos mesmos e
coletividade no reconhecimento, andlise e
enfrentamento de problemas de vida no campo saude,
subsidiando assim a tomada de decisdo e o controle
social.

O estagio curricular supervisionado pode
possibilitar experiéncias didatico-pedagbgicas que
proporcionam experiéncias inovadoras e a mobilizacdo
dos saberes necessarios para a atuagdo profissional.
Esse momento pode ou deve ser aquele em que o
estudante procura compreender o processo de ensino
em seu todo, e construir, refletir, legitimar e consolidar
sua identidade (LIMA, 2015).

A aproximagao entre a universidade, os servigos
de saude e a comunidade deve funcionar como um meio
de direcionar a formacao do aluno a realidade — nacional
e regional — da saude e do trabalho (VASCONCELOS;
STEDEFELDT; FRUTUQOSO, 2016).

No ambito do estagio curricular, o planejamento
deve ser considerado um fator primordial para a
construcdo de um processo de ensino-aprendizagem
concatenado com as exigéncias de atencéo a saude da
sociedade. Para tanto, o planejamento deve ter como
caracteristica a dialogicidade - valorizacdo dos
conhecimentos académicos, respeito & experiéncia
concreta advinda do mundo do trabalho e atencédo as
demandas dos usuéarios dos servicos de saude
(RODRIGUES; TAVARES, 2012).
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O plangjamento dialdgico do Estagio
Supervisionado em Enfermagem na Atencdo Basica
permite que a imersdo do estudante nos servicos de
salde contemple diferentes dimensdes da realidade
(social, econdmica, politica, cultural etc.). O cenario real
é sempre desafiador, assim como a pratica desenvolvida
pelos profissionais de saude é sempre cercada de
admiracao e desafios para os estudantes (RODRIGUES;
TAVARES, 2012).

Ndo ha mais espaco para a repeticdo
automatica, para a aprendizagem mecénica e que nao
seja significativa. Os estudantes precisam aprender de
maneira que aquele novo saber ou o saber reconstruido
faca sentido, uma vez que, intervir no real € o Ultimo
passo da aprendizagem, e esta ndo é uma atividade que
0 aprendiz exerce sozinho, pois o docente tem papel
fundamental e devera ser o mediador desse processo
(FREITAS et al., 2016).

Centrando-se o ensino na aprendizagem e no
trabalho autbnomo dos estudantes, dos quais constroem
0s conhecimentos e as competéncias necessarias a
docéncia, avaliacdo das aprendizagens e das
competéncias que os futuros professores vao adquirindo
ao longo da sua formacao, constitui um processo que
nédo pode ser desintegrado do processo de ensino e de
aprendizagem pelo qual ocorrem. Isto porqué, avaliar
competéncias pressupde avaliar contextos de
realizagdo, nos quais o individuo mobiliza recursos
cognitivos, afetivos e motores, com énfase na
transferibilidade do conhecimento (FERREIRA, 2013).

O planejamento pedagdégico-didatico € uma
ferramenta importante na instituicdo educacional, para
facilitar que diferentes docentes possam discutir e
construir atividades de ensino interligadas, a fim de
viabilizar as atividades planejadas e propostas em
conjunto, na perspectiva de que diferentes disciplinas se
adequem as mudancas e as formas de conducgdo da
docéncia, visando um planejamento dialégico.

Tal pratica possibilita ao docente organizar e
planejar o desenvolvimento dos temas relevantes, e esta
perspectiva apresenta 0 ensino e a aprendizagem como
processo social e coletivo que valoriza o ser humano
critico capaz de construir sua liberdade e autonomia,
configurando os fundamentos cognitivos, a historicidade
do grupo inerente a cada um dos sujeitos, valorizando as
vivéncias e habitos, e o ambiente no qual ocorre a
aprendizagem.

O estudo teve como objetivo compreender a
pratica docente no planejamento pedagdgico-didatico no
estagio supervisionado de Enfermagem na Atencgéo
Béasica a Salde, visando uma formacéo profissional de
gualidade, analisando os principios que norteiam a
pratica pedagdgica e consequentemente seu processo
avaliativo.

2 METODO

Estudo descritivo com abordagem quantitativa,
realizado em um Centro Universitario de um municipio
localizado no Sertdo Central no interior do Ceara. A
pesquisa contou com a participacdo de 6 preceptores
atuantes do curso de Enfermagem da instituicdo de
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pesquisa, 0s quais ministram disciplinas tedrico-praticas
e tem, no minimo, um ano de experiéncia na docéncia.
Para a coleta dos dados foi utilizado um
guestionario estruturado dividido em trés sec¢des, cada
uma contemplando questdes relacionadas a um
determinado tema: se¢do 1 - estagio -curricular
supervisionado; secdo 2 — planejamento; e secdo 3 -
avaliagdo da aprendizagem. Os entrevistados
responderam cada pergunta segundo uma escala de
possibilidades preestabelecida, escala de Likert, a qual
foi atribuido um valor de acordo com as possibilidades
de respostas: 1 (discordo muito); 2 (discordo); 3 (nédo
posso opinar); 4 (concordo); e 5 (concordo muito).

A coleta ocorreu nos meses de outubro e
novembro de 2016, pelo método autoaplicado com o e-
mail institucional dos profissionais, objetivando minimizar

a desisténcia dos entrevistados. Para andlise dos dados
utilizou-se o Epi info 3.5. Os mesmos foram tabulados
por meio do Excel.

A pesquisa em questdo obedeceu a todas as
recomendac¢Bes advindas da Resolugdo 466/2012 do
Conselho Nacional de Saude/Ministério da Saude, sendo
aprovada pelo Comité de Etica e Pesquisa via
Plataforma Brasil sob n°® de protocolo 1.579.794.

3 RESULTADOS E DISCUSSAO

Os resultados foram expostos em tabelas,
divididos nas trés secdes principais presentes no
guestiondrio, com respectivos eixos de perguntas
inerentes a cada secao.

A seguir, a tabela 1 fala sobre o estagio
supervisionado e a fungéo do preceptor.

Tabela 1 — Estagio Curricular Supervisionado. Quixada — 2016.

PERGUNTAS RESPOSTAS | n | %
Considera o ECS um procedimento didatico que oportuniza situar,
. L X L ._.' Concordo 1 16,7
observar e aplicar criteriosa e reflexivamente, principios e referenciais :
P » Concordo muito 5 83,3
tedrico-praticos.
Possibilita experiéncias didatico-pedagogicas que proporcionam Concordo 1 16,7
experiéncias inovadoras. Concordo muito 5 83,3
Considerado um espaco de aprendizagem da profissdo e de Concordo 2 33,3
construcdo da identidade docente. Concordo muito 4 66,7
Sob superviséo docente, devera ser desenvolvido de forma articulada Concordo 1 16,7
e com complexidade crescente ao longo do processo de formacéao. Concordo muito 5 83,3
Considera o objetivo dessa proposta pedagdgica capaz de construira Concordo 4 66,7
capacidade de autonomia profissional e politica do aluno. Concordo muito 2 33,3
O impacto sobre a formacédo dos profissionais € inegavelmente maior Discordo 1 16,7
guando o estagio ocorre no ambiente dos servigos. Concordo 5 83,3
O preceptor assume o papel de facilitador da aprendizagem e busca
o x X RO Concordo 1 16,7
alcancar os objetivos da formacgdo e os interesses da instituicdo que .
: . ~ . Concordo muito 5 83,3
sedia o estagio e da populagéo atendida.
O preceptor assume uma supervisdo direta em momentos presenciais N&ao posso opinar 1 16,7
e indireta. Concordo muito 5 83,3
Considera a realizacdo do estagio curricular de extrema importadncia.  Concordo muito 6 100
Considera a andlise das experiéncias vividas pelos estudantes capaz
de subsidiar a compreensdo dessas vivéncias na formacdo da Concordo 5 83,3
identidade do profissional enfermeiro, como pessoa capaz de critica, Concordo muito 1 16,7
reflexdo e efetiva transformacao da realidade.
Fonte: Dados da pesquisa
Pbdde-se observar que foi considerado pelos  aprendizagem do desenvolvimento  profissional,

preceptores o ECS importante para a formacao do aluno,
sendo essa afirmativa unanime entre os entrevistados.
Botti e Rego (2008) afirmam que o preceptor é o
profissional que atua dentro do ambiente de trabalho e
de formacdo, estritamente na &rea e no momento da
pratica clinica. Portanto, entre as suas caracteristicas
marcantes devem estar o conhecimento e a habilidade
em desempenhar procedimentos clinicos. Nesse
sentido, o preceptor se preocupa principalmente com a
competéncia clinica ou com os aspectos de ensino-
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favorecendo a aquisicdo de habilidades e competéncias
pelos recém-graduados, em situacdes clinicas reais, no
préprio ambiente de trabalho.

Os preceptores também consideram que o
objetivo do ECS é capaz de construir a capacidade de
autonomia profissional e politica do aluno. De acordo
com Machado (2008) autonomia € um processo de
decisdo e de humanizacdo que vai construindo
historicamente, a partir de varias ou inimeras decisdes
que tomamos ao longo da existéncia.

Marinho, Tahim, Barra, Prado e Holanda



Revista Expressao Catolica Saude; v. 2, n. 1; Jan — Jun; 2017; ISSN: 2526-964X

Freire (1996, 2002) destaca que uma das tarefas
mais importantes da pratica educativo-critica é propiciar
as condicbes em que os educandos em relacdo a uns
com os outros e todos com o professor ou a professora,
ensaiam a experiéncia profunda de assumir-se. Assumir-
se como ser social e histérico, como ser pensante,
comunicante, transformador, criador, realizador de
sonhos.

Para Freire (1996) a construcdo ou a producéo
do conhecimento do objeto implica o exercicio da
curiosidade, sua capacidade critica de ‘tomar distancia’
do objeto, de observa-lo, de delimita-lo, de cindi-lo, de

Tabela 2 — Planejamento. Quixada — 2016.

‘cercar’ o objeto ou fazer sua aproximagao metddica, sua
capacidade de comparar, de perguntar. A dialogicidade
ndo nega a Vvalidade de momentos explicativos,
narrativos em que o professor expde ou fala do objeto. O
fundamental € que o professor e alunos saibam que a
postura deles, do professor e dos alunos, é dialogica,
aberta, curiosa, indagadora e ndo apassivada, enquanto
fala ou enquanto ouve. O que importa é que professor e
alunos se assumam epistemologicamente curiosos.

A segunda tabela engloba os resultados do
planejamento como fator fundamental sobre o sucesso
do ECS.

PERGUNTAS

E possivel uma efetiva mudanga nas praticas de ensino universitario sem acoes
e mudancas na organizacéo e gestédo do curso.

O Curso de Graduagédo em Enfermagem deve ter um projeto politico pedagégico,
construido coletivamente, centrado no aluno como sujeito da aprendizagem e
apoiado no professor como facilitador e mediador do processo ensino-
aprendizagem.

O planejamento pedagdgico-didatico € uma ferramenta importante na instituicao
educacional, de tal forma a facilitar que diferentes docentes possam discutir e
construir atividades de ensino interligadas, a fim de viabilizar as atividades
planejadas e propostas em conjunto.

O planejamento deve ter como caracteristica a dialogicidade valorizacdo dos
conhecimentos académicos, respeito a experiéncia concreta advinda do mundo
do trabalho e atencdo as demandas dos usuarios dos servicos de salde.

O planejamento didatico deve ser realizado no cotidiano do docente, ao iniciar
cada atividade de ensino, devendo ser projetado com preciséo e atender varios
aspectos.

O preceptor devera estar preparado para situacdes de improviso e conflito de
ideias, e aproveitar esses momentos para estimular a criatividade e a participacao
ativa dos alunos, num processo continuo de constru¢do do conhecimento.

O preceptor deve estar apto e selecionar os recursos tecnologicos adequados aos
objetivos  propostos, executando um planejamento de
responsabilidade e desenvolvendo as habilidades necessarias como educador.

Ha& a necessidade da integralidade da atencdo, do trabalho em equipe e a
apropriacdo do SUS para ampliar nossa capacidade de percepcao e intervencdo
sobre a saude.

Considera que o planejamento da pratica docente em saude deve ter um
compromisso com a construgdo de um projeto politico-pedagdégico, onde o ponto
de partida é a analise da clientela por meio de uma reflexdo de suas
caracteristicas.

O ensino em salde tem por objetivo a organizacdo de um sistema de relacdes
nas dimensdes do conhecimento, de habilidades e de atitudes, de tal modo que
favoreca, ao maximo, o processo ensino/aprendizagem, exigindo, para seu
desenvolvimento, um planejamento que concretize objetivos em propostas
viaveis.

RESPOSTAS |[n| %
Discordo muito 2 33,3
Discordo 3 50
Concordo muito 1 16,7
Concordo 4 66,7
Concordo muito 2 33,3
Concordo 2 33,3
Concordo muito 4 66,7
Concordo 4 66,7
Concordo muito 2 33,3
Concordo 1 16,7
Concordo muito 5 83,3
Concordo 2 33,3
Concordo muito 4 66,7

ensino com Concordo 4 66,7
Concordo muito 2 33,3
Concordo 2 33,3
Concordo muito 4 66,7
Concordo 5 83,3
Concordo muito 1 16,7
Concordo 2 33,3
Concordo muito 4 66,7

Fonte: Dados da pesquisa

A préatica docente requer um planejamento
estratégico para disseminagdo do conhecimento aos
alunos durante o estagio supervisionado, visando a
autonomia dos mesmos. Segundo Paulo Freire (1997, p.
77) “Todo ensino de conteudos demanda de quem se
acha na posicdo de aprendiz que, a partir de certo
momento, v& assumindo a autoria também do
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conhecimento do objeto”. O planejamento das agdes se
torna necessario para que o aluno seja protagonista do
seu conhecimento.

Libaneo (2010) define o planejamento como um
processo de racionaliza¢éo, organizacéo e coordenacao
da pratica docente, articulando a acdo escolar e o
contexto social. Ao mesmo tempo, o planejamento é um
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momento de pesquisa e reflexdo intimamente ligado a
avaliacdo. Assim, o ato de planejar ndo se reduz ao mero
preenchimento de formularios administrativos. E a a¢éo
consciente de prever a atuacdo do educador, alicercada
nas suas opcdes politico-pedagégicas e fundamentada
nos problemas sociais, econdmicos, politicos e culturais
que envolvem os participantes do processo de ensino—
aprendizagem.

Fundamentalmente as acdes mais efetivas
segundo os preceptores estao relacionadas a um bom
planejamento, sendo possivel uma efetiva mudanca nas
praticas de ensino universitario com acdes e mudancas

Tabela 3 — Avaliacdo da Aprendizagem. Quixada — 2016.

na organizacao e gestédo do curso, sendo enfatizado por
50% da amostra essa afirmativa.

O projeto politico pedagogico é outra ferramenta
fundamental e segundo 66,7% dos entrevistados deve
estar centrado no aluno. Outro dado importante refere-
se ao planejamento didatico que segundo 83,3% das
respostas deve ser realizado no cotidiano do docente e
iniciar cada atividade de ensino, devendo ser projetado
com precisdo e atender varios aspectos de acordo com
a necessidade do aluno e comunidade assistida.

Adiante, a terceira tabela corresponde a
avaliacdo da Aprendizagem.

PERGUNTAS

Avaliar € uma atividade complexa que provoca interpretacées de diferentes
intensidades no campo da formacéo profissional e nas suas relagées com o
contexto histérico cultural.

As tendéncias pedagdgicas mais recentes indicam a necessidade de superar a
pratica tradicional de avaliagao.

Centrando-se 0 ensino na aprendizagem e no trabalho autbnomo dos
estudantes, através dos quais constroem 0s conhecimentos e as competéncias
necessarias a docéncia, avaliagdo das aprendizagens e das competéncias que
os futuros professores vao adquirindo ao longo da sua formacao constitui um
processo que ndo pode ser desintegrado do processo de ensino e de
aprendizagem.

A avaliagéo é concebida e praticada de diversas maneiras. Pode ser vista como
instrumento de medida destinado a verificacdo da aprendizagem ou como meio
de diagnéstico para subsidiar a analise e reflexdo das atividades de ensino e
acompanhamento do aluno.

A avaliacdo deva ser um instrumento de controle, de adaptacdo e de selecéo,
de modo a adquirir uma aparéncia democrética e a sele¢do deva ser resultado
de um processo que analise o sujeito em sua complexidade.

Uma proposta avaliativa que possibilite ao estudante integrar conteldos,
articular diferentes perspectivas de andlise, exercitar
desenvolvimento do espirito de investigacdo, colocando-se a aprendizagem
como um ato de ampliagdo da autonomia do aluno e a avaliagcdo da
aprendizagem como oportunidade de inovacao.

Considera que os processos avaliativos devem construir os campos sociais de
discusséo e valoracao a respeito dos processos, contextos, produtos, objetivos,
procedimentos, estruturas, causalidades, metas de superacdo dos problemas,
enfim, sobre o que importa conhecer e 0 que precisa ser feito para melhorar o
cumprimento das finalidades essenciais da educacéo.

As praticas avaliativas no ensino superior € um caminho promissor para
descortinar a sua complexidade e as possibilidades que ela coloca, quando
integrada aos objetivos de ensino e da formagéo profissional, para atuar a
servico da aprendizagem do aluno.

Embora os professores expressem um entendimento de avaliagdo como um
processo continuo e dindmico, os alunos reclamam de sistemas de avaliacdo
estanques, meramente somativos, desvinculados do processo.

A avaliac@o deve ser, sobretudo um processo dindmico. Deve refletir sobre
processos, contextos, produtos, estruturas, causalidades e metas, pdr em
guestdo os significados das ideias e das agdes pedagodgicas, dos valores das
praticas e das politicas educativas e de seus efeitos na formacéo dos cidadaos
e da sociedade, em vista de transformagfes e aprofundamentos necessarios e
socialmente desejados.

RESPOSTAS [n| %
Concordo 2 33,3
Concordo muito 4 66,7
Discordo 1 16,7
Concordo 3 50
Concordo muito 2 333
Concordo 4 66,7
Concordo muito 2 333
Concordo 5 83,3
Concordo muito 1 16,7
Discordo 1 16,7
Concordo 5 83,3

a duavida e o
Concordo 6 100,0
Concordo 5 83,3
Concordo muito 1 16,7
Concordo 6 100
Discordo 2 33,3
N&o posso opinar 2 33,3
Concordo 1 16,7
Concordo muito 1 16,7
Concordo 2 333
Concordo muito 4 66,7

Fonte: Dados da pesquisa
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Os preceptores consideram que a avaliacdo
pode ser concebida e praticada de diversas maneiras e
pode ser vista como instrumento de medida destinado a
verificagdo da aprendizagem ou como meio de
diagnostico para subsidiar a andlise e reflexdo das
atividades de ensino e acompanhamento do aluno, essa
afirmativa teve um percentual de 83,3% entre os
entrevistados.

Os preceptores participantes do estudo
defendem também que o processo avaliativo deve
possibilitar ao estudante integrar conteldos, articular
diferentes perspectivas de analise, exercitar a divida e o
desenvolvimento do espirito de investigacéo, colocando-
se a aprendizagem como um ato de ampliacdo da
autonomia do aluno e a avaliacdo da aprendizagem
como oportunidade de inovacéo, sendo essa afirmativa
unanime entre os entrevistados obtendo um indice de
100%.

Para Luckesi (2002) pode ser caracterizada
como uma forma de ajuizamento da qualidade do objeto
avaliado, fator que implica uma tomada de posicéo a
respeito do mesmo, para aceita-lo ou para transforma-lo.
A avaliacdo €é um julgamento de valor sobre
manifestagBes relevantes da realidade, tendo em vista
uma tomada de deciséo.

A avaliacdo vai além da aplicacdo de provas e
atribuicdo de notas, decorre de uma pratica pedagdgica
coerente e organizada, articulada no processo de ensino
aprendizagem, aos objetivos, contetdos, métodos, e ao
projeto politico pedagdgico da instituicao de ensino e aos
objetivos, caracteristicas e perfil do profissional que se
quer formar. E necessério possibilitar ao aluno integrar
os contelidos, articular as diferentes perspectivas de
andlise, exercitar a ddvida e o desenvolvimento de
investigacdo, visando a construcdo da autonomia do
aluno, oportunizando inovagdo, ampliacdo da
aprendizagem, possibilitando questionar suas agfes e
decisdes diante das situac8es divergentes com vistas a
melhoria da qualidade da formacao.

4 CONCLUSAO

Esta pesquisa foi motivada, principalmente, no
sentido de compreender quais seriam as contribuicbes
do planejamento para a pratica no estagio
supervisionado com vistas a uma formagéo profissional
de qualidade, analisando os principios que norteiam a
pratica pedagdgica consequentemente seu processo
avaliativo.

Planejamento € uma tomada de decisédo
sistematizada e organizada das ac¢Bes dos educadores
durante o processo de ensino, integrando professores,
coordenadores e alunos, na elaboracdo de uma proposta
politica pedagdgica educacional, vinculados a realidade
social, refletindo sobre a importéncia de uma pratica
critica e transformadora.

Os desafios constantes do planejamento sédo as
dificuldades didatico-metodolégicas vinculadas as
disciplinas trabalhadas no curso, observando-se o0s
objetivos determinados para o alcance das proposicdes
do projeto politico-pedagdgico.

Podemos considerar que planejar envolve criar
estratégias para o saber fazer, elaborar, e organizar a
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pratica docente. O professor deve organizar as acdes
gue serdo desenvolvidas, os conteudos, as atividades,
ter clareza nos objetivos, tracar estratégias, e novos
métodos de avaliagGes (para cada situagdo passivel de
avaliagdo), deve analisar e prever quais resultados ele
pretende obter visando a aprendizagem dos alunos para
um bom desenvolvimento profissional.

O estagio curricular supervisionado integra
pratica e teoria, vivencia limites e possibilidades,
proporcionando oportunidades educativas ao aluno,
permitindo que o mesmo reflita sobre as complexas
relacdes que ocorrem no ambiente (I6cus profissional)
no qual estd inserido. Ao mesmo tempo em que,
proporciona o desenvolvimento de suas competéncias e
habilidades profissionais, enriquece a (re)construcdo de
conhecimentos e investigacdo, explicacao, interpretacéo
e intervencao da realidade.

Neste sentido, constata-se que, 0 estagio
curricular  supervisionado agrega conhecimento,
constitui situacdes de expectativas, estudos, pesquisas,
discussoes, reflexdes, propicia amizades e desafios a
serem enfrentados.

Nessa perspectiva, sdo as demandas suscitadas
pela realidade escolar que norteiam o estagio,
considerando que ndo basta observar e/ou denunciar,
faz-se necessério enfrentar as situagBes e construir
alternativas de agdo. O estagio €, portanto, uma agéo
educativa e social, uma forma de intervir na realidade. O
estagio pode ser considerado instrumento de pesquisa e
reflexdo que orienta a agcdo docente no sentido de
superacao da reproducao da acao pedagogica.

Neste sentido os objetivos propostos foram
alcancados satisfatoriamente, podemos observar que o
planejamento pedagégico-didatico foi considerado uma
ferramenta importante, com o intuito de facilitar que
docentes possam discutir e construir atividades de
ensino interligadas, a fim de viabilizar as atividades
planejadas e propostas em conjunto. E que a realizagédo
do estagio curricular supervisionado é fundamental, do
qual o preceptor assume o papel de facilitador do
processo  ensino/aprendizagem, além de ser
considerado um espaco de construcdo da identidade e
autonomia docente e aluno.

A partir das informacBes recolhidas e
analisadas, o processo de avaliagdo devera permitir ao
professor do Ensino Superior uma andlise da aquisicao
de conhecimentos e de competéncias por meio da
aprendizagem. Essa aprendizagem sé é conseguida se
forem utilizadas metodologias de ensino ativas (projetos,
debates sobre temas da realidade, foruns, pesquisas de
temas do interesse dos alunos, trabalho de campo etc.)
realizadas pelo confronto com situacdes ou problemas
reais relacionados com os futuros contextos
profissionais. Os professores tém que criar
oportunidades de aprendizagem por meio de um ensino
baseado em situacbes ou problemas da realidade
profissional e de intervencgdes nas situacdes da realidade
educativa propostas no contexto de ensino.

Espera-se que este estudo contribua com a
discusséo desse tema fundamental na area de formacao
em saude que, embora revele aspectos conhecidos,
vivenciados no cotidiano dos professores, ainda € objeto
de muitos questionamentos em razdo da forma como
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ainda tem sido uma prética desvinculada da realidade
social contribuindo pouco para as mudancas na
gualidade do ensino. Faz-se necessario que se
compreenda e reflta quanto a necessidade do
planejamento como uma pratica critica e transformadora.
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REANIMAS:AO CARDIOPULMONAR NAS ESCOLAS:
AVALIACAO DE ESTRATEGIA EDUCATIVA

RESUMO

Primeiros socorros sédo definidos como acdes e procedimentos, em situaces de
urgéncia ou emergéncia, prestados a vitima. O contexto escolar pode ser visto
como laboratérios ideais para inserir a populagdo no treinamento sobre técnicas
béasicas que compdem o suporte basico da vida. O objetivo do estudo foi avaliar
a eficacia de uma intervencédo educativa sobre suporte basico de vida. Trata-se
de um estudo experimental de intervencdo com grupo de controle néao
equivalente, do tipo anterior-posterior realizado em uma Escola Estadual de
ensino Profissional no municipio de Quixeramobim/Ceara. A amostra do estudo
foi composta por 114 alunos. A coleta de dados ocorreu nos meses de setembro
e outubro de 2017 em trés etapas: primeiramente foi aplicado um questionario
contendo dados sociodemograficos e um questionério relacionado a reanimacéo
cardiopulmonar para medir o conhecimento antes da intervencdo educativa.
Posteriormente, foi realizada uma intervencdo educativa por meio de aula
expositiva, dialogada e pratica. Ao final, aplicado novamente o mesmo
guestionario que mediu o conhecimento sobre reanimag&o cardiopulmonar. A
pesquisa foi aprovada pelo Comité de Etica em Pesquisa sob o parecer de
namero 2.209.775. Foi possivel perceber que a intervengéo educativa foi eficaz
para aumentar o conhecimento dos alunos, preparando-o0s para prestar socorro
as vitimas diante de uma parada cardiorrespiratéria. Ressalta-se a necessidade
da realizac&@o continua de treinamentos com os estudantes para que se obtenha
mais cidadédos capacitados em realizar um suporte basico de vida com qualidade.

PALAVRAS-CHAVE: Educacdo em Salde. Enfermagem. InstituicGes
Académicas. Reanimacao Cardiopulmonar.

CARDIOPULMONARY  RESUSCITATION IN  SCHOOLS:
EDUCATION EVALUATION STRATEGY

ABSTRACT

First aid is defined as actions and procedures, in situations of urgency or
emergency, rendered to the victim. The school context can be seen as ideal
laboratories to insert the population to the training on basic techniques that make
up the basic support of life. The objective of the study was to evaluate the efficacy
of an educational intervention on basic life support. It is a quasi-experimental study
of intervention with non-equivalent control group, of the anterior-posterior type
carried out in a State School of Professional Education in the municipality of
Quixeramobim / Ceara. The study population consisted of 114 students. The data
collection took place in September and October 2017 in three stages: first a
guestionnaire containing sociodemographic data and a questionnaire related to
basic life support were used to measure knowledge before the educational
intervention. Subsequently, an educational intervention was carried out through
an expositive, dialogical and practical class. At the end, reapplied the same
questionnaire. The research was approved by the Research Ethics Committee
under the opinion of number 2.209.775. It was possible to perceive that the
educational intervention was effective to increase the knowledge of the students,
preparing them to provide relief to the victims before a cardiorespiratory arrest. It
is important to emphasize the need for continuous training with students so that
more citizens can be trained in basic quality life support.

KEYWORDS: Cardiopulmonary Resuscitation. Health Education. Nursing.
Schools.
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1 INTRODUCAO

Primeiros socorros sdo definidos como acgfes e
procedimentos, em situacbes de urgéncia ou
emergéncia, prestados a vitima inicialmente. Possui
como objetivo preservar os sinais e ndo agravar 0s
ferimentos para que logo apos se receba os cuidados
necessarios por profissionais capacitados (FLORIANO,
2010).

Essa acdo tem como finalidade manter os sinais
vitais e garantir a vida, podendo ser realizada por
qualquer pessoa, no entanto, deve-se ter um minimo de
conhecimento  para realizar essa  assisténcia
(RAGADALI FILHO et al., 2015)

Diante de uma urgéncia o atendimento inicial a
vitima busca identificar os fatores que estdo ou podem
colocar a vida do paciente em risco, sendo importante
realizar o suporte basico o mais rapido possivel
(PARANA, 2013). O atendimento precoce e de qualidade
por meio de acdes padronizadas repercute em maior
probabilidade de eficacia da intervencgéo, evitando a
mortalidade, lesGes cerebrais e sequelas irreversiveis
(FERREIRA, 2014)

Perante as diversas situagfes de urgéncia pode-
se citar a parada cardiorrespiratéria como um problema
prevalente nos atendimentos pré-hospitalares e
hospitalares. O procedimento realizado diante de tal
situacdo é chamado de reanimacdo cardiopulmonar
(RCP), o qual é feito através de compressdes toracicas
intercaladas com ventilagbes por vias aéreas
(BERGERON et al., 2007).

Entre as vitimas acometidas por PCR, em geral,
95% morrem antes de chegar ao hospital. E visto que a
PCR é lider em mortes na Europa, atingindo uma faixa
de 350 a 700 mil individuos por ano, ou seja, 30% da sua
populacdo (CANOVA et al., 2015).

Segundo as diretrizes da American Heart
Associantion os primeiros socorros tém como meta
reduzir a morbidade e mortalidade com alivio do
sofrimento, prevencdo de doencas/lesGes e promogao
da recuperagdo. Se a reanimacdo cardiaca pulmonar
(RCP) for realizada no primeiro minuto, as chances de
sucesso sdo de até 98%. Porém, a partir do quinto
minuto, as chances de sucesso caem para 25% e apos
dez minutos, a chance da vitima sobreviver cai para 1%
(AMERICAN HEART ASSOCIATION, 2015).

Ante esse contexto, percebe-se 0 quéo
necessario € o conhecimento da populagdo sobre os
atendimentos a RCP, devendo ser treinados o mais

precoce possivel. Em 2004, a American Heart
Association (AHA) recomendou que as escolas
americanas treinassem todos os professores e

estudantes em RCP. A maioria dos estados americanos
e alguns paises europeus vem implementando na grade
académica dos alunos do nivel médio o treinamento em
RCP e o uso do desfibrilador externo automatico (DEA)
(FERNANDES et al., 2014).

As escolas fundamentais podem ser vistas como
laboratérios ideais para inserir a populacdo ao
treinamento em relacdo as técnicas basicas que
comp8dem o suporte basico de vida (SBV), pois as
pessoas estdo habitualmente presentes no cenario de
uma emergéncia, como residéncias, shoppings,
aeroportos, estadios etc. (MIRO et al., 2008).
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A adesdo de primeiros socorros na grade
curricular das escolas publicas e privadas contribui para
0 conhecimento e capacita¢do dos alunos na realizagédo
de procedimentos de suporte basico a vida, com isso
amenizando os agravos e numeros de Obitos em
situacdes de emergéncia (STOCCO et al., 2011)

Em um estudo realizado na cidade de S&o Paulo
foi observado que a populacdo leiga ou pessoas ja
treinadas em SBV, possuem um conhecimento para se
realizar um atendimento em situacdes de emergéncia.
Porém, seus conhecimentos sao incompletos ou
incorretos, podendo, assim, comprometer 0 SoOcOrro,
acarretando em prejuizos ao paciente (PERGOLA,;
ARAUJO, 2008).

A realizacdo de cursos em primeiros socorros
para escolas € um método importante que pode
contribuir para minimizar os grandes indices de
morbimortalidade ocorridas por acidentes. A iniciativa do
curso com jovens e criangas, mostrou que elas podem
contribuir com os profissionais diante de um atendimento
de emergéncia (ANDRAUS et al., 2005).

Pesquisa realizada em Campinas, com
estudantes de 13 a 15 anos, concluiu que aulas
semanais com 60 minutos de duracéo, foi o suficiente
para contribuir, de maneira geral, no conhecimento dos
alunos. Porém, ainda ndo é suficiente para atuacao em
situagBes de emergéncias (VECCHIO et al., 2010).

Em 2013, cerca de 8,4 milhdes de estudantes
estavam matriculados em escolas da rede publica de
ensino. As escolas no Brasil sdo ambientes ideais para
a implantagdo de primeiros socorros, no entanto, ndo
existe atualmente uma legislagdo que assegure a
implementacao de suporte basico de vida na rede de
ensino (FERNANDES et al., 2014).

A busca pelo tema se déa pela forte incidéncia de
situagBes de emergéncias em que a populacdo esta
exposta diariamente. Saber agir é essencial, e com isso
surgiu o seguinte questionamento: a realizacdo de uma
intervencdo educativa seria eficaz na melhora do
conhecimento sobre RCP entre alunos de ensino médio
de uma escola publica?

A relevancia da pesquisa ora apresentada
fundamenta-se no fato de que a partir do conhecimento
sobre a eficacia dessas atividades educativas, pode-se
subsidiar os profissionais de saude e gestores da area
escolar para a implementagéo de estratégias no ambito
escolar, desse modo, os alunos estardo capacitados
para atender uma vitima de forma qualificada,
impactando na diminui¢do da mortalidade bem como em
um melhor progndstico do paciente. Logo, o objetivo do
estudo foi avaliar a eficacia de uma intervencgéo
educativa sobre Suporte Bésico de Vida aplicada para
alunos de uma escola publica do municipio de
Quixeramobim.

2 METODO

Trata-se de um estudo experimental de
intervencdo com grupo controle ndo equivalente anterior-
posterior, devido a aplicagcéo do teste de conhecimentos
antes e depois de submetidos a intervencéo.

O estudo ocorreu em uma Escola Estadual de
Ensino Profissional (EEEP) Dr. José Alves da Silveira no
municipio de Quixeramobim, localizado na regido do
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Sertdo Central do Ceara. A escola disponibilizou aulas
para alunos do ensino médio e possui 0 ensino
profissional configurando cenarios de cidadania que
articulam o direito a educagéo e ao trabalho.

A amostra do estudo foi composta por alunos
gue estdo cursando o segundo ano do ensino médio no
colégio onde foi realizado o estudo. O critério adotado
para inclusdo no estudo era somente, ser devidamente
matriculado na escola. Como critérios de exclusao:
alunos com problemas mentais ou cognitivos que
impossibilitam a compreensdo dos instrumentos de
coleta de dados e alunos que faltaram a aula no dia da
intervencao.

Segundo dados cedidos pela instituicdo, a
escola possui quatro turmas do segundo ano do ensino
médio no turno manha e tarde, totalizando 180 alunos.
Para calculo amostral o nivel de confianca empregado
foi de 95,0%, erro amostral de 5,0% e valor de
prevaléncia do desfecho de 50%. Para o célculo
amostral foi utilizada a formula para populagdes finitas.
Ap6s estes célculos encontrou-se o tamanho da amostra
como sendo igual a 123. Porém, devido alguns alunos se
ajustarem dentro dos critérios de exclusdo, a amostra
final foi de 114 alunos.

A coleta de dados ocorreu nos meses de
setembro e outubro de 2017, apés assinatura do Termo
de Anuéncia por parte da escola sendo programado um
horario prévio com a coordenacdo da escola para
adequacao da interven¢do educativa, no intuito de ndo
prejudicar as atividades escolares.

Inicialmente, os alunos abordados em sala de
aula foram convidados a participar do estudo, mediante
a explicacéo do objetivo e beneficios da pesquisa. Sendo
enviado aos pais/responsaveis de alunos menores de 18
anos o termo de consentimento livre e esclarecido
(TCLE) para os que aceitaram participar. Todos os
alunos receberam e assinaram o termo de assentimento
para menores.

No dia agendado com a coordenacéo, foi feito o
recebimento dos TCLE e posteriormente iniciado a
pesquisa. Para melhor aproveitamento da aprendizagem
as turmas foram divididas em dois grupos para
realizacdo da atividade educativa. Como havia 114
alunos, inicialmente foram treinados 57 alunos e,
posteriormente, 0s outros 57 restantes.

A primeira etapa (Pré-Teste) consistiu-se na
aplicacdo de um questionario contendo dados
sociodemograficos e o pré-teste com questdes de
multiplas escolhas relacionadas ao suporte béasico de
vida.

A segunda Etapa (Intervenc¢éo) ocorreu apos a
aplicagdo desses instrumentos, foi realizada a
intervencdo educativa por meio de aula teorica
expositiva e dialogada com duracéo de 15 minutos e aula
pratica com duragdo de 15 minutos, totalizando 30
minutos. A aula tedrica sobre suporte basico abordou os
seguintes aspectos: anatomia e fisiologia
cardiorrespiratoria, reanimacao cardiopulmonar
abrangendo a definicdo da parada cardiorrespiratéria,
sinais e sintomas de identificacdo, avaliacdo primaria,
manobras de liberacdo das vias aéreas e compressdes
toracicas. Para a atividade pratica utilizou-se boneco e
equipamentos de treinamento de liberacdo de vias
aéreas e compressodes toracicas.
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Terceira Etapa (PGs-Teste): Apds a realizacao
da acdo educativa, aplicou-se novamente o mesmo
guestionario, a fim de comparar se a intervencao
educativa foi eficaz no que diz respeito aos
conhecimentos do suporte basico de vida.

Os dados foram compilados no programa Excel
2010 para posterior analise no programa Epiinfo verséo
3.5.3. A andlise exploratéria dos dados consta de
frequéncia absoluta, relativa, média e desvio padréo. Os
resultados estdo apresentados em tabelas e gréaficos, e
discutidos de acordo com a literatura pertinente.

A pesquisa respeitou a Resolugdo N° 466/12 do
Conselho Nacional de Saude vinculado ao Ministério da
Saude a qual leva em consideragdo os aspectos da
autonomia, nado-maleficéncia, beneficéncia e justica.
Dessa forma, o estudo foi aprovado pelo Comité de Etica
em Pesquisa do Centro Universitario Unicatélica de
Quixada com o parecer de N° 2.209.775.

3 RESULTADOS

A pesquisa foi composta por 114 alunos do 2°
ano do ensino médio. A faixa etéria dos alunos variou de
15 a 21 anos, com média de 16 anos (DP+0,7). A tabela
1 apresenta a caracterizagdo sociodemogréfica dos
estudantes.

Tabela 1 — Caracterizacdo sociodemografica dos
estudantes. Quixeramobim - 2017

Variaveis n %
Estado civil

Solteiro 114 100,00
Ocupacao

Estudante 100 87,71

Outros 14 12,29
Renda familiar (Salario minimo)*

<1 90 78,94

>1 24 21,06

*Saldrio minimo no periodo da coleta de dados
(R$788,00).

A partir da tabela 1 pode-se perceber que todos
0s estudantes eram solteiros, em sua maioria exerciam
apenas a ocupacao de estudante e viviam com uma
renda inferior a um salério minimo.

Quanto ao treinamento prévio sobre RCP,
apenas 14 (12,3%) responderam que ja tiveram e 100
(87,7%) nunca obtiveram nenhum treinamento dessa
natureza. O gréfico 1 mostra a comparacdo do acerto
dos estudantes relacionados a avaliacdo de
responsividade e a quem deve chamar diante de uma
vitima.
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Grafico 1 — Conhecimento dos estudantes quanto
avaliacdo de responsividade e a quem deve-se pedir
ajuda diante de uma PCR. Quixeramobim — 2017
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AVALIACAO DE
RESPONSIVIDADE

Percebe-se que a intervencdo educativa
melhorou o conhecimento dos alunos tanto em relacédo a
responsividade da vitima, quanto em relacdo ao
acionamento do servico de emergéncia, apesar da
maioria ja apresentar um bom conhecimento, a
intervencdo proporcionou 100% de acertos entre o0s
alunos.

Para avaliar o conhecimento dos estudantes
guanto ao modo de verificar a respiragdo e o método de
liberacéo das vias aéreas foi construido o gréafico 2.

Grafico 2 — Conhecimento dos estudantes quanto ao
modo de verificar a respiracdo e o método de liberacdo
das vias aéreas. Quixeramobim — 2017
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O gréfico 2 aponta que a intervengdo
proporcionou uma melhora no conhecimento dos alunos
em 32,40% sobre verificar se a vitima esta respirando e
em 56,10% quanto a liberagdo das vias aéreas para
facilitar respiracdo. Logo, vislumbra-se a efetividade
dessa intervencgéo para os alunos.

O gréfico 3 apresenta o conhecimento dos
estudantes sobre os sintomas de uma PCR e a posi¢ao
da vitima durante uma RCP.
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Grafico 3 — Conhecimento dos estudantes quanto aos
sintomas de uma PCR e posicao da vitima durante uma
RCP. Quixeramobim — 2017
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No gréfico 4 é apresentado o conhecimento dos
estudantes sobre o local exato para realizar as
compressbes e a profundidade das compressdes em
uma RCP.

Grafico 4 — Conhecimento dos estudantes quanto ao
local para realizar as compressdes e a profundidade das
compressfes em uma RCP. Quixeramobim — 2017
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No guestionamento quanto ao local correto para
realizar as compressdes toracicas, a maior parte dos
alunos ja tinham conhecimento (76,30%), porém a
intervencéo foi capaz de aumentar para 91,20%. Sobre
a profundidade das compressdes, foi visto uma enorme
lacuna entre os alunos, no entanto, a intervencdo
realizada proporcionou um aumento de 57,00% nesse
guesito, sendo possivel vislumbrar sua eficacia.

No grafico 5 é apresentado o conhecimento dos
estudantes sobre o numero de ventilagbes e a relagédo
compresséao/ventilagcdo em uma reanimacao.
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Grafico 5 — Conhecimento dos estudantes quanto ao
namero de ventilacdes e a relacao
compressédo/ventilacdo durante a RCP. Quixeramobim —
2017
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Um dado preocupante no gréafico 5 foi o baixo
conhecimento dos estudantes sobre ventilagdo durante
a reanimacao antes da intervencdo. No entanto, apés a
realizacdo, esse indice elevou-se de 7,90% para
57,00%, sendo um 6timo resultado. No que tange a
relacdo compresséao/ventilagdo durante a RCP também
foi visto um aumento de 50,90% no conhecimento dos
estudantes.

4 DISCUSSAO

A média de idade dos estudantes deste estudo
foi semelhante ao da pesquisa realizada em Macei6é a
qual envolveu 87 alunos de escolas publicas e privada.
Isso comprova que o0s alunos estdo cumprindo
corretamente a cronologia escolar de acordo com sua
idade (FERNANDES et al., 2014).

Os achados da pesquisa em relacéo ao estado
civil corroboram com pesquisa que envolveu 532 jovens,
mostrando que 0s estudantes em sua maioria séo
solteiros durante o periodo escolar (MEINCKE et al.,
2017).

Observou-se que grande parte da amostra
exercia apenas a ocupacdo de estudante, sendo um
fator positivo, visto que a pesquisa de ambito
educacional aponta que o trabalho concomitantemente
com os estudos é prejudicial ao processo ensino-
aprendizagem (EMILIANI, 2011).

A prevaléncia da renda da populacdo estudada
foi menor que a de outro estudo realizado com alunos no
Sul do Brasil, no qual prevaleceu 55,2% de estudantes
com renda entre um e trés salarios minimos. Esse fato
pode estar relacionado as disparidades regionais
(MEINCKE et al., 2017).

Percebeu-se que a minoria dos estudantes havia
realizado treinamento prévio sobre RCP, assim como em
estudo realizado em Campina Grande no qual todos os
alunos nunca tiveram contato com primeiros socorros, na
escola ou fora dela (ALBUQUERQUE et al., 2015).

Sabendo que as criancas e adolescentes
passam em média um terco do dia na escola, durante um
longo periodo de tempo, estudando e desenvolvendo
sua educacdo, carater, cultura e cidadania, € essencial
envolvé-los em atividades de promocédo e protecdo da
salde dos individuos e solugcbes de eventos
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emergenciais, para que possam prestar uma assisténcia
em casos necessarios, diminuindo as condi¢cdes de
risco, bem como praticarem a divulgacdo entre a
comunidade (TINOCO; REIS; FREITAS, 2014).

O ensino sobre reanimacao cardiorrespiratoria
guando iniciado no periodo escolar, contribui para uma
troca de experiéncia com o estudante, tornando um meio
importante para a diminuicAo da morbimortalidade
decorrente ao desconhecimento sobre o assunto e o
despreparo do socorrista frente a situacdo de
emergéncia (TERASSI et al., 2015).

Quando questionados como avaliar a
responsividade da vitima, foi visto um resultado de
apenas 29,8% de acertos no pré-teste, e no pos-teste
vislumbrou-se um aumento para 79,8%. A avaliacdo da
responsividade da vitima é o passo inicial para identificar
uma PCR, sendo primordial que os alunos saibam
identificar se a vitima esta responsiva, pois esse tempo
de atendimento faz uma diferenca no prognéstico do
paciente (AMERICAN HEART ASSOCIATION, 2015).

ApOs realizar a avaliagdo € necessario saber
agir, pedir ajuda é essencial para que seja prestada uma
assisténcia qualificada precoce. Assim, foi perguntado a
quem deve-se pedir socorro diante de uma vitima em
PCR e foi visto que apds a intervencao educativa todos
0s estudantes sabiam responder corretamente a quem
deveriam chamar. Esses achados corroboram com
estudo realizado em Itaperuna-RJ em que 75% dos
alunos entrevistados souberam identificar que o SAMU é
a escolha certa para se acionar durante uma
emergéncia, pois € um servi¢co especializado capaz de
prestar assisténcia técnica e clinica a uma vitima
(TINOCO; REIS; FREITAS, 2014).

Em relagéo ao conhecimento dos alunos quanto
a verificar se a vitima esta respirando, foi possivel
observar certa melhora ap6s a intervencgédo. Esse achado
corrobora com pesquisa realizada com 385 populares
leigos, na qual também foi vista que apds intervencgéo
educativa os populares obtiveram éxito quanto a
verificagdo da presenca de movimentos respiratérios
(PERGOLA; ARAUJO, 2008).

Sobre o quesito liberagdo de vias aéreas foi
evidenciado um conhecimento muito baixo entre os
participantes, sendo melhorado expressivamente o0s
acertos ap0s intervengdo. Apesar da liberacdo de vias
aéreas ser um procedimento de facil realizagéo,
necessita-se de conhecimento tedrico e pratico para ser
realizado de forma correta evitando danos fisicos a
vitima. Outro estudo realizado em S&o Paulo com
estudantes também evidenciou a minoria dos
entrevistados (16,4%) respondeu corretamente sobre as
manobras de liberacdo de vias aéreas (PERGOLA;
ARAUJO, 2008). Logo, percebe-se a necessidade de
intensificar praticas educativas voltadas para esse
aspecto, o qual é tao importante durante a RCP.

Saber reconhecer 0s sinais e sintomas €
essencial diante de uma parada respiratoria, assim €
possivel agilizar o atendimento a uma vitima e com isso
aumentar a probabilidade de um progndstico positivo. Ao
indagar os alunos sobre o assunto, apenas 22,8%
responderam a alternativa correta no pré-teste, sendo
observado um aumento no conhecimento no pés-teste
com 71,1 % de acertos. Apesar do publico entrevistado
ndo ser profissionais de salde, é essencial que durante
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as atividades educativas, seja enfatizado os sinais
classicos da PCR, como a perda da consciéncia
acometida pela diminuicdo da circulacdo, pulsos fracos
ou ausentes, bem como a parada de movimentos
respiratérios, para que seja identificado precocemente
(CAMBOIN; FERNANDES, 2016).

A posicdo da vitima durante a reanimagdo
cardiopulmonar € sem duavidas um dos critérios mais
importantes, pois, é a partir dela que o socorrista
consegue realizar as compressdes com a devida
qualidade. Nesse aspecto, também foi visto que a
intervencdo educativa foi capaz de melhorar o
conhecimento dos alunos. Em uma pesquisa que
envolveu 60 alunos de uma escola publica do municipio
de Mossor6- RN, foi evidenciado que os alunos
conheciam a posicao preconizada, que é colocar a vitima
deitada de costas em superficie solida e plana.
Consideragédo importante, pois, o posicionamento da
vitima durante a massagem cardiaca, se estiver
incorreto pode invalidar toda a manobra impossibilitando
de a vitima ter uma resposta positiva (FERREIRA et al.,
2014).

O local para se realizar as compressoes
toracicas foi um aspecto em que os alunos ja tinham um
certo conhecimento, mas no pés-teste foi percebido um
aumento no percentual de 15% em acertos das
questdes. A massagem deve ser realizada na porcao
central o esterno, fazendo com que o coragdo seja
pressionado contra a coluna, promovendo assim o seu
esvaziamento e a circulacdo (PAZIN-FILHO et al., 2003).

Um aspecto que chamou atenc¢éo foi o aumento
expressivo em 57% no nivel do conhecimento dos
estudantes em relacdo a profundidade apds a
intervencdo educativa. E interessante que os alunos
saibam sobre a néo realizagdo correta da massagem
quanto a profundidade ocasiona danos a vitima, pois a
profundidade correta cria um fluxo sanguineo artificial
apos criar uma pressdo intratoracica e comprimir o
coracdo (FERREIRA et al., 2013).

No quesito ventilacao foi visto que os estudantes
apresentaram um conhecimento significativamente
baixo de apenas 7,9% de acertos, porém, foi notavel o
aumento de acertos no poés- teste, mostrando assim que
o conhecimento foi ampliado.

Quanto a relagdo ventilacdo/compressdo que
deve ser realizada durante uma RCP, observou-se um
baixo conhecimento dos alunos, o que € modificado apés
a intervencdo. Baseado nas diretrizes de atendimento a
RCP da American Heart Association (2015), a
reanimacéo deve ser executada por leigos somente com
compressfes toracicas, pois sao faceis de serem
executadas. Caso 0 socorrista leigo seja treinado e
capacitado para realizar as ventilagBes, a recomendacao
continua sendo na aplicagdo de 30 compressfes para
cada 2 ventilacdes.

Pesquisa realizada em Minas Gerais que
envolveu enfermeiros também mostrou lacunas quanto
ao numero de ciclos compressdo versus ventilagéo,
sendo recomendado a reavaliacdo e capacitagédo
continua desses profissionais para realizarem adequado
desempenho no atendimento em PCR, contribuindo para
a sobrevida da populagédo (ALVES; BARBOSA; FARIA,
2013).
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5 CONCLUSAO

Percebemos que a intervencdo educativa foi
eficaz para aumentar o conhecimento dos alunos,
preparando-os para prestar socorro as vitimas diante de
uma PCR. Porém, ressalta-se a necessidade da
realizacao continua de treinamentos com os estudantes
para que se obtenha mais cidadaos capacitados ao
realizar um suporte basico de vida com qualidade.

O profissional enfermeiro pode ser um porta voz
da comunidade e escolas, sendo ele capacitado e
responsavel por exercer atividades de educacdo em
saude, repassando conhecimento e, assim, capacitando
a populagédo, tornando-se essencial no planejamento e
implementacao das estratégias do programa salide nas
escolas (PSE).

O estudo teve como limitagdo a avaliacdo do
conhecimento apenas tedrico dos estudantes, ndo sendo
avaliadas as habilidades praticas, as quais também sao
necessarias para julgamento da RCP. Logo, sugere-se a
realizagdo de novas pesquisas que abordem o
conhecimento pratico e o controle emocional, visando
avaliagdo completa desse procedimento o qual é
importante para salvar vidas.
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UMA PSICANALISE POSSIVEL: ENTRELACAMENTOS DE
UMA PRATICA PSICANALITICA EM UMA CLINICA-ESCOLA
NO SERTAO CENTRAL DO CEARA

RESUMO

A psicanalise postula recomendacdes e técnicas para aqueles que desejem
realizar atendimentos clinicos de cunho psicanalitico. Muitas destas
recomendacg0es, inclusive de autores mais contemporaneos, dissertam sobre a
pratica e posturas do analista que atua em consultérios particulares. Partindo da
literatura e juntamente com o relato de experiéncia do que foi vivenciado durante
as disciplinas de Estagio Profissionalizante | e I, este trabalho objetiva tracar
consideracdes sobre a pratica psicanalitica realizada no SPA, uma clinica-escola
gue possui regras especificas e esta inserida em uma instituicdo maior: a
Universidade. Como entdo as recomendacdes e ética da psicanalise conseguem
dialogar com os discursos institucionais? Quais seriam os limites e possibilidades
para a realizacdo dos atendimentos? Serdo discutidas, ainda, questdes
relacionadas com o tempo — do inconsciente, das sessfes e do estagio, sobre a
transferéncia e o pagamento das sessfes. A partir da experiéncia vivenciada,
pdde-se perceber que € possivel se praticar a psicanalise no contexto
institucional, utilizando-se do desejo particular do estagiario de construir a sua
clinica a partir da experiéncia aliada aos postulados da teoria, como a associa¢gédo
livre, transferéncia, realidade psiquica do sujeito. A forma como se d4 o manejo
de alguns dos pressupostos basicos da psicanalise podem ocorrer de um modo
distinto quando se opera em uma clinica-escola, entretanto, isso ndo significa
dizer que estes ndo acontecam, pois é através do dialogo com as regras da
instituicdo que a psicanalise se faz acontecer.

PALAVRAS-CHAVE: Clinica-escola. Instituicdo. Psicanalise.

A FEASIBLE PSYCHOANALYSIS: A PSYCHOANALYTIC
PRACTICE AND ITS RELATIONS IN A CLINIC SCHOOL IN THE
SERTAO CENTRAL OF CEARA

ABSTRACT

Psychoanalysis provides recommendations and techniques for professionals who
wish to accomplish psychoanalytic clinical care. Some of these recommendations,
including the ones from contemporary authors, take into account the practice and
posture of analysts who work at private offices. Based on the literature as well as
on the experience report fulfiled throughout the disciplines Professional
Internships | and I, this study aims to highlight considerations of psychoanalytic
practice developed in SPA, a clinic school that has specific rules and it is part of a
larger institution: the University. Thus, how do recommendations and
psychoanalytic ethics get involved with institutional discourses? Which are the
limits and possibilities of care achievements? Also, it will be discussed time-related
aspects of — the unconscious, the sessions and the internship program,
transference and payment for sessions. From the experience reported, it has been
possible to practice psychoanalysis in the institutional context, using the trainee’s
private interests in order to build his/her own clinic allied with experience and
theoretical postulates, such as free association, transference, the individual's
psychic reality. The management of the basic assumptions of psychoanalysis can
occur in a different way when operating in a clinic school; however, this does not
mean that the surmises will not happen, for the reason that it is dialoguing with
institutional rules that psychoanalysis makes progress.

KEYWORDS: Clinic School. Institution. Psychoanalysis.
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1 INTRODUCAO

Ao se realizar leituras sobre a teoria
psicanalitica, bem como dos casos clinicos que a
ancoram, sao recentes os textos que dissertam sobre
como utilizar-se da psicanalise fora do consultério
particular tradicional, e poucos que relatam sobre a
experiéncia psicanalitica em uma clinica que por si s0 ja
possui um funcionamento préprio, uma clinica-escola de
Psicologia. Clinica esta que presta atendimento publico
para a populagdo, que possui regras quanto a horarios
de atendimento, tempo de sessdo, numero de pacientes
por estagiario, burocratizacdo com relacdo a papelada,
termo de consentimento, entre outros. E mais, uma
clinica que funciona dentro de uma instituicio maior: a
Universidade, que lhe impde suas proprias regras.

Logo, a proposta deste trabalho é tracar
consideracbes sobre a clinica psicanalitica dentro de
uma instituicdo de ensino. Figueredo (2002), em seu livro
“Vastas confusdes e atendimentos imperfeitos”, discorre
sobre condi¢Bes para que se pratique psicanédlise em
instituic6es, na obra em destaque a autora disserta sobre
sua vivéncia em um ambulatério. No caso desta
pesquisa, a experiéncia se dd em um Servico de
Psicologia Aplicada - SPA, onde encontros e
desencontros ocorrem, mas se objetiva construir uma
clinica, através da pratica e do desejo dos estagiarios.

O Servico de Psicologia Aplicada da Unicatdlica
de Quixadd atende a populagdo do municipio de
Quixada e cidades vizinhas, oferecendo
acompanhamento terapéutico individual e grupal para
criancas, adolescentes, adultos e idosos, em diferentes
vertentes clinicas, dentre elas, a psicandlise, juntamente
com os servicos de avaliagdo psicolégica e orientagdo
profissional.

Figueredo (2002) aponta que para se praticar
psicandlise fora do consultério particular é necessario
levar em consideracdo: o uso da regra fundamental — a
associacdo livre, atencdo flutuante, o respeito a
realidade psiquica do sujeito, o dispositivo da
transferéncia, a ética do analista, dentre outros. Aqui,
serd discorrido, através de um relato de experiéncia
ancorado em referencial teérico, como ocorrem esses
aspectos na clinica-escola, bem como outros
gquestionamentos que surgiram durante o estagio, por
exemplo: a questao do tempo e do pagamento.

2 METODO

Este trabalho apresenta um relato de
experiéncia do que foi vivenciado durante as disciplinas
de Estagio Profissionalizante | e Il do curso de
Psicologia, com énfase na Clinica Psicanalitica. Foi
realizado ainda o levantamento tedrico da obra de
autores como Freud, Lacan e demais contemporaneos,
gue sugerem regras e condi¢bes para aqueles que se
propdem a utilizar psicanalise, relacionando-as com a
pratica exercida na clinica-escola. Vale salientar que nao
serd realizado estudo de caso de nenhum atendimento
especifico, mas sim, recortes dos casos atendidos a fim
de ilustrar as tematicas trabalhadas.

3 RESULTADOS E DISCUSSAO

3.1 A PRATICA PSICANALITICA EM UMA CLINICA-
ESCOLA
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Cazanatto e Martta (2016) afirmam que a
presenca da pratica psicanalitica em instituicdbes vem
acompanhando o préprio desenvolvimento da teoria
psicanalitica, mas que € necessario adaptar a técnica as
novas condic¢des de trabalho, sem, contudo, modificar os
seus pressupostos. Logo, aquelas regras recomendadas
por Freud (1912/2006), em seu texto “Recomendacdes
para os médicos que exercem psicanalise”, devem ser
levadas em consideracao.

Partindo do fato de que as instituicdes também
estdo sujeitas as leis de funcionamento da linguagem,
existe a possibilidade de se operar lendo os discursos na
instituicdo, da mesma maneira como se |é o discurso de
um sujeito em tratamento (CAZANATTO e MARTTA,
2016). Entdo, neste caso, a psicanalise precisara
dialogar com as regras e pressupostos da instituicéo.

Marcos (2011) postula que a clinica psicanalitica
nao se restringe mais somente ao ambito do consultério
privado, ela foi ampliada a outros campos, como,
instituicbes de salde mental, centros de salde, servigos
de urgéncia e hospitais psiquiatricos, na assisténcia
social e, também nas universidades, através da clinica-
escola.

Freud (1919/2006), no texto “Sobre o ensino da
psicanalise nas universidades”, sugere a pratica clinica
aos cursos universitdrios através da criagdo de
ambulatérios, o que se assemelha ao Servico de
Psicologia Aplicada da Unicatdlica. O autor disserta
sobre as possiveis interse¢Bes entre psicandlise e
universidade, indagando-se se poderia a psicandlise ser
transmitida no meio universitario. Freud chega a
conclusdo de que a psicandlise poderia contribuir a
universidade, entretanto, sua transmissao ocorre através
da experiéncia do sujeito, logo, o saber da clinica
psicanalitica parte muito mais do desejo particular do
sujeito, independe deste estar inserido ou ndo na
universidade.

Lima e colaboradores (2013) pontuam que
devido ao fato de os atendimentos na clinica-escola
serem realizados por alunos em formacao, estes podem
ser influenciados por um discurso social ou institucional
que vise a cura ou a educacdo do paciente. Portanto
convoca-se que, nestes casos, 0 aluno esteja
constantemente respondendo ao fundamental da ética
da psicanalise de escutar o0 sujeito a partir de seu
inconsciente e da posicdo pela qual ele é responsavel,
ndo cedendo a estes discursos.

Em uma clinica-escola, os estagiarios tém a
oportunidade de “poér em pratica® o que aprendem
durante o curso de graduacgdo através da vivéncia na
clinica. Sendo esta a proposta da psicandlise, a
construcdo da clinica a partir da experiéncia. Portanto,
existe a possibilidade de se fazer psicandlise no servico,
utilizando-se do desejo particular do estudante e dos
pressupostos basicos da teoria. A forma como manejam
alguns dos postulados da psicandlise podem ocorrer de
um modo distinto quando se opera em uma clinica-
escola, mas isso ndo significa dizer que estes n&o
acontecam, pois € através do didlogo com as regras da
instituicdo que a psicanalise se faz acontecer.

3.2 SOBRE O PAGAMENTO
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Freud (1913/2006), em seu texto “Sobre o inicio
do tratamento”, aponta que o psicanalista ndo deve
desempenhar um papel de filantropo desinteressado,
necessitando abster-se de fornecer tratamento gratuito
ou fazer favores a amigos e familiares. Freud salienta
que essa adverténcia diz respeito ndo apenas ao fato de
o0 analista trabalhar sem receber, mas que esta ligada a
I6gica de funcionamento inconsciente do paciente.

Para Freud (1913/2006), as questdes de
dinheiro tém uma relacdo com as questdes sexuais dos
clientes e, portanto, o analista deve estar determinado
desde o principio a tratar, com seus pacientes, dos
assuntos de dinheiro do mesmo modo com que deseja
educé-los nas questdes relativas a vida sexual. O
pagamento das sessfes faz, entdo, semblante ao
investimento que o paciente deve fazer em seu
tratamento. Todavia, questiona-se como funciona a
guestdo do pagamento em uma clinica-escola que
oferece atendimento gratuito a uma populagéo, em sua
grande maioria, vulneravel e que ndo possuem grandes
recursos financeiros?

De acordo com Oliveira (2007), a questdo do
valor do tratamento surgird, mesmo que nao seja na
forma monetaria. O autor afirma que em uma clinica-
escola o estagiario pode lancar méos de outros recursos
a fim de pontuar para o paciente que este precisa investir
em seu tratamento, como por exemplo, “demarcando um
limite no ndo comparecimento das sesses e dizendo da
importancia do atendimento ao menos uma vez por
semana” (OLIVEIRA, 2007, p. 81). No SPA, sao essas
as orientacdes que costumam ser feitas aos pacientes,
que eles atentem as faltas para que n&o sejam
desligados, visto que a instituicdo tem uma regra de que
apos trés faltas consecutivas o paciente perde a vaga no
servico.

Oliveira (2007, p.81) salienta ainda que “a
questao do dinheiro e do valor do tratamento aparecera
na prépria fala dos pacientes — ou desmarcando sessdes
por motivos supérfluos ou até mesmo interrompendo o
tratamento”, neste caso, “caberia ao estagiario manejar
o tratamento a fim de que o paciente sinta seu valor,
mesmo que seja ho dinheiro gasto para chegar as
sessdes”. Esse fendbmeno citado é bastante presente no
SPA, pois, muitas vezes o0s clientes precisam pagar o
transporte que os deslocam de casa a clinica, o que de
alguma forma é um investimento.

Oliveira (2007) finaliza seu texto dissertando que
em uma instituicdo publica, a questdo financeira aparece
de modo distinto da clinica particular, mas que isso ndo
impossibilita o tratamento. Neste caso, é de extrema
importancia que o estagiario cuide da conducéo do caso
para gue o paciente passe a investir, pois esse manejo
sera o responsavel para que o tratamento siga 0 seu
curso.

3.3 SOBRE A TRANSFERENCIA

O fenbmeno da transferéncia € a chave do
tratamento psicanalitico (Maurano, 2006), sem ela o
tratamento ndo se sustenta. Freud (1913/2006), em seu
texto sobre a transferéncia, disserta que cada sujeito,
através das influéncias recebidas nos primeiros anos de
vida, possui um modo particular de conduzir o que ele
chama de vida erética, que o sujeito direciona também
tais influéncias para a figura do médico.
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Ligado a teorizacdo sobre a transferéncia, temos
0 conceito de Sujeito-Suposto-Saber, proposto por
Lacan. Esse conceito relaciona-se com o fato de que
guando alguém procura um analista ou especialista,
porque se credita a ele algum saber, a esperanca de que
ele Ine dé a resposta de seu sofrimento ou adoecimento.
E essa suposicéo, o deslanchamento da transferéncia, a
aposta de que o analista dara conta dessa falta; sera isso
que mobilizara o tratamento analitico (Maurano, 2006).
Na clinica-escola, como se da o dispositivo da
transferéncia, ja que o paciente nada sabe sobre o
estagiario que lhe atendera, bem como o primeiro
contato deste é com a instituicdo em que a clinica esta
inserida?

Diferente do que ocorre em um consultério
particular, aonde o paciente vai por que alguém indicou
aquele analista especifico, os clientes do SPA vao para
a Unicatdlica. A transferéncia do cliente, entéo, é para
com a instituicdo, a Unicatdlica e, posteriormente o SPA,
por isso é bastante comum se ouvir relatos como: “entao,
me encaminharam aqui para a Unicatélica (sic)”, “aqui na
Unicatdlica que vao me ajudar a melhorar”.

Figueredo (2002) argumenta que o paciente
estabelece “transferéncias”, pois inicialmente, este
credita saber a universidade, apostando que la ha uma
resposta para seu problema, para somente
posteriormente transferir para o servigo de psicologia, e,
em seguida, para o estagiario responsavel pelo seu
atendimento. E t&o clara a transferéncia para com o
servico, que no SPA ocorrem mudancas constantes de
estagiérios (geralmente semestrais) e mesmo assim,
existem clientes tdo transferidos, que dao continuidade
ao seu tratamento para além do estagiario que lhe
atende.

3.4 SOBRE O TEMPO

Marcos (2011, p. 212) coaduna que “na clinica-
escola, o tratamento é limitado no tempo”, visto que o
tempo de estagio por semestre é de duracéo média de 4
meses. A autora afirma que esse tempo equivaleria as
entrevistas preliminares, que sado a porta de entrada na
analise propriamente dita, desse modo, questiona-se:
quais sdo os efeitos terapéuticos produzidos nesse
periodo?

Existe ja nesse tempo uma oferta de escuta ao
paciente por parte do estagiario, que produz alivio pela
palavra (MARCOS, 2011). A referida autora sinaliza que
existe a possibilidade que nesse curto periodo de tempo
ja ocorra uma retificacéo subjetiva do paciente, logo, ndo
da para se prever nada, visto que o tempo do
inconsciente é particular a cada sujeito.

Outras questdes relacionadas a temporalidade
ja surgiram durante a experiéncia no SPA, como a
impossibilidade de estender a sessdo que possui tempo
maximo limitado pela instituicdo de 50 minutos, pois o
estagiario precisava liberar a sala para a realizacdo do
préximo atendimento, visto que havia uma organizacdo
acerca da disponibilidade de salas e horarios para cada
aluno.

Marcos (2011) pontua que essas situacdes,
infelizmente, podem ocorrer, visto que existem normas
basicas a serem cumpridas dentro de uma clinica-
escola. Para a autora, o desafio do estagiario, nesses
momentos, € tentar dialogar com os atravessamentos
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institucionais, deixando espaco para o singular de cada
caso.

4 CONSIDERAGOES FINAIS

A psicandlise € uma teoria que sempre se
construiu a partir da experiéncia clinica daqueles que a
estudam, teoria que, na atualidade, vem se propondo a
ser utilizada em diversos espacos, sendo a clinica-
escola, um destes, jA que é neste espaco que O
estagiario de psicologia inicia a sua pratica.

Entdo a experiéncia do estagio em clinica
psicanalitica no SPA proporciona ao discente, 0
aprendizado através da pratica nos atendimentos e
supervisbes com o professor, tendo como um dos
desafios, o dialogo — possivel — da psicanalise com
aquilo que é norma da instituicdo, como foi exemplificado
nas questdes relativas ao tempo, transferéncia e
pagamento.

De acordo com o vivenciado, bem como o que
0s autores mais contemporaneos salientam, a pratica em
psicanélise nos servigos de psicologia, em ambulatorios,
escolas, e outras instituicbes, ocorre com algumas
modificacdes das regras sugeridas por Freud, visto que
nestes espagos € necessario lidar com questdes
institucionais, logo, cabe um didlogo da ética
psicanalitica com o discurso institucional juntamente ao
desejo do estagiério de aprender.
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