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Resumo

Introducgdo: A enfermagem, no periodo perinatal, deve prover cuidados ao bindmio mae-
filho, assim como a familia. Objetivos: ensinar as maes os cuidados com o recém nascido,
identificar e acompanhar as mulheres que apresentem dificuldades nos cuidados com o
recém nascido e na amamentagao, instrumentalizar as mulheres e familiares quanto a a¢des
de auto-cuidado que podem ser desenvolvidas no domicilio em relagdo a mulher e a
crianga, desenvolver agdes conjuntas com outros profissionais de satde que facilitem e
otimizem a realizagdo dos cuidados com a crianca ¢ a mulher na maternidade.
Metodologia: O projeto de extensdao foi realizado na maternidade do Hospital
Universitario Cassiano Antonio de Moraes (HUCAM), no periodo de margo a dezembro de
2010. Este projeto foi desenvolvido em dois momentos: de mar¢o a junho, foram
realizadas reunides e grupos de estudos e a partir de julho iniciaram-se os atendimentos
individuais as pacientes, no alojamento conjunto da referida maternidade. Resultados:
momentos de reflexdo e aprendizado sobre a tematica: cuidados perinatais e amamentacao;
540 atendimentos clinicos a mulher e a crianga, proporcionando a insercao dos estudantes
no contexto hospitalar, utilizando uma visdo de promogdo, preven¢do e cuidado com a
mulher e o recém nascido integrando ensino e servico. Conclusao: aquisicio de novos
conhecimentos, como também ampliamos a autoconfianca de ambos os sujeitos do
processo - comunidade e académicos de enfermagem.

Palavras-chave: Gestantes. Periodo pds-parto. Educagdo em Saude.

Introducio



A caréncia de informacdes, ou informacdes inadequadas sobre o parto, o medo do
desconhecido, bem como os cuidados a serem prestados ao recém-nascido nos primeiros
dias sdo fatores mais comuns de tensdo para puérperas, o que influenciam negativamente
durante todo o processo gestacional. Dessa forma, ¢ de competéncia da equipe de saude
acolher a gestante e a familia, desde o primeiro contato com o servigo de saude'.

No periodo perinatal, a enfermagem deve ficar atenta para também, interpretar a percepcao
que a gestante tem com relacdo a sua experiéncia da maternidade no contexto mais amplo
(ambiente, familia, mudangas fisicas, psicoldgicas e sociais) por ser essa uma experiéncia
unica. O profissional, enfermeiro, ndo deve impor seus conhecimentos e desconsiderar a
realidade do cliente; caso isto acontega, as orientagdes dadas poderao nao ser adotadas por
incompatibilidade com essa realidade. Conhecer as necessidades de aprendizagem das
gestantes no periodo perinatal ¢ considerar a importancia da cliente na determinacdo de seu
autocuidado?.

Entendendo essas necessidades, o projeto teve como objetivos: ensinar as maes o0S
cuidados com o recém nascido, identificar e acompanhar as mulheres que apresentem
dificuldades nos cuidados com o recém nascido e na amamentagdo, instrumentalizar as
mulheres e familiares quanto a agdes de auto-cuidado que podem ser desenvolvidas no
domicilio em relacdo a mulher e a crianca, desenvolver agdes conjuntas com outros
profissionais de saude que facilitem e otimizem a realiza¢do dos cuidados com a crianga e

a mulher na maternidade.

Material e Metodologia

O projeto de extensdo foi realizado na maternidade do Hospital Universitario Cassiano
Antonio de Moraes (HUCAM), localizado no municipio de Vitoria, Espirito Santo, que ¢
referéncia no atendimento a gestag@o de alto risco. O periodo de realizagao foi de margo a
dezembro de 2010.

A fim de capacitar a todos os participantes, organizar e planejar as acdes a serem
desenvolvidas, inicialmente, no periodo de marg¢o a junho, foram realizadas reunides e
grupos de estudos com as seguintes temdticas: amamentacdo e cuidados perinatais a
mulher e a crianga. Para apresentacdo dos temas foram feitas leitura e discussdo de artigos

e dissertacdes para embasamento teorico do projeto e organizagdo dos instrumentos



metodoldgicos que foram utilizados para registro dos atendimentos na maternidade,
totalizando oito encontros.

A partir de julho iniciaram-se os atendimentos individuais as pacientes, através de visita
sistemdtica dos académicos de enfermagem ao alojamento conjunto da maternidade do
HUCAM, destaca-se que todas as visitas dos académicos foram supervisionadas pelo
coordenador do projeto. Durante esses atendimentos foram realizadas as orientacdes as
gestantes e/ou puérperas, acerca dos cuidados com o recém nascido e amamentagdo, além
da identificado as dificuldades na amamentagdo. Ressalta-se a relevancia de tais atividades
terem sido desenvolvidas conjuntamente com outros profissionais de satide o que facilitou
a realizacao dos cuidados com a crianca e a mulher na maternidade.

Para o desenvolvimento deste projeto houve a participagdo da seguinte equipe:
enfermeiros-professores da instituicdo de ensino, enfermeiros da instituicdo hospitalar e
académicos de enfermagem.

Vale pontuar que todas as atividades desenvolvidas foram registradas em um instrumento

metodologico elaborado pela equipe participante.

Resultados e Discussoes

O grupo de estudo proporcionou aos estudantes momentos de reflexdo e aprendizado sobre
a temadtica: cuidados perinatais e amamentacao proporcionando oportunidade de expor suas
duvidas e seus pontos de vista acerca dos temas. Quando aliada a leitura, a extensdo
universitaria possibilita e interfere na mudanca social na vida de um individuo, exercendo
uma valiosa influéncia social. O projeto de extensdo possibilita a formagdo de leitores’.
Dessa forma, observamos que o grupo de estudo atuou no processo de formagdo dos
estudantes, incorporando em sua vida profissional futura, novas tecnologias que pudessem
promover a humanizagio do cuidado materno-infantil. Silva* afirma que, o conhecimento
deve ultrapassar as salas de aula. A universidade deve socializar o conhecimento,
estreitando as barreiras existentes entre a comunidade e a academia, indo além,
favorecendo o aprendizado também pela aplicagdo, fazendo e praticando.

Os atendimentos clinicos a mulher e a crianga totalizaram 540, proporcionando a inser¢ao
dos estudantes no contexto hospitalar, utilizando uma visdo de promocao, prevengdo e
cuidado com a mulher e o recém nascido integrando ensino e servigo, pois contavam com a

supervisao das enfermeiras da maternidade como colaboradoras. A Extensdo Universitaria



oferece aos alunos, a possibilidade de colocar em pratica os conhecimentos adquiridos em
sala de aula. A oportunidade de ensino-aplica¢do ¢ uma maneira bem planejada de preparar
seus profissionais ndo apenas com a teoria, mas também elaborar estratégias que mostrem
que o verdadeiro conhecimento s6 é adquirido com a execugdo do ensino e da pratica®.
Verificou-se durante os atendimentos realizados a mulher e familia, a aceitacdo ¢
participacdo durante todo o processo de orientacdo acerca dos cuidados com o recém
nascido, acompanhamento na amamentacdo ¢ dificuldades nesse processo e na
instrumentalizacdo dessas as mulheres e seus familiares quanto a a¢des de auto-cuidado ao
bindmio mae-filho. Esse resultado foi extremamente relevante, uma vez que a experiéncia
da mulher tem com a maternidade se apresenta em um contexto mais amplo, desde de
familiar até psicolégico e social, logo o profissional, de saiude, ndo deve fornecer
orientagdes e cuidados adequados a este momento, fortalecendo o processo do
autocuidado e vinculo do bindmio mae-filho?.

O desenvolvimento das ag¢des conjuntas com outros profissionais de saude facilitou os
cuidados com a crianga ¢ a mulher, propiciando o desenvolvimento de atividades de forma
interdisciplinar, ou seja, a integracao ensino-servigo.

Esse projeto possibilitou o desenvolvimento de pesquisa, o que vai ao encontro de estudo
que evidencia a extensao universitaria como o processo educativo que articula o ensino e a
pesquisa de forma indissociavel e viabiliza a relagao transformadora entre universidade e a

sociedade’.

Conclusao

Percebemos que ao valorizarmos o conhecimento popular acerca do puerpério,
amamentag¢do e cuidados com o recém nascido e lactente da nossa clientela, pudemos
compreender as vivéncias das mulheres e entender os sentimentos contraditorios, os
diferentes valores e os conhecimentos trazidos pelas mulheres.

O projeto permitiu ndo s6 incorporamos novos conhecimentos, como também ampliarmos
a autoconfianca de ambos os sujeitos do processo - comunidade e académicos de
enfermagem - nos novos saberes produzidos nesta interacdo. Além disso, o projeto
permitiu a comunidade, pacientes e diferentes profissionais, conhecer melhor as atividades

profissionais do enfermeiro, dando maior visibilidade a profissao.
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CAFE COM LETRAS: LITERATURA EM UMA ESTRATEGIA SAUDE DA
FAMILIA. POR QUE NAO?
AREA TEMATICA: Cultura
Barbara Wehmuth Rauliho
UNIVERSIDADE REGIONAL DE BLUMENAU (FURB)
Carla Regina Cumiotfo

RESUMO

A partir da experiéncia em uma Estratégia Saude da Familia da cidade de Blumenau, através de
um projeto de extensdo da Clinica-Escola de Psicologia da Universidade Regional de Blumenau
FURB e posteriormente através de estagios curriculares na area de Educagdo em Saude com a
realizacdo de um trabalho com grupos semanalmente, verificou-se uma fragilidade no laco
social e também cultural desta comunidade. Tomando entdo, o acesso a cultura como promocao
de saude, pensou-se na realizacdo de eventos culturais envolvendo a comunidade e os
profissionais que atuam nesta instituicdo. Estas atividades tém como objetivos buscar na cultura
um dispositivo para proporcionar a integracdo entre usuario e profissional e uma aproximacao
dos profissionais com a comunidade, promoc¢ao de saude e qualidade de vida, assim como uma
ampliacéo do lago social e do exercicio da cidadania.

Palavras-chave: Cultura. Promoc¢éo de saude. Educagédo em Salde

INTRODUCAO

A saude é considerada na sua complexidade, colocando-se como um bem
econdmico nao restrito ao mercado, como forma de vida da sociedade, e direito que se
afirma enquanto politica, com as dimensdes de garantias de acesso universal, qualidade,
hierarquizacao, conforme estabelece a Constituicdo da Republica Federativa do Brasil,
promulgada em 5 de outubro de 1988.

Definida por esta Constituicdo como resultante de inUmeros fatores, a saude &
um direito de todos os cidaddos e um dever do Estado, garamgitiante politicas
sociais e econdmicas que visam a reducédo dos riscos de adoecer e 0 acesso universal e
igualitério as acdes e servicos.

Neste sentido, a saude ndo se resume a auséncia de doenca, pois conforme
afirma Conte, Plein e Silveira (2009) “ter saude é poder conviver com as fragilidades
expressas através de diversas formas, entre elas as doencas, caracterizando-se pela

capacidade de enfrentar diferencas.” (p. 131). Assim, a Educacdo em Saude constitui-se

1 Académica do curso de Psicologia da FURB, membro da Coordenagéo do Servico Satide Mental da Clinica Escola
de Psicologia da FURB e bolsista do Programa PET-Saude Mental/Crack.

2 Mestre em Psicologia Clinica: Concentracdo em Psicanélise pela universidade TUIUTI, Professora do
Departamento de Psicologia da FURB, membro da Coordenacao do Servico Saude Mental da Clinica Escola de
Psicologia da FURB, Psicanalista e Membro da APPOA, Tutora do Programa PET-Saude Mental/Crack.



em um dos eixos da concepcdo de Promocdo de Saude, tendo como seu compromisso
principal desenvolver o senso de identidade, autonomia e responsabilidade dos
individuos, bem como a solidariedade e a responsabilidade comunitéria.

Na intersecdo dos campos saude e educacdo reconhecem-se diferencas, mas
também interesses que sdo mutuos e que vao de encontro do que é essencial para ambos.
Conforme propde Conte, Plein e Silveira (2009) a criacdo de condi¢cdes favoraveis a
fala, & escuta e ao trabalho de inclusdo da subjetividade nas acdes das instituicoes
publicas de saude.

Sendo assim, a partir da experiéncia em uma Estratégia Saude da Familia da
cidade de Blumenau, com a realizacdo de um trabalho com Yrapesés de um
projeto de extensdo da Clinica-Escola de Psicologia da FURB, Servico Saidé, klental
posteriormente através de estagios curriculares na area de Educacdo em Saude, nos
deparamos com uma fragilidade no lago social e também cultural nos sujeitos que
frequentam essa ESF.

No inicio do trabalho com este grupo, os pacientes encaminhados possuiam
singularidades em comum, tais como: um tratamento medicamentoso sem melhoras
efetivas, fragilidade em criar lagos sociais, um empobrecimento na narrativa e uma
dificuldade de falar de si e se ver como sujeito. Assim, essas questdes remetiam esses
sujeitos a um sofrimento psiquico e social intenso, pois eram sujeitos excluidos da
palavra e do exercicio do exercicio da cidadania, ou seja, excluidos do lago social.

A partir dos avancgos no trabalho com grupos no que se refere a cidadania, a
possibilidade da palavra, a diminuicio de medicacdo foi pensado sobre outros
dispositivos possiveis ndo sO para este grupo, mas para a comunidade e profissionais
desta ESF em geral, pois percebe-se que estes apenas frequentam a unidade para falar
de doencas.

Tomando entdo, o acesso a cultura como promoc¢ao de saude, foi realizado um
evento cultural nesta ESF, tendo como principal objetivo desmistificar a idéia de que sé
algumas pessoas podem ter acesso a uma boa literatura e reiterar que os usuarios dessa
ESF podem frequentd-la ndo apenas para tratar a doenca, mas para promover saude,

dessa forma, tendo acesso a cultura e informacgéo, conversando com outras pessoas e

3 A propria instituicdo nomeou este grupo como “Grupo de Convivéncia” e ele acontece semanalmente desde
outubro/2009.

4 0 Servico Saude Mental é projeto de extensdo da Clinica Escola de Psicologia da FURB que teve inicio em 2008 e
envolve a participacdo de profissionais da area da salde, académicos dos mais diversos cursos e estagiarios de
Psicologia.



falando de suas impressdes sobre 0 conto e autor expostos, ou seja, visando a ampliacao
do laco social e cultural.

Tendo na cultura um dispositivo para proporcionar aos moradores da
comunidade integracdo, promocdo de saude e qualidade de vida, assim como uma

aproximacao dos trabalhadores da saude com a comunidade em que atuam.

METOLOGIA

No primeiro momento, foi feito um projeto e entregue a ESF e a presidente da
Associacdo de Moradores do Bairro. Apds a confirmacao destes, foram feitos cartazes
que foram espalhados pela comunidade, escolha de um conto e autor para a realizacao
do evento e convites individuais para deixar na ESF.

Foi escolhido um conto de Machado de As$si contra mae”, sendo este um
conto muito provocativo, pois aborda questdes muito atuais: preconceito, familia,
pobreza, alienacéo, etc. O autor Machado de Assis (1839-1908) foi escolhido pelo teor
de seus escritos, ou seja, pela riqueza psicolégica dos personagens e sensibilidade que a
sua escrita provoca a quem o |é. O evento foi nomead€afé com Letras”, por
misturar o encontro com a escrita com o acolhimento do café e com duragéo de 2h.

O Grupo de Convivéncia foi fundamental na organizacao deste evento, ajudando
nos convites individuais (um marcador de pagina contendo as informacdes do evento),
distribuindo-os, pensando em como organizar o local para o dia, e claro, com
entusiasmo e expectativa em relagdo ao avento. Os convites foram entdo distribuidos
pelos profissionais da ESF, pelos participantes do grupo e pelas estagiarias envolvidas.

A Associacdo de moradores foi decorada, e organizada com almofadas
espalhadas, tapetes e bancos. Colocou-se musica da época do conto escolhido e garrafas
de café foram distribuidas pelo espaco.

Cada participante, ao chegar ao local, retirava um trecho do conto j4 separado
anteriormente e se acomodava onde achasse melhor. Depois de todos os trechos terem
sido distribuidos, explicou-se a proposta do evento, e deixou que 0s presentes se
apresentassem. Assim, cada um lia uma parte do conto, e ao terminar de ler, falava
sobre o que aquele trecho |he suscitava, abrindo para as demais pessoas presentes
falarem.

Sabe-se que a partir de pontos em comum € possivel destacar as singularidades

de cada sujeito, no sentido em que:



(...) vale o registro de que o coletivo tem sentido toda vez que se encontra
associado a possibilidade de irrupcdo do desejo de cada sujeito. Assim, mesmo
que a “causa” seja comum, o desejo que anima cada sujeito no engajamento a
ela é sempre singular. (BROIDE, 2009, p. 55)

A aposta entdo, foi de que a partir de cada recorte do conto, cada um pudesse
produzir sua propria reflexdo, pois ao se deixar tocar pelo que os outros dizem, cada
sujeito € alterado, e nesse sentido entende-se a sociedade. Pois sabemos desde Freud
(1921) que as relagbes de um individuo com os pais, com 0s irmaos, com o objeto de
seu amor, com seu médico, ou seja, todas as relagbes que ele constroi sdo fendbmenos

sociais.

RESULTADOS E DISCUSSOES

Em torno de 15 pessoas da comunidade participaram, além dos profissionais da
ESF e estagiarios do local. Os participantes se prenderam ao conto e puderam pensar
nas questdes que o conto provoca e também fazer um comparativo das questdes da
época, que o conto suscita, com as questdes atuais.

Um dos pontos que surgiu logo no inicio foi uma comparagdo com a escravidao
relatada no conto com a escravidao que vivemos hoje. Foi aprofundado, falando que
hoje também somos muitas vezes escravos, do marido, do emprego, da cultura, etc. E
este tipo de escravidao € pior, pois achamos que somos livres e na verdade ndo somos.

O conto também levou a uma reflexdo sobre a conquista dos direitos das
mulheres, nos efeitos dessa conquista implicaram e como as mulheres lidam com isso
hoje. Tiveram algumas divergéncias de opinides, e isso deixou a conversa ainda mais
produtiva, pois assim podemos explorar as duas idéias.

Os patrticipantes também se interessaram pela vida do escritor Machado de
Sendo este também um objetivo do trabalho, pois acreditamos que assim € possivel
conhecer outras realidades e imaginar a vida de alguém que negro, pobre e sem estudo
se tornou um grande escritor ha tantos anos atras e participou da Academia Brasileira de
Letras. Uma das questdes que apareceu também foi que para ocupar esse lugar é preciso
ser convidado. Sim, pois se somos algo é aos olhos de outra pessoa, € preciso que outra
pessoa reconheca em nds aquilo que supostamente imaginamos, ou que nem nos passa

pela cabeca.



CONCLUSAO

Apontamos a importancia desse momento no sentido de que através do conto e
do que foi construido entre os presentes € possivel imaginar outras realidades para além
da qual essa comunidade esta inserida. A literatura, poesia, masica, cinema, etc. sao
recursos para que se possa imaginar outras possibilidades de viver. Dessa forma,

pensamos que:

A utopia tem aqui uma funcdo de convite a imaginacdo. Ela permite que os
sujeitos possam fazer dos espacos que vivem um lugar. Abre, portanto,
lugares para imagens possiveis. Todo ato criativo traz em si uma utopia.
(SOUSA, 2002, p. 27).

E comum pensar em utopia como algo fora da realidade, porém, aqui apontamos
a necessidade de uma utopia que cumpra fungdo de despertar e que possa combater as
multiplas faces da violéncia a qual estamos confrontados, conforme propfe Sousa
(2002), a violéncia do dogmatismo, a violéncia da hegemonia das formas do senso
comum que impedem o aparecimento do novo, anestesiando as singularidades, a
violéncia das discussfes politicas vazias de atitudes. Através do que aqui apontamos,
afirmamos os efeitos visiveis do trabalho proposto, levando em conta os objetivos

anteriormente planejados.
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CARAVANA DA SAUDE:
INFORMACAO SOBRE SAUDE BUCAL AO ALCANCE DE TODOS

Carolina Cunha QUIRINO; Ricardo Rodrigues VAZ; Efigénia Ferreira e
FERREIRA;

A promocdo em saude é uma acgao integral objetivando a
melhoria na qualidade de vida das pessoas e a salde bucal faz parte
deste todo. Dentro do Programa em Promocgdo de Salde, em
associagcao com os Departamentos de Odontologia Restauradora e
Odontologia Social e Preventiva da Faculdade de Odontologia da
Universidade Federal de Minas Gerais destaca-se o projeto, intitulado
Caravana da Salde, cujo objetivo é a promogdao da saude bucal por
intermédio de divulgacdo de informagdes e ensinamentos a populagao
da cidade de Belo Horizonte e regido metropolitana. As agldes tém
como finalidade a conscientizagdo da populacdo sobre a importancia
da higienizagdo bucal e o conhecimento das principais doengas
bucais, tais como carie, traumatismo dentadrio, doenga periodontal e
cancer bucal. O projeto realiza palestras, atividades ludicas, tais
como, teatros e oficinas de métodos para escovacao dental e
prevencdo de doencas bucais, destacando a importancia da visita
periddica ao cirurgido-dentista. A Caravana da Saude conta com a
parceria do SESC-MG e da TV ALTEROSA visitando bairros de cidades
proximas a regido metropolitana de Belo Horizonte, atingindo
populagdes muitas vezes com acesso restrito a servigos e produtos
para a saude. As orientacdes ocorrem para o publico de todas as
faixas etdrias, mas com maior participacdao de criangas entre quatro e
doze anos e adultos acima de quarenta anos, sendo que, o projeto
recebe um publico estimado de seiscentas a mil pessoas por evento
com distribuicdo de cerca de mil escovas para higienizagdao bucal
além de panfletos informativos e cartilhas instrutivas conforme a
demanda do evento. Sao realizados cerca de 10 eventos ao ano,
sendo um a cada ultimo sdbado ou domingo do més. O projeto se
justifica pela sua relevancia social dentro de duas vertentes: o
resultado imediato para a populagdo por meio de informagdes
basicas de controle e prevencdao de doengas, além de cuidados
simples e eficazes sobre higiene e salde bucal; a possibilidade de
contribuir na formagdao de profissionais e de agentes multiplicadores
na difusdo dos conceitos. Os alunos participantes do projeto
desenvolvem a capacidade critica na abordagem, informacdo e
cuidados para os mais diversificados publicos, aprendendo a perceber
a realidade da populacao com a qual vao trabalhar e adequando as
atividades para melhores resultados.

Palavras chave: promocdo de saude, informagdes para a populagdo, projeto,
extensao.
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RESUMO

O artigo apresenta a pratica de acolhimento enquanto dispositivo utilizado pelo projeto de
extensdo Servigo de Saide Mental (SSM) da Clinica-Escola de Psicologia da Universidade
Regional de Blumenau — FURB, no Municipio de Blumenau, SC. Articula a incorporagdo
deste dispositivo com as estratégias referenciadas pelo Ministério da Satide e com as novas
propostas de assisténcia oferecidas pelo Sistema Unico de Saide (SUS). A partir de
critérios que pontuam a demanda de atendimentos, discorre sobre o perfil do publico
atendido, além de descrever como se deu o surgimento deste dispositivo e quais as
metodologias de trabalho instauradas. Problematiza algumas das principais questdes que
atualmente permeiam este fazer, particularmente a angustia dos acolhedores frente a este
“novo”. Por fim, alia os resultados com as possiveis discussdes sobre a tematica.

Palavras-chave: Saide Mental, Clinica-Escola de Psicologia, Acolhimento.

INTRODUCAO
O acolhimento é um dispositivo que faz parte das ac¢des realizadas pelo projeto de

extensdo SSM que ocorre na Clinica-Escola de Psicologia da FURB. Referenciado em uma
das estratégias propostas pelo Humaniza SUS, o SSM se propde a pensar e trabalhar com a

escuta. Segundo o Ministério da Saude (2004), escutar significa, num primeiro momento,
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acolher toda queixa ou relato do usudrio, mesmo que possa parecer nio interessar
diretamente para o diagndstico e tratamento. Mais do que isto, é preciso ajudi-lo a
reconstruir os motivos que ocasionaram o seu adoecimento e as correlagdes que o usudrio

estabelece entre o que sente e a vida — as relacdes com seus convivas e desafetos.

A Politica Nacional de Humanizag¢ao (PNH) do SUS estabelece ligacao direta com
esse conceito, pois surgiu enquanto proposta a fim de implementar os principios do SUS na
pratica da assisténcia. Conforme o Ministério da Saude (2009), a operacionalizacido dessa
politica di-se pela oferta de dispositivos assistenciais, dentre os quais se destaca o
acolhimento. Por essa via, o acolhimento se faz uma alternativa a recepgao tradicional,
destinado a modificar o modo de organizagao e funcionamento dos servicos de satde.

O conceito de Acolhimento, portanto, ndo estd restrito a recep¢do da demanda
espontanea, de modo que s6 ganha sentido se o entendermos como uma passagem da porta
de entrada para os processos de produgcdo de saide. Desse modo, diferenciamos o
Acolhimento da triagem porque o mesmo niao se constitui apenas como uma etapa
burocratica do processo, mas como a¢do que deve ocorrer em todos os locais € momentos
do servico de saide (MINISTERIO DA SAUDE, 2008, p. 44).

Este projeto se dispde ao atendimento clinico a pacientes portadores de sofrimento
psiquico grave e estes nos sdo encaminhados por: Centro de Atencdo Psicossocial (CAPS
II); Centro de Auxilio ao Estudante (CAE — FURB); Estratégia Saide da Familia (ESF)
Jovino e uma Empresa do municipio que vislumbram no SSM mais um espaco possivel
para a reintegracdo desses sujeitos em suas atividades cotidianas (trabalho, lazer, escola),

assim como resgatar lacos sociais que estejam enfraquecidos ou inexistentes, promovendo

melhor qualidade de vida aos mesmos.

MATERIAL E METODOLOGIA
Uma vez encaminhado ao SSM, o usudrio/paciente serd recebido por um membro

do grupo de Acolhimento do SSM — a porta de entrada para o Servico de Satide Mental —,
com o objetivo de acolher e trilhar o destino do mesmo. Uma vez que o SSM tem como
critério de sua demanda para atendimentos aqueles sujeitos, cujo laco social estd
fragilizado, mediados por intensa medicacdo, bem como grande reincidéncia a internacao.
Nestes casos, o0 acolhedor se responsabilizard pela escuta e inser¢do do usudrio/paciente na
l6gica do Servico, bem como, noticiara a Instituicdo encaminhadora os desdobramentos do

caso, através de devolutivas solicitadas ou quando necessario.



Em situagdes opostas, onde o usudrio/paciente traz consigo queixas sobre um
sofrimento que ndo corresponde as caracteristicas que o Servico se propde a atender, o
membro do grupo de Acolhimento ndo o deixard a deriva. O encaminhado serd direcionado
para a lista de espera da Clinica-Escola de Psicologia — que por sua vez seguird a sua
l6gica institucional. Ou seja, serd conduzido para um/uma estagidrio/estagidria do curso,

com a coeréncia de atendimento estabelecida com seus supervisores de estagio.

RESULTADOS E DISCUSSOES
Com o inicio dos acolhimentos se fez necessdrio a criacio de um grupo de

acolhedores do Servico. Estes integrantes disponibilizam alguns hordrios para os
acolhimentos. Ao acolher, o grupo foi tomado pelo desafio de pensar este dispositivo,
ampliando assim, as interrogagdes, inquietacdes € instrumentos para o andamento e
consolidagdo desta pratica. Assim, foi criado o grupo de Acolhimento, mediado também
por uma coordenacdo que foi surgindo na medida em que demandavam acdes norteadoras
para suas interrogagoes.

Estas e outras questdes comuns com relacdo a légica do dispositivo foram se
desenvolvendo, como por exemplo: Como ndo se questionar e se angustiar frente um
dispositivo, onde sua principal fun¢ao é acolher de forma cuidadosa, delimitando a queixa
e ainda, num curto espaco de tempo, ressoar uma (s) indagacdo (0es) que desperte (m) a
fala daqueles/daquelas que nos procuram? Como ndo responder/inverter a demanda que
muitas vezes nos engata na beleza de uma histéria que é narrada pelo sujeito acometido?
Como ignorar o nosso desejo de escutar mais?

E estas nos remetem a outra necessidade: um espacgo, para discussdo do conteido
tedrico/pratico dos acolhimentos. Possibilitando, desta forma, aos acolhedores um lugar
afdvel, que os autorizassem na criacdo de narrativas — relatos dos acolhimentos,
desdobramentos dos casos. Em outras palavras, além do estudo referente a tematica, abriu-
se lugar para que cada acolhedor trouxe-se a sua prética, e deste modo, possibilitaram-se
recortes e assim, achou-se um fio condutor de cada acolhimento, para que cumprissemos
com as primeiras necessidades do Servico, a quantidade de encaminhamentos e a
gravidade do sofrimento e risco social.

Referente a esse ponto, podemos contar com um grupo de acolhedores, que também
tem o objetivo de acolher e aliviar as angustias que aparecem nesta forma de dispositivo,
assim como a dificil tarefa do encaminhar o paciente a Outro. Desta forma, apontamos que

“(...) na clinica psicanalitica ninguém fica de fora do que ali surge — nem o paciente, nem o



analista” (Cumiotto, 2008, p.19). Em outras palavras, podemos dizer que a implicacio
daquele que atende, também ressoa dentro do espaco de escuta. Estd ldgica, ética, de
pensar, desacomoda o profissional que moralmente apdia-se no ilusério conceito de ajuda.
Sendo assim, o dispositivo de Acolhimento, compreende também a necessidade de
poder acolher aquele que apresenta um sofrimento intenso, bem como, realizar o Plano
Singular Terapéutico, encaminhando o paciente para atendimento clinico quando

necessario, para além do diagndstico nosografico.

CONCLUSAO
A partir dos acolhimentos e das questdes suscitadas foi-se construindo a partir da

entrada de cada paciente o seu caminho no SSM, tendo como fio condutor, de que maneira
este se posicionaria diante de seu sofrimento, quais possiveis intervencdes que naquele
momento do tratamento poderiam produzir efeitos, isto €, deslocamentos, mudangas de
narrativa e possibilidades de reconstruc@o de lagos sociais e que estas possam lhe dar outro
lugar como sujeito do seu desejo. Pensando na intensa fragilidade psiquica/social dos casos
que nos chegam, estamos engajados a sustentar um espacgo de escuta do sujeito, possibilitar
a re-inser¢do, o resgate ao laco social e assim, produzir um lugar de vida. “(...) E vida, a
partir de uma ética analitica € possibilitar que o sujeito crie narrativas na aposta de libertar-
se através da palavra” (; Cumiotto, C; Raulino, B; Renaux, E. 2011, p.126).

No decorrer do trabalho nos deparamos com situacdes em que temos que definir
qual serd o caminho que determinado paciente ird tomar nos acolhimentos. Ao nos
dispormos a acolher, estamos diante também da escolha do outro que € acolhido, e os
efeitos produzidos nao facilitam na dire¢cdo dos encaminhamentos, visto que em algumas
situagdes € necessario pontuar ao paciente que suas queixas se organizaram, sendo invidvel
neste caso que ele permaneca no Servigo. Assim, noticias dos efeitos suscitados nos
acolhimentos concernente ao vinculo que se estabeleceu entre acolhedor e paciente podem
propiciar — e propiciam — o enderecamento a outros integrantes da equipe que seguirdo o
trabalho na modalidade de atendimento individual, em grupo, em acompanhamento
terapéutico, ou ainda na possibilidade do paciente estar em todos estes dispositivos.

Ha também os pacientes que ao trabalharem as questdes que o trouxeram para o
SSM, estes perpassados fundamentalmente pela fragilidade dos lagos sociais, narrativa
pobre ou inexistente, se sentem permitidos a ficar somente nos acolhimentos, mesmo
quando colocados a eles que teriam outras possibilidades a serem significadas e € de sua

escolha seguir adiante. Outros pacientes ndo suportaram ter na palavra uma forma de re-



construcdo de sua histdria e, portanto, estes nos convocam a pensar em outras intervencoes
possiveis para os proximos que vierem a ser acolhidos.

Até agora o que podemos dizer do acolhimento é que somos um grupo dentro de
outro, procurando através de velhos dispositivos, novos sentidos para os mesmos. O que
sabemos deste dispositivo quando nos deparamos com ele é de ampliacdo de
possibilidades. Um dispositivo possivel, diferente da l6gica de atendimento, que produz
seus efeitos; angustias, aos que com ele trabalham, mas que, acima de tudo, atua enquanto

possivel organizador de talvez futuros pacientes.
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RESUMO:

O programa “Atencdo a pessoa portadora de Déficit de Atencao e Hiperatividade” € um
Projeto de Extensdo da Universidade de Passo Fundo que se destina ao estudo, a
pesquisa, a prevencao e ao tratamento da populacdo de criancas, adolescentes e adultos
provenientes de escolas estaduais e municipais com a suspeita de serem portadores de
Transtorno de Déficit de Atencdo e Hiperatividade (TDAH). A amostra do estudo piloto
esta sendo coletada através do encaminhamento de alunos de uma escola estadual e uma
escola municipal. A equipe que estd desenvolvendo este projeto e realizando o0s
atendimentos ¢é formada por profissionais da area da psiquiatria, neurologia, psicologia,
psicopedagogia, informatica e alunos da Faculdade de Medicina, do Curso de Psicologia
e da Faculdade de Educacdo. Os objetivos do programa s&o: criar um centro de
atendimento as pessoas portadoras de Déficit de Atencdo e Hiperatividade (PADAH) no
municipio, avaliar os alunos encaminhados, elaborar e conduzir projetos de pesquisas
sobre os resultados do projeto, desenvolver programas de prevencdo, diagnostico e
tratamento multidisciplinar para 0 manejo do transtorno, além de conceber uma forma
de participacdo da comunidade escolar e associagOes de pais e mestres no projeto de
extensdo e nas pesquisas. Os resultados parciais do projeto no primeiro semestre de
2011 apontam para um total de 36 atendimentos de alunos, ainda em fase de avaliagdo
por todos os profissionais. Foi realizado um total de 13 semindrios tedricos com 0s
professores das duas escolas sobre o tema TDAH, com a média de participacdo de 20
professores.
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INTRODUCAO

O Transtorno de Déficit de Atencdo e Hiperatividade (TDAH) é um transtorno
neurobioldgico, de origem genética, persistindo, na maioria dos sujeitos, por toda a
vida, tendo inicio na infancia e comprometendo o funcionamento emocional, social,
profissional e académico de criangas, adolescentes e adultos portadores do transtorno.
Dependendo dos critérios utilizados, a prevaléncia do TDAH na idade escolar varia
entre 3% a 6% e na idade adulta a prevaléncia é de 2,5%. O transtorno é caracterizado
pela presenca de sintomas de desatencdo e ou hiperatividade e impulsividade em uma
intensidade inadequada para a idade ou escolaridade do paciente. Até alguns anos atras
0 TDAH era considerado um transtorno benigno, com o avanco do conhecimento,
constatou-se que ele pode acarretar alguns comprometimentos graves como:
dificuldades no rendimento escolar, sendo considerada uma das principais causas de
fracasso nos estudos; dificuldades no relacionamento interpessoal levando ao
desenvolvimento de baixa autoestima; problemas profissionais como mudancas
frequentes de trabalho; demiss@es; nivel de realizacdo abaixo de suas capacidades; risco
de desenvolver dependéncia quimica; risco aumentado de envolvimento com acidentes,
em especial, acidentes de transito e um risco maior de contrairem outros transtornos
mentais como depressdo, transtornos de ansiedade entre outros. O tratamento adequado
deve ser multifatorial, incluindo medicamentos, acompanhamento psicol6gico,
orientacdo familiar e escolar. O projeto destina-se a detectar alunos com TDAH, trata-

los, orientar os professores, as escolas e 0s pais no manejo dessa situacao.

MATERIAL E METODOLOGIA

O programa de extensdo se compde de duas areas, uma para crian¢as e adolescentes e
outra para adultos, sendo desenvolvido por uma equipe multidisciplinar formada por
profissionais da area da psiquiatria, neurologia, psicologia, psicopedagogia, informatica
e alunos da Faculdade de Medicina, do Curso de Psicologia e da Faculdade de
Educacdo. Os procedimentos desenvolvidos s&o: formas de encaminhamento dos
professores; agendamento; primeira entrevista; exames de rotina; aplicacdo de escalas e

testes psicoldgicos; orientacdes a pais e professores, ciclo de palestras; criacdo de um



fluxograma e organograma e outras atividades. Os alunos tém como funcédo estudar o
TDAH em adolescentes, criangas e adultos, avaliar os alunos sob a supervisdo dos
professores e preparar palestras a fim de organizar a Liga de Transtorno de Déficit de
Atencdo e Hiperatividade (forma complementar de estudos na graduacdo). Os
profissionais técnicos- administrativos possuem o papel de receber encaminhamento,
agendar os pacientes, familiares, agendar avaliacbes e organizar o prontuério. Os
profissionais da 7% Coordenadoria Regional da Educacdo, Secretaria Municipal de
Educacao, Secretaria Municipal de Salude, Escolas Estaduais e Escolas Municipais sdo
colaboradores do projeto, auxiliando na aplicacdo de questionarios para os professores,

detectando sinais precoces de TDAH e encaminhando os alunos.

RESULTADOS E DISCUSSOES

Os resultados parciais no primeiro semestre de 2011 apontam para um total de 36
atendimentos de alunos, em fase de avaliacdo por todos os profissionais. Foi realizado
um total de 13 seminérios tedricos sobre o tema TDAH, com a média de participacdo de
20 professores. Os temas desenvolvidos foram: Definicdo e conceitos sobre TDAH,
Etiologia do TDAH, Manifestacbes clinicas do TDAH, Diagnéstico do TDAH em
criangas e adolescentes, Diagnostico do TDAH em adultos, Testes psicolégicos e
TDAH, Aspectos neurolégicos do TDAH, A pedagogia e o TDAH, Manejo na escola
do TDAH, Tratamento do TDAH em criancas e adolescentes, Tratamento do TDAH em

adultos, Tratamento Psicolégico do TDAH e Avaliacdo dos seminarios.

CONCLUSAO

O programa de Aten¢do a Pessoa Portadora de Déficit de Atencdo e Hiperatividade
proporciona novos conhecimentos aos estudantes que participam do projeto, aos
professores da rede municipal e estadual, bem como aos pais e aos pacientes atendidos.
Este conhecimento abrange aspectos do TDAH, avaliacdo de criancas e adolescentes
com suas familias e a vivéncia de trabalhar de forma multidisciplinar, além da
importancia de estabelecer uma relacdo de parceira com a comunidade. Outro aspecto a
ser destacado diz respeito a criacdo da Liga de Transtorno de Déficit de Atencao e
Hiperatividade, atividade a ser realizada pelos alunos no segundo semestre de 2011com
a coordenacdo de um professor, a qual j& possui oito seminarios planejados para 0s
alunos da Faculdade de Medicina, Curso de Psicologia e Faculdade de Educagédo. Os



temas sdo: Diagnostico do TDAH: visdo geral do TDAH (conceitos), Mitos em relacéo
ao TDAH, Abordagem multidisciplinar do TDAH: tratamento farmacol6gico,
psicopedagdgico e psicoldgico, Como distinguir uma crianga ativa de uma hiperativa?,
A vida afetiva do portador de TDAH, Consequéncias do TDAH né&o tratado, Video com
depoimentos de pacientes com TDAH e comentarios de profissionais de saide, Amostra
de um estudo preliminar de pacientes atendidos no programa de atencdo a pessoa
portadora de TDAH. Do ponto de vista das escolas envolvidas, foram realizados
seminarios e os professores vém conseguindo compreender melhor varios aspectos

envolvidos com as criancas, adolescentes e adultos portadores de TDAH.
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Resumo
Introducdo: O projeto de extensdo promove acdes por meio de atividades individuais ou
em grupo através de oficinas, triagem e atendimento individual. Objetivo: Descrever todas
as atividades realizadas pelo projeto de extensdo “Acoes Interdisciplinares no Quiosque da
Saude”. Metodologia: O projeto possui as seguintes atividades: a triagem que é realizada
através da aplicacdo de um questionario com dados pessoas e anamnese; 0 atendimento
individualizado que é composto por questionarios mais especificos como de prontiddo para
atividade fisica, anamnese clinica e alimentar; e as oficinas realizadas com dindmicas de
diversos temas. Conclusdo: Esse projeto proporciona aos participantes maior

conhecimento pratico, sendo um diferencial na formacao.

Palavras Chave: Atividade Fisica e Nutri¢do, Salde, Interdisciplinar.

Introducao

Diante da epidemia de obesidade e doencas crénicas ndo transmissiveis, estdo
sendo criadas acOes e intervengfes para minimizar esses fatores de risco, como por
exemplo, os projetos de extensfes, que atuam nos espacos comunitarios, tendo como
pressuposto basico a busca de transformacéo social e propondo uma troca de saberes entre
a comunidade académica e a sociedade, desmistificando a tradicional ideia de um
conhecimento que se estende (Freire, 1977).

O presente projeto de extensdo centrado na Estratégia Global em alimentacao
saudavel, atividade fisica e saude (OMS, 2004) propbe a realizacdo de atividades
interdisciplinares que promovam a saude e qualidade de vida, seja individual ou em grupo,

através das oficinas e triagens. Almeja o projeto alcancar um publico alvo constituido de



praticantes de atividade fisica na regido da orla da praia de Santos, atualmente adultos e
idosos que, na maioria das vezes, iniciam a préatica de atividades fisicas sem orientagdes
adequadas, colocando em risco a salde e o bem estar.

Com objetivo de realizar acOes interdisciplinares para promoc¢do da saude, nosso
projeto conta com a participacdo de discentes, docentes e técnico-administrativos dos
cursos de graduacdo de Nutricdo e Educacdo Fisica do Campus Baixada Santista. Os
extensionistas colaboram de forma importante na organizacdo do conhecimento produzido,
com a participacdo, o registro e avaliacdo de todas as atividades realizadas. Alem disso,
assumem responsabilidades no preparo das atividades, sendo referidas atividades de grande
relevancia para sua formacéo, pois as experiéncias que os alunos adquirem no projeto
favorecem a integracdo dos conteddos vivenciados nas salas de aula aos elementos da
realidade e do futuro exercicio profissional.

Nesse contexto e na perspectiva da extensdo universitaria como um processo
educativo, cultural e cientifico, articulado com o ensino e a pesquisa de forma
indissociavel, temos como objetivo desenvolver agdes interdisciplinares de promocdo da
salude com enfoque no incentivo de uma alimentacdo saudavel e na préatica de atividade
fisica pela populacdo de Santos. Especificamente, pretende avaliar o estado nutricional e as
condices fisicas, desenvolver o conhecimento de praticas sobre alimentacdo saudavel e
fornecer o apoio técnico para o treinamento esportivo com qualidade. Entdo, o objetivo do
trabalho é descrever e refletir sobre a experiéncia do projeto de extensdo “Acgodes

Interdisciplinares no Quiosque da Saude”.

Materiais e métodos
Breve histdrico

O projeto teve inicio no ano de 2009, partindo da experiéncia adquirida no projeto
de extensd@o Parceiros da Bola, que tinha por objetivo a promocao de salde de criangas
que jogavam futebol por meio de um projeto social da regido noroeste da cidade de Santos.
Dessa forma, em uma jungdo de desejos - o de promover o maior nimero de atividades
benéficas possiveis para a comunidade, bem como a vontade de participacdo da
comunidade académica em ac¢des interdisciplinares de Nutricdo e Atividade Fisica — é que
foi inaugurado o Programa de Extensdo Quiosque da Saude, coordenado pelo Prof.
Sionaldo Ferreira, do curso de Educacéo Fisica.

Em janeiro de 2010, houve o primeiro contato com o puablico por meio da busca

ativa na regido da orla da praia de Santos, com a estratégia de montagem de uma tenda na



area externa do Parque Municipal Roberto Santini (Emissario Submarino), local de grande
circulacdo de adultos e idosos praticantes de atividade fisica. As atividades do projeto
aconteciam em dois periodos da semana: segundas-feiras no periodo da tarde (14h as 17h),

e quintas-feiras no periodo da manha (8h as 12h).

Triagem do publico

As triagens constituem atividades de avaliacdo inicial (screening para participacdo
no Projeto), que acontecem a cada inicio de ano letivo, sendo divulgadas no Diario Oficial
do Municipio. Esta avaliagdo é composta por sete componentes principais: (1) dados de
pessoais; (2) antecedentes clinicos e historia atual de doencas (problemas de salde e
utilizacdo de medicamentos/suplementos alimentares); (3) questionario sobre prontidao
para atividade fisica (Physical Activity Readiness Questionnaire — PAR-Q, versdo 2002);
(4) dados sobre atividade fisica habitual; (5) dados sobre alimentacdo habitual (mudancas
alimentares atuais, orientacdo técnica, praticas alimentares antes, durante e depois do
exercicio, e relativas a hidratacdo); (6) dados antropométricos e estimativa de composicao
corporal (peso, estatura, circunferéncia abdominal, quatro dobras cutaneas -
triciptal/biciptal/subescapular/suprailiaca); (7) disponibilidade e interesse em participar das
atividades individuais e em grupo. Ao final da avaliacdo, os resultados séo apresentados
(entrega de folheto com programacdo das atividades), e os individuos sdo convidados a
participar, preferencialmente, das oficinas educativas em grupo. Apds os dois dias de
avaliacdo, é formada uma lista de interesse para os atendimentos individuais e,

posteriormente, 0s extensionistas entram em contato para o agendamento.

Atendimento individualizado

Os atendimentos individualizados tém como foco a manutencdo do estado
nutricional adequado, promocédo da alimentacdo saudavel e a préatica segura de atividade
fisica ou esportiva. O contato com os participantes é realizado por telefone, sequindo uma
lista da triagem, programando-se um atendimento para cada dia da semana de
funcionamento do Projeto.

Os responsaveis pelo atendimento sdo académicos de Nutricdo e Educacéo Fisica,
com o apoio de profissionais (pdés-graduandos e técnico-administrativos), além da
supervisdo pelos docentes. Desta forma, recebem o usuario na sala, apresentam a proposta,

bem como a dindmica de atendimento. Isso ocorre com toda a equipe envolvida na



atividade, usando jaleco e sentada em cadeiras dispostas em formato de circulo, juntamente
com 0 usudrio.

A ficha do primeiro atendimento é composta pelos seguintes dominios: dados
pessoais de identificacdo; questionario sobre prontiddo para atividade fisica (Physical
Activity Readiness Questionnaire — PAR-Q, versdo 2002); anamnese clinica; avaliacdo da
prética de atividade fisica/esportiva (atual e habitual, Questionario IPAQ - versdo curta);
anamnese alimentar; avaliacéo fisica.

Apds o atendimento, o caso € brevemente discutido pela equipe sob a perspectiva
interdisciplinar, gerando um material de retorno no qual sdo oferecidas orientagOes
nutricionais e informac@es relativas a pratica de atividade fisica, sob supervisdo técnica e

docente.

Oficinas educativas

As oficinas sdo atividades educativas realizadas semanalmente, com dura¢do média
de uma hora. Os eixos tematicos sdo: promoc¢do da alimentacdo saudavel, vivéncias
culinérias, incentivo a préatica segura de atividades fisicas. Os temas sdo definidos nas
reunides interdisciplinares; a partir disso a equipe elabora um plano de acdo contendo
objetivos da oficina (gerais e educativos), contetdo programatico, metodologia, recursos
necessarios e formas de avaliacéo.

As oficinas sdo conduzidas de forma dindmica, participativa, baseada na
problematizacdo da realidade e na troca de saberes entre os participantes. Ao final do
encontro, é realizada uma avaliacdo do grupo de usuarios. Ao término da oficina, a equipe
realiza uma breve discussdo para a avaliacdo formativa da atividade, e sugestdes para a
realizacdo da segunda atividade. Todas as atividades apresentam registro fotografico e

escrito.

Discussao
Para os estudantes de nutri¢do e educacgdo de fisica, o projeto de extensdo promove
a aproximacdo da teoria a pratica por meio do desenvolvimento de atividades que os
proporcionem liberdade de treinar, desenvolver o pensamento e estratégias em conjunto,
pautando-se sempre pelos fundamentos da literatura cientifica. Deste modo, o aluno
adquire conhecimentos nao vivenciados em sala de aula através da interdicisplinaridade e

uma maior autonomia perante as acoes realizadas com a populagao.



Os futuros nutricionistas colocam em pratica contetdos da area nutricional como
planejamentos dietéticos, avaliacdo dietética do estado nutricional e aplicacdo do
recordatorio 24H.

Em relacdo aos alunos de educacéo fisica, estes colocam em pratica a aplicacao de
anamenese e elaboracdo de um plano de treinamento com exercicios especificos para a
promocao e prevencao da saude.

Os cursos, em conjunto, aplicam a avaliacdo antropométrica como calculo do IMC,

dobras cutaneas e circunferéncias.

Concluséo
As experiéncias adquiridas da troca de informacBes com a populacdo e as
atividades exercidas proporcionam um maior conhecimento pratico e seguranca para
futuramente exercer sua profissao.
O modo como ¢ realizado o trabalho visa o estabelecimento de um vinculo entre a
comunidade académica e a populacdo, resultando em uma maior adesdo ao projeto pelos

usuarios, com o estes participando de mais de uma atividade.
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RESUMO
A reabilitacdo oral de pacientes edéntulos totais é ainda um dos grandes desafios da

Odontologia moderna, em virtude do continuo processo de reabsorcédo alveolar. Esta
condicdo pode comprometer a retencdo e a estabilidade das préteses totais removiveis
(PTR), principalmente em mandibulas, gerando desconforto e baixa eficiéncia
mastigatoria. Uma modalidade de tratamento bastante utilizada para esses pacientes é a
instalacdo de implantes osseointegraveis como suporte para proteses totais fixas ou
removiveis, as chamadas sobredentadurasveudenturesem inglés. O objetivo desse
trabalho é apresentar o ProjeDverdentures projeto de extensdo com capacidade de
estreitar lagos com ensino e pesquisa, e com grande impacto na formacdo dos alunos.
Desenvolvido dentro das instalacbes da FOUFMG, os pacientes atendidos sé&o
encaminhados via SUS e admitidos de acordo com a indicacdo precisa do caso. Os
atendimentos odontolégicos sdo prestados semanalmente, em ambiente ambulatorial, sob
supervisdao dos professores responsaveis, seguindo um protocolo clinico de atendimento
bem definido. A satisfacdo pessoal dos pacientes atendidos no projeto tem sido constatada
em todos os casos atendidos, observada a partir dos relatos apos a conclusdo dos
tratamentos. O principal aspecto apontado pelos pacientes é o aumento da estabilidade e da
retencdo da protese, com consequente melhoria da eficiéncia mastigatoria. Os objetivos
tracados pelos idealizadores do Proj@weerdenturesém sido plenamente alcancados,
tendo em vista que a atuacdo dinamica e interdisciplinar proporciona uma articulagéo entre
as areas de ensino, pesquisa e producdo de conhecimento, gerando um alto impacto na
formacao académica dos alunos participantes e grandes beneficios aos pacientes atendidos.
PALAVRAS-CHAVE: Protese total inferior, Implante dentario, Qualidade de vida.



INTRODUCAO

O edentulismo representa uma das piores situacdes encontradas na clinica diaria,
acarretando na diminuicdo da capacidade mastigatoria, comprometimento da estética e
também da fonacdo. Com isso, contribui para a reducdo da qualidade de vida e da auto-
estima das pessoas (BARBAEDal.2007).

A reabilitacdo oral de pacientes edéntulos totais € ainda um dos grandes desafios da
Odontologia moderna, tendo em vista a grande perda 0ssea que ocorre em virtude do
continuo processo de reabsorcdo alveolar, principalmente em mandibulas. Essa condicéo
pode comprometer significativamente a retencdo e a estabilidade das préteses totais
removiveis (PTR), gerando desconforto, inseguranca, baixa eficiéncia mastigatoria e
dificuldade na prontincia de algumas palaltENEZ-LOPEZ, 2000).

Uma modalidade de tratamento muito utilizada para esses pacientes é a instalacéo
de implantes osseointegraveis como suporte para préteses totais fixas hibridas, conhecidas
como Préteses de Toront?ARB,1990 ou PROTOCOLO DE BRANEMARK
(BRANEMARK et al, 1977). Entretanto, uma alternativa atraente tem sido a utilizacéo de
sobredentaduras ooverdentures,em inglés, proteses removiveis retidas por raizes
remanescentes ou implantes. Comparadas com as proteses totais fixas sobre implantes, a
overdenturesapresentam maior simplicidade de execug¢do, menor custo e permitem a
remocao pelo préprio paciente, o que facilita a higienizagcédo e o controle da parafuncéo.

A Faculdade de Odontologia da Universidade Federal de Minas Gerais (FOUFMG)

é uma das referéncias no atendimento da populacdo encaminhada pelo Sistema Unico de
Saude (SUS) em Belo Horizonte, no que se refere a confeccao e insercdo de PTR. Dispde
de uma disciplina especifica para atendimento a pacientes edentados totais, cujo contetudo
€ obrigatério na grade curricular do curso de graduacédo. No entanto, ndo é oferecida ao

paciente a possibilidade de instalacdo de implantes, o que poderia melhorar muito a

condicéo de retencéo e estabilidade de sua PTR inferior. Diante desta deficiéncia curricular

e assistencial, foi idealizado e criado um projeto de extensdo destinado exclusivamente a
oferecer, a baixo custo, a instalacdo de implantes como suporte para PTR mandibulares,
procedimento ainda n&o coberto pelo SUS. Esse fato denota a relevancia do projeto para a
comunidade assistida e para a formacao académica dos alunos participantes.

O objetivo desse trabalho € apresentar a comunidade académica o Projeto
Overdenturesprojeto de extenséo assistencial tedrico/pratico, voltado a alunos do curso de

graduacéo e pacientes da FOUFMG, portadores de PTR mandibular ou com indicacéo para



tal, projeto esse com capacidade de estreitar lacos entre extenséo, ensino e pesquisa, com
grande impacto na formagdo do aluno, com caracteristicas interdisciplinares, com
satisfatoria relacdo dialdgica com a comunidade assistida, que amplia as oportunidades de
prestacdo de servico, estudo, aprendizado, producdo de conhecimento e divulgacao
cientifica de resultados.
METODOLOGIA

O Projeto de Extensdo Overdenturésdesenvolvido dentro das instalacbes da
FOUFMG, e mantém parceria com a disciplina de Protese Total Removivel e com os
Projetos de Extensdo em Protese Total Imediata e em Cirurgia Oral Menor, promovendo
um carater de interdisciplinaridade, relevante para a formagdo dos alunos e docentes
participantes.

SELECAO DE ALUNOS

Semestralmente, sdo selecionados doze alunos que estejam cursando o0 oitavo
periodo na FOUFMG. O processo seletivo consiste em andlise curricular e entrevista,
sendo critérios importantes o interesse pela area de prétese e implante, a disponibilidade de
horarios, o compromisso com a promoc¢do de saude da populacdo e o interesse na
divulgagéo cientifica de resultados. Previamente ao inicio dos trabalhos clinicos, s&o
ministradas aulas tedricas a fim de se repassar aos alunos a filosofia de trabalho a ser
seguida e o protocolo de atendimento clinico.

SELECAO DE PACIENTES

Os pacientes atendidos no Projgdwerdenturessdo encaminhados via SUS,
admitidos de acordo com a indicacdo precisa do caso e com 0 numero de vagas
disponiveis. Passam inicialmente pela disciplina de Protese Total ou pelo Projeto Protese
Total Imediata, dependendo de sua condicao inicial, onde todos os procedimentos para
confeccdo de suas PTR mandibulares serdo conduzidos. No entanto, os alunos do Projeto
participam de todo o planejamento.

PROTOCOLO CLINICO DE ATENDIMENTO

Os atendimentos odontologicos sao prestados semanalmente, em ambiente
ambulatorial, sob supervisdo dos professores responsaveis pelo projeto. Inicialmente é
realizada pelos alunos participantes a ficha clinica de cada paciente, sendo obtidos dados
relativos a identificacdo, uso de algum aparelho protético, presenca de alteracdes
sistémicas, aspectos psicologicos, exame intra-oral, extra-oral e solicitacdo de exames

radiograficos. De posse de todos os dados clinicos € estabelecido um diagnoéstico e um



plano de tratamento, levando-se em considera¢cdo as condi¢cdes necessérias para a insercéo

de implantes osseointegraveis.

SEQUENCIA DE ATENDIMENTO
1- Anamnese e exame objetivo
2- Exames complementares, normalmente radiografia panoramica
3- Diagnostico, levantamento de necessidades, planejamento
4- Coleta do termo de consentimento livre esclarecido e de dados utilizando o questionario
Oral Health Impact Profile (OHIP-14) (SLADE 1997).
5- Documentacéo fotogréfica
6- Atendimento
- Nesse momento, a PTR mandibular ja devera estar pronta
- Exodontias e acerto 6sseo na regido mentoniana, se assim 0 caso exigir
- Instalag&o de dois implantes
- Caso haja boa estabilidade primaria, com minimo de 40N, captura da prétese com a
utilizacdo de 2 munhdes bola e 2 capsulas o’ring.
- Acabamento e ajuste
- Finalizagéo
- Controle posterior com 3, 7, 15 e 30 dias.
- Reembasamento, caso necessario
- Coleta de informacdes utilizando o mesmo questionario inicial (OHIP-14)
- Tabulag&o e analise dos dados
INFRA-ESTRUTURA DE ATENDIMENTO

Os materiais odontoldgicos utilizados sao fornecidos pela instituicdo, que cede
também um funcionario para auxiliar na separacéo e fornecimento de tais materiais, além
do espaco fisico para as aulas teéricas e praticas.

VINCULA(;AO COM A PESQUISA

A casuistica do projeto possibilita a coleta de dados para avaliacdo do impacto da
incorporacao de implantesogerdenturema melhoria da qualidade de vida da comunidade
assistida. Com a finalidade de avaliar quantitativamente este impacto, esta sendo aplicada a
forma simplificada do questionario do Oral Health Impact Profile (OHIP-14), antes e apés
a instalacdo das proéteses. Inicialmente, o questionario serve como um instrumento que
permite indicar o quanto a qualidade de vida é afetada pela condicdo de saude bucal

apresentada pelo paciente. Posteriormente, avalia-se se a instalagierdanture



melhorou essa qualidade. Os dados coletados tém sido analisados, visando sua divulgacao

em revistas e eventos cientificos.

RESULTADOS E DISCUSSOES
Tendo em vista que a reabilitacdo oral por meio de préteses implanto-retidas nao é
oferecida aos usuérios do SUS, o promterdenturepossui a relevancia de oferecer a
estes usuarios sobredentaduras com qualidade e baixo custo, garantindo uma maior
retencdo das proteses inferiores e atendendo aos requisitos mastigatérios, estéticos e
fonéticos. Simultaneamente, fornece aos alunos de graduacdo a oportunidade de manter
contato com essa modalidade terapéutica. A satisfacdo pessoal dos pacientes atendidos no
projeto tem sido constatada em todos os casos de reabilitacdo oral utibzandientures
implanto-retidas. Os principais aspectos apontados pelos pacientes sdo a melhoria da
eficiéncia mastigatoria, o aumento da retencdo e da estabilidade da prétese e os aspectos
estéticos. Assim, asverdenturesmplanto-retidas tém se mostrado uma boa solugéo para
diversas limitagcdes funcionais e estéticas das proteses totais removiveis. Diversos estudos
apontam que a reabilitacdo oral com préteses implanto-retidas pode superar a maioria das
limitacbes apresentadas pelas proteses totais convencionais, proporcionando melhoria
significativa na saude bucal e geral, na satisfacdo pessoal, na qualidade de vida e na auto-
estima dos pacientes.
CONCLUSAO
Os obijetivos iniciais tragados pelos idealizadores do Proje¢odenturesém sido
satisfatoriamente alcangados, tendo em vista que a atuacao dinamica e interdisciplinar do
projeto proporciona uma articulagcdo entre as areas de ensino, pesquisa e producdo de
conhecimento, gerando um alto impacto para a formacdo académica dos alunos
participantes. Diante da deficiéncia na grade curricular do curso de Odontologia da
FOUFMG, em néo fornecer aos seus alunos modalidades de tratamento envolvendo a
instalacdo de implantes e confec¢do de proteses implanto retidas, conclui-se que o Projeto
Overdenturesyem desempenhando satisfatoriamente a sua missao, tanto para os alunos de
graduacdo participantes, quanto para a melhoria da qualidade de vida dos pacientes
assistidos.
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Resumo

As doengas cronicas vém recebendo grande atengdo dos profissionais da saude, em
decorréncia de sua alta mortalidade. Dentre essas doengas, estd a Insuficiéncia Renal
Cronica (IRC) que se caracteriza pelo comprometimento lento e irreversivel das fungdes
renais. Os pacientes portadores da doenga se veem em novas condi¢des de vida, ligados as
maquinas de hemodidlise e cheios de sentimentos ambiguos: culpa e negag¢do da doencga,
esperanga ¢ fé em alcangar o transplante e a “cura”. Nesse sentido, como ha o
comprometimento de aspectos biologicos, psicologicos e sociais do paciente, percebeu-se a
importancia do acompanhamento psicologico a esses sujeitos em um hospital do interior do
RS. O projeto implantado no local visa possibilitar aos pacientes um momento de escuta e
acdo terapéutica, a fim de que eles possam falar de suas expectativas, angustias e questoes.
Para tanto, o setting terapéutico acontece beira leitos, ou na propria enfermaria. Percebe-se,
através de resultados parciais, que o espaco de escuta € significativo aos pacientes, pois
eles podem falar de suas vidas, ndo apenas dos aspectos da doenca. Angustias, medos e
perdas sao compartilhados com a extensionista nos atendimentos, por vezes, emocionados

dos pacientes, lhes gerando alivio e certa seguranga por nao estarem sozinhos. O projeto



estd em andamento, mas ja traz evidéncias importantes a compreensdo da totalidade dos
pacientes, bem como a importancia de novos trabalhos frente a essa realidade.

Palavras-Chave: Nefrologia; Apoio psicoldgico; Qualidade de vida.

Introducio

Para que o conhecimento seja realmente valido, uma boa pratica em extensao
precisa estar atrelada a pesquisa e ao ensino. Na medida em que um consolida e da base ao
outro, se evidencia a importancia das pesquisas que foram feitas acerca da Insuficiéncia
Renal Cronica, no intuito de co-relacionar a teoria encontrada com os dados da realidade.

As doengas crdnicas sdo as principais causas de morte no mundo, segundo o recém
lancado Relatério Global sobre Doencas Nao-Transmissiveis da Organizagao Mundial da
Satde. Em decorréncia disso, tém recebido grande enfoque dos profissionais de saude,
uma vez que representam altos indices de mortalidade na populagdo mundial (Santos e
Sebastini, 2010; Martins e Cesarino, 2005). Entre essas doengas esta a Insuficiéncia Renal
Cronica (IRC), considerada uma condi¢ao sem alternativas de melhoras rapidas, resultante
do comprometimento das fung¢des renais de modo lento e irreversivel. No Brasil, estima-se
que, segundo o Censo de Dialise (SBN, 2010), 92.091 mil brasileiros se encontram em
tratamento dialitico. Tal possibilidade de tratamento trouxe a maior sobrevida aos
pacientes, entretanto, outras questdes também emergem durante esse processo.

A vivéncia, de alguns pacientes portadores da doenca cronica renal, ¢ percebida
como uma ruptura na vida, bem como por uma nova condi¢do ligada a maquina, uma nova
identidade corporal e uma possibilidade, por vezes angustiante, de se realizar o transplante
renal (Quintana e Muller, 2006). Ainda, os pacientes trazem sentimentos de culpa, negacao
e ndo aceitacdo da doenga, perda da autonomia, esperanga e fé em Deus para atingir a
“cura”, hemodidlise como garantia de vida e, a0 mesmo como, aprisionamento (Lima e
Gualda, 2001). Nesse sentido, comprometem-se tanto os aspectos fisicos e biologicos,
como as questoes psicologicas, familiares e sociais do paciente cronico renal.

Assim, percebeu-se a necessidade de uma intervencdo psicoldgica junto aos
pacientes do servigo de Nefrologia do Hospital Universitario de Santa Maria (HUSM). A
equipe de enfermagem do local solicitou auxilio ao Departamento de Psicologia da UFSM,
com a preocupacao de propiciar um ambiente mais saudavel aos pacientes que utilizam
esse servico. Com isso, 0 presente projeto de extensdo visa proporcionar um espacgo de
escuta e agdo terapéutica, a fim de que os pacientes tenham um momento em que possam

falar de suas necessidades, angustias, fantasias e expectativas quanto a doenga e seu



tratamento. Trabalhando as questdes de ansiedade, auto-estima, expectativas e perdas
sofridas pelos pacientes cronicos renais, ha a possibilidade de melhoria da qualidade de
vida deles ndo somente durante o tratamento, ou na estadia dentro do hospital, mas também

na continuidade de suas vidas e no enfretamento das situagdes durante todo esse processo.

Material e Metodologia

O referido projeto acontece no Hospital Universitario de Santa Maria (HUSM), no
Setor da Nefrologia. Conta, como recursos humanos, com a académica de Psicologia da
UFSM e bolsista FIEX, Bruna M. C. Martins; a co-orientadora e mestranda em Psicologia
da Satde da UFSM, Taiane K. S. Weissheimer; e o orientador e professor adjunto, chefe
do departamento de Psicologia da UFSM, Dr. Alberto M. Quintana.

As atividades desempenhadas pela bolsista sdo: acompanhamento dos pacientes
internados na unidade, atendimento psicologico dos pacientes encaminhados pela equipe,
apoio psicologico aos familiares dos pacientes, integracdo multidisciplinar com a equipe de
enfermagem, etc. O setting terapéutico do psicélogo hospitalar, como bem fala Angerami-
Camon (2010), ¢ diferente do conhecido na clinica analitico-tradicional. Os atendimentos,
na maioria das vezes, se adequam a condi¢do de saude do paciente, ocorrendo na beira dos
leitos, ou na propria enfermaria. Sdo individuais e s6 acontecem, na medida em que os
pacientes o desejam, bem como nos momentos propicios, em que eles nao estdo recebendo

cuidados médicos, ou passando por determinados procedimentos.

Resultados e Discussoes

Acredita-se que, através da correlagdo entre teoria e pratica, torna-se possivel
avaliar, de forma parcial, o trabalho proposto e executado. Percebe-se através das falas, as
quais foram retiradas de um diario de campo da extensionista variados sentimentos e
diferentes percepgdes a cerca da doenga. Os nomes dos pacientes foram trocados por
codigos assim descritos: letra alfabética e sexo. Exemplo: (X., feminino).

O espaco possibilitado a escuta € visto pelos pacientes como algo significativo,
como um momento de atengdo exclusiva a eles. A necessidade de apoio, de olhar e de

escuta fica evidente, pensando-se na situagdo dificil de doenga que eles enfrentam:

Ai,é muito bom ter alguém com quem conversar, pra desabafar. Eu falo bastante. E muito
importante tu ter vindo aqui. Eu fico muito sozinha. E bom poder falar (A., feminino).

Eu sei que a forga t4 dentro de mim, mas tu pode me ajudar, pode ser uma muleta, um
ombro pra me dar forca (B. masculino, referindo-se a extensionista).



Nesse sentido, a realizacdo da hemodialise e as implica¢des que tal tratamento gera
na vida dos pacientes sdo exaltadas. Como em Quintana e Muller (2006), o sentimento de
estar ligado a maquina para poder sobreviver ¢ vivenciado de forma penosa, dificil e, por

vezes, percebido como “auséncia de vida™:

As vezes ¢ muito dificil seguir a hemodialise, parece que ¢ mais facil morrer, desistir.
Porque ¢ muito dificil, ¢ uma luta sempre. E uma luta, sempre (C., masculino).

Fazer hemodialise ¢ como estar numa prisdo. Nao ¢ vida, tu s6 se mantém, nao tem vida
(D.,masculino).

Antes eu nem podia visita o0 meu irmao. Tinha que fazer a hemodialise 3x por semana.Nao
dava pra viaja, tudo que ia faze tinha que pensa na hemodialise.(E.,feminino).

Os pacientes em tratamento trazem os aspectos negativos da doenga, as limitagdes
diarias de sua rotina, as mudancgas no trabalho, as dificuldades nos relacionamentos. Em
contrapartida, os pacientes transplantados que chegam aos leitos, exaltam sentimentos
totalmente diferentes. Em suas falas, assim como nas observadas por Lima e Gualda

(2001), se percebe a esperanca para conseguir o transplante, a f¢ em Deus, e o

agradecimento a ele pela “dadiva” de ter lhes possibilitado viver de novo:

Eu agradeco todos os dias, porque ¢ como nasce de novo, né? Agradeg¢o pela vida
maravilhosa que eu tenho, por todas as conquistas, por tudo. Porque eu s6 peco saude,
tendo saude a gente vive bem. (E.,feminino, recém transplantada)

“Mas a gente fica muito feliz com o transplante. A gente sempre espera, acredita, até que o
patrao velho (referindo-se a Deus) nos da essa chance. Tem que acreditar.” (F.,masculino,
recém transplantado).

Os aspectos importantes advindos da doenga vém sendo levantados durante os
atendimentos, e se percebe a diminuicdo da ansiedade nos pacientes, a melhor
compreensdao dos procedimentos, a adesdo ao tratamento, a exaltacdo dos aspectos
positivos frente a doenca, o que nos leva a crer que o espaco de escuta estd sendo

consolidado e vem possibilitando beneficios aos pacientes.

Conclusao

O projeto esta em andamento, nesse sentido, os resultados apresentados e discutidos
sdo parciais, baseados na experiéncia vivenciada pela extensionista at¢ o momento. O
ganho académico ¢ evidente, na medida em que se percebe quio importante ¢ o
acompanhamento psicoldgico aos pacientes portadores de doengas cronicas. Nesse sentido,

mais pesquisas € mais intervengdes podem ser pensadas, visando a maior compreensao dos



sentimentos e das percepcdes dos pacientes sob a doenga renal, bem como dos proprios
profissionais quanto ao entendimento ¢ manejo dos doentes cronicos.

A partir da interagdo e da relagdo estabelecida com os pacientes, percebe-se que o
sofrimento psiquico trazido na literatura, de fato ¢ relatado nos atendimentos, por vezes,
bastante emocionados dos pacientes. Ao falarem, nota-se que algum tipo de alivio lhes ¢
gerado, que se sentem menos sozinhos e podem contar com alguém para dividir as
dificuldades e as angustias que lhes acometem. Assim, sentindo-se mais seguros, podem
lidar melhor as restrigdes e perdas em funcdo da doenca, com as intervencdes médicas
necessarias durante o tratamento, bem como se angustiar menos frente a realizagdo do

tratamento e frente a possibilidade de concretizacdo do transplante renal.
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