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Introdugao

As unidades de emergéncia (UE) estao inseridas no sistema
de saude brasileiro como um local para prestacéo de servicos de
alta complexidade e diversidade no atendimento a usuérios em
situacdo de risco iminente de morte.

Os profissionais de satide que atuam nestas UE buscam a
qualidade da assisténcia a agravos de salude que inspiram a ne-
cessidade de atendimento imediato, com necessidade de estabili-
zacao das condicdes vitais, exigindo de simesmo agilidade e obje-
tividade no fazer, desenvolvendo, assim, um processo de trabalho
tempo-dependente. J& os usuarios, encontram-se temerosos e
fragilizados frente ao processo de adoecimento, que, muitas ve-
zes, ocorre de forma repentina, provocando reacoes inesperadas
(DAL PAI; LAUTERT, 2005).

Embora as politicas publicas estabelecidas pelo Ministério
da Saude fortalecam a Atencéo Béasica, é comum as UE serem vis-
tas como um local onde as pessoas procuram resolucao rapida
para suas necessidades de salde, sendo consideradas como uma
via mais célebre e resolutiva do processo satde-doenca. Isto re-
presenta uma grave distor¢ao do sistema vigente, levando as UE
a atenderem além de sua capacidade instalada e amplificando as
discussdes sobre os fatores relacionados a situacdo cadtica de
atendimento do proprio sistema como um todo (MORAIS, 2007).

Com este cenario, tornou-se premente a necessidade de
medidas que valorizassem os sujeitos envolvidos no processo de
producdo de saude em UE, com fomento a autonomia, corres-
ponsabilizagao, compromisso com a ambiéncia e melhoria das
condicbes de trabalho e de atendimento.

Nesse sentido, institui-se, em 2003, a Politica Nacional
de Humanizagao (PNH), que vem sendo construida com gesto-
res, trabalhadores e usuérios das trés esferas de Governo, Vvi-
sando alternativas nos modos de produzir a atencéo e gestao
em saude (BRASIL, 2004).

Segundo Ribeiro (2002), a humanizagao deve ser expres-
sa pelo carater e pela qualidade da atencédo a saude, conside-
rando os desejos e as necessidades dos atores sociais envolvidos,
baseando-se na ética.

Para Fortes (2004), humanizar é entender o ser humano como Unico, tendo ne-
cessidades singulares e especificas, salientando, assim, aimportancia de estratégias
que possibilitem o desenvolvimento de sua vontade de forma auténoma.

O acolhimento esta previsto na PNH como uma estratégia para asseverar e ma-
terializar os principios do Sistema Unico de Satde (SUS), em especial a integralidade da
atencdo a salde, universalizacdo do acesso e equidade. Esta articulado com mudan-
¢as no processo de trabalho e gestdo dos servicos, visando a sua humanizagao.

Baseado nisso, em 2009, foi implantado no Hospital Estadual Roberto Arnizaut
Silvares (HERAS) o projeto de extensdo intitulado: “Acolher em Saude: Posso Ajudar?”
visando implantar a PNH no ambito hospitalar, oportunizando aos discentes a intera-
¢ao ensino-servico e aos usuarios, profissionais de salde e gestores 0 avango no sen-
tido da melhoria da qualidade da assisténcia a saude. Entre Agosto de 2014 e Julho de
2015 as acdes foram concentradas no Pronto Socorro Adulto da referida instituicéo.

Objetivos
Descrever as vivéncias de acolhimento experenciadas no Projeto de Extensao
“Acolher em salde: posso ajudar?”

Metodologia

Trata-se de um estudo descritivo, na modalidade estudo de caso.

O Projeto de Extensdo “Acolher em salde: posso ajudar?” adotou, no periodo
Agosto/2014 a Julho/2015, a unidade de emergéncia adulto do HERAS como espaco
para o desenvolvimento de estratégias de humanizacdo da assisténcia a salde, por
meio de abordagens de acolhimento.

Contou com a participagdo de uma aluna bolsista da Pro-reitoria de Extensao
e 20 alunos voluntarios, divididos em 05 grupos. Cada grupo atuava com carga hora-
ria total de 20 horas. As atividades foram realizadas sob orientacdo dos professores
envolvidos e supervisdo do Servico de Educacao Continuada da instituicao.

O desenvolvido ocorreu em duas etapas:

« Treinamento dos discentes acerca das normas e rotinas da instituicdo: os
alunos foram orientados pelo professor coordenador do projeto acerca
da organizagdo dos servicos ofertados pelo HERAS, especialmente no que
se refere a estrutura e processos de trabalho. Os alunos foram, também,
orientados quanto a realizacdo de agdes de acolhimento; bem como de
atendimento as demandas dos usuarios e dos profissionais de saude;
além do estreitamento das relagdes entre usuarios e profissionais.

« Implementacao das agdes de acolhimento: os académicos ficaram dis-
postos em locais estratégicos, onde ha grande visibilidade por parte das
pessoas que adentram ao hospital e na unidade de emergéncia a fim de
implementar as agoes previstas.



Resultados e discussao

Para os académicos, o desenvolvimento das atividades oportunizou a
experiéncia de inserir a humanizagédo nas praticas de atendimentos em unidades de
emergéncia, demonstrando ser possivel ofertar atendimento com qualidade técnico-
-cientifica, de maneira agil e humanizada concomitantemente, incentivando o com-
promisso com a qualidade no cuidado de enfermagem em todas as suas nuances.

Sabe-se que, quando o usuario ¢ acolhido e encaminhado para o atendimento
por ordem de chegada, sem estabelecimento de critérios clinicos, a situacao da su-
perlotacdo e o estado de salde podem seragravados (BRASIL, 2004). Sendo assim, 0s
alunos promoveram ac¢des de acolhimento e encaminhamento para a Classificacéo
de risco, instituindo um processo dinamico de identificacdo dos pacientes, escuta
ativa de suas queixas, medos e expectativas, identificando riscos e vulnerabilidades.

Durante o processo de trabalho dos profissionais dentro da unidade de emer-
géncia, os alunos mantiveram-se atentos e apostos, a fim de atender demandas dos
profissionais e usuarios, tais como: encaminhamento para exames ou setor de interna-
cao hospitalar; fornecimento de orientagdes aos usuarios e familiares sobre as rotinas
e procedimentos realizados; e orientagdes para o autocuidado e alta, estimulando a
corresponsabilizagdo; além de orientagao sobre a rede de assisténcia a salde.

O acolhimento é uma acéo tecno-assistencial que pressupde a mudanca da
relacéo profissional/usuario e sua rede social através de parametros técnicos, éticos,
humanitarios e de solidariedade, reconhecendo o usuario como sujeito e participan-
te ativo no processo de producdo da saude. O acolhimento é um modo de operar os
processos de trabalho em salde de forma a atender a todos que procuram os servi-
¢os de salde, ouvindo seus pedidos e assumindo no servico uma postura capaz de
acolher, escutar e pactuar respostas mais adequadas aos usuarios. Implica prestar
um atendimento com resolutividade e responsabilizacao, orientando, quando for o
caso, o paciente e a familia em relagdo a outros servicos de salde para a continui-
dade da assisténcia e estabelecendo articulagdes com esses servigos para garantir a
eficacia desses encaminhamentos (BRASIL, 2004).

A meta de humanizar consiste em aceitar e reconhecer que, na area da saude,
subsistem sérios problemas e caréncias de determinadas condigbes como concep-
¢ao, organizacao e implementacao do cuidado da satde (OLIVEIRA, 2006).

Humanizar é uma possibilidade de mudanca cultural da gestao nas praticas
realizadas em instituicdes de salde, assumindo uma postura ética de respeito mu-
tuo, acolhimento e o usuario é visto como uma pessoa e ndo apenas um consumidor
do servico de salide (FORTES, 2004).

A Humanizagao se propde a aumentar o grau de corresponsabilidade dos di-
ferentes atores que constituem a rede SUS na producéo da saude, supde dialogo e
troca de saberes entre pacientes, familiares e profissionais e modos de trabalharem
equipe (OLIVEIRA, 2001).

Em um estudo realizado sobre humanizacdo no atendimento a saude, Casate;
Correa (2005) afirmam que:

“a humanizacdo do atendimento em saude subsidia o atendimento, a par-
tir do amparo dos principios predeterminados como: a integralidade da as-
siwwsténcia, a equidade e o envolvimento do usudrio, além de favorecer a
criagéo de espacos que valorizem a dignidade do profissional e do paciente”.

Conclusao

As atividades realizadas permitiram uma abordagem diferenciada junto aos
usuarios e profissionais de salde atuantes na UE do HERAS, bem como otimizar a
oferta de servigos, fornecimento de informagdes; redugdo no tempo e desgaste sub-
jetivo do usuario por acesso a informacoes de localizagdo sobre os servigos oferta-
dos pela instituicdo; promogao de ambiente hospitalar acolhedor; vivéncia da inter-
-relacdes ensino-servico e teoria-pratica.

O projeto proporcionou melhora da qualidade no atendimento aos usuarios
que buscaram o atendimento no HERAS, por meio de a¢des acolhedoras, de escuta
e orientagao, promovendo resolutividade, integralidade e acesso organizado ao ser-
vico de salde, reduzindo, desta forma, o desgaste profissional e favorecendo a visi-
bilidade da populagao em relagcao ao ambiente hospitalar de maneira humanizada.
Além disso, sinalizou mudancas necessarias nos processos de trabalho institucionais
e despertou o sentido de valorizacao profissional.
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Acompanhamento Farmacoterapéutico de Pacientes Diabéticos
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Introdugao

Atualmente, o diabetes mellitus (DM) representa um dos
problemas mais significativos de satde publica em paises desen-
volvidos e em desenvolvimento. A prevaléncia do diabetes vem
crescendo mundialmente, configurando-se atualmente como
uma epidemia resultante, em grande parte, do envelhecimento
da populacao. Segundo levantamento da Organizacdo Mundial
de Saude, o nimero de individuos diabéticos no mundo foi de
346 milhdes, sendo 12,4 milhdes no Brasil (WHO, 2011). Essa po-
pulacdo é complicada em relacdo a terapia farmacolégica, uma
vez que muitas vezes apresentam mais de uma doenca cronica si-
multaneamente, como é o caso da associacao entre hipertensdo
e diabetes (MORENO et al., 2007), e normalmente fazem uso de
polifarmacia. O uso de diversos medicamentos simultaneamente
pode estar relacionado ao aumento do risco e da gravidade das
reacoes adversas a medicamento (RAM), ao aumento das intera-
cbes medicamentosas (IM) e efeitos toxicos, e a erros de medica-
cdo, e como consequéncia pode diminuir a adesdo ao tratamen-
to e aumentar a morbimortalidade (SECOLI, 2010). Apesar dos
avangos nas estratégias terapéuticas, os pacientes com diabetes
mellitus sdo afetados, em média, duas a quatro vezes mais por
complicagdes microvasculares, como nefropatia e retinopatia,
e macrovasculares como as doencas cardiovasculares, quando
comparados a populagdo nao-diabética. Essas complicacoes es-
taoimplicadas em 80% dos casos de morte associada ao diabetes
(DSOUZAetal.,2009). A aderéncia ao tratamento do diabetes éum
fator essencial para o controle glicémico e prevencdo das compli-
cacgoes. Estudos demonstraram que manter o nivel de A1C abaixo
de 7% no portador de diabetes reduz significativamente o risco
de desenvolvimento das complicagdes micro e macrovasculares
da doenca em relacdo ao paciente cronicamente descontrolado
(DCCT, 1993; UKPDS, 1998). As doencas cronicas e degenerativas,
como o DM2, trazem consigo, entre outros, um grande desafio aos
profissionais que lidam com os seus portadores que é a continua
manutencao e a fiel obediéncia as condutas, sejam elas de que or-
dem for. Atualmente, os pacientes diabéticos atendidos pelo SUS
tém a assisténcia dos profissionais conforme orientagdao do plano

de reorganizagao da atencdo a hipertensao arterial e ao diabetes mellitus: HIPERDIA
(BRASIL, 2001). No entanto, ressaltamos que ainda sdo encontradas muitas dificul-
dades e duvidas com relacdo as complicagdes e sua prevencao, o que impossibilita
uma adequada adesdo ao tratamento e um efetivo controle metabdlico. A presenca
de profissionais qualificados, como o farmacéutico, que possam contribuir neste as-
pecto tende a confluir com os objetivos do programa, possibilitando uma assisténcia
adequada e integral. Dentre as mudancas de praticas que fortalecem o uso racional
de medicamentos, destacamos a implantagao da Atengdo Farmacéutica no aten-
dimento basico de salde, com o componente de seguimento/acompanhamento
farmacoterapéutico, no qual, o farmacéutico realiza a consulta farmacéutica, reali-
zando a anamnese farmacologica, avaliando a prescricao do ponto de vista farma-
cocinético e farmacodinamico e identificando os problemas relacionados a terapia
medicamentosa do usuéario.

Objetivos

Neste contexto, 0 nosso trabalho teve como objetivo realizar o acompanha-
mento farmacoterapéutico dos pacientes diabéticos, por meio de intervencoes e
orientagdes técnicas, avaliar a adesédo ao tratamento medicamentoso e a qualidade
de vida, avaliar aspectos clinicos e laboratoriais e aspectos socioecondémicos. E tam-
bém, inserir os académicos dos cursos do curso de Farmacia na pratica da Atencao
Farmacéutica no Sistema Unico de Saude e ajudar na formacao de recursos huma-
nos na area de Farmacia com conhecimento adequado para a realizacéo de consul-
tas farmacéuticas.

Metodologia

Trata-se de um estudo prospectivo que foi realizado na Unidade de Saude da
Familia (USF) Maria Rangel dos Passos, localizada no territério de Consolacéo, no
municipio de Vitéria, ES. Os dados também foram utilizados para pesquisa, e sen-
do assim o projeto foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa da Universidade
Federal do Espirito Santo (parecer 722.523). Foram incluidos no projeto, pacientes
diagnosticados com DM2, de ambos os sexos, na faixa etaria de 40 a 70 anos, vincu-
lados as equipes de salde da familia da USF Consolacdo. Em virtude da capacidade
de atendimento da USF Maria Rangel Passos, o nimero de pacientes a serem acom-
panhados durante o projeto foi limitado, inicialmente a 40 pacientes. Os pacientes,
além das atividades habituais oferecidas na USF, receberam acompanhamento far-
macoterapéutico, através da consulta farmacéutica de forma individual, utilizando
uma adaptagao da metodologia Dader. A adesdo ao tratamento foi avaliada durante
0 acompanhamento farmacoterapéutico, utilizando o teste de Morisky-Green, adap-
tado para o portugués (BLOCH et al., 2008). A avaliacdo clinica foi realizada por meio
do acompanhamento semestral dos exames fisicos e laboratoriais. Os exames fisicos
a serem realizados incluiram o indice de massa corpérea (IMC), o indice cintura-qua-
dril (ICQ) a presséo arterial. Os resultados dos exames laboratoriais foram obtidos a
partir dos exames realizados periodicamente na rotina da USF pelo laboratorio de



Andlises Clinicas da Prefeitura Municipal de Vitoria. Foram acompanhados os resul-
tados das dosagens de glicemia de jejum, hemoglobina glicada (A1C), perfil lipidico e
proteina C reativa ultra sensivel (PCR US).

Resultados e Discussao

O estudante participante do projeto recebeu, inicialmente, orientagdes com
os integrantes do projeto e também participou da rotina da farmacia e da unidade
de salde.0 acompanhamento ocorreu entre os meses de outubro 2014 e margo de
2015, e era agendado de acordo com o encaminhamento do medico da unidade de
saude. Durante a realizacdo da consulta farmacéutica era avaliada a terapia medica-
mentosa, com relagdo a posologia, interagdes medicamentosas e reagdes adversas
que poderiam interferir e prejudicar a adesdo ao tratamento, sempre acompanhado
do aluno bolsista. O trabalho foi realizado com 38 pacientes diabéticos, sendo 26
mulheres (68,4%) e 12 homens (31,6%), com 47,37% na faixa etaria entre 51 e 61 anos
e a maioria estavam casados (55,3%) e trabalhando (78,9%) no momento da inter-
vencdo. Com relacao a escolaridade, 78,9% cursou até o ensino fundamental e 7,9%
eram analfabetos. O uso de alcool e cigarro foram questionados e 65,6 % relataram
nunca fazer uso de bebida alcoodlica e 92,1% nao fumar no periodo de realizagdo do
trabalho. Os pacientes diagnosticados com DM ha mais de 5 anos eram 63,2% dos
pacientes e 78,9% nao usavam insulina. Com relacdo ao teste de adesao de Morisk-
-Green, 55,3% mostraram-se aderente e 44,7% nao-aderente a terapia medicamen-
tosa. Os resultados mais alarmantes no trabalho foram com relacdo a avaliacéo fisi-
ca, pois 100% dos pacientes mostraram o indice cintura-quadril classificados como
muito ruim e 78,9% estavam com sobrepeso ou obesidade. A maioria dos avaliados
estavam normotensos, com os indices de hemoglobina glicada, colesterol e LDL den-
tro do desejavel. Entre as dificuldades encontradas, destacamos a localizacéo da uni-
dade de salde, que em virtude de estar em uma area de grande vulnerabilidade so-
cial e de tréfico de drogas, por mutias vezes impediu os pacientes de comparecerem
as consultas. O Acompanhamento no projeto foi delineado para ocorrer em 8 meses,
no entanto, precisamos interromper antes porque a farmacéutica se afastou da uni-
dade para cumprir a sua licenga gestacdo. No periodo de margo a julho de 2015, o
estudante ficou acompanhando a dispensacao na unidade saude e coletando dados
complementares para o trabalho. Recentemente, estudos que avaliaram a influéncia
do acompanhamento farmacoterapéutico sobre a adesdo ao tratamento e risco de
doenca cardiaca coronariana em pacientes diabéticos e hipertensos idosos, obser-
varam redugdes significativas nos valores médios de pressao arterial, dos escores
de risco cardiovascular e um melhor controle metabolico (NETO et al., 2011). Nunes
e colaboradores (2012) também observaram que apés trés meses de atengdo farma-
céutica, 28% dos pacientes alcancaram valores de hemoglobina glicada desejaveis
e a porcentagem de pacientes com valores desejaveis de colesterol total aumentou
em aproximadamente 12%. No estudo realizado por Zubioli e colaboradores (2013)
0 acompanhamento farmacéutico também mostrou-se eficiente na reducdo dos
fatores de riscos para as complicagdes diabéticas. Conclusao: Os pacientes foram

diretamente beneficiados, receberam um atendimento qualificado que possibilitou
um melhor entendimento da sua doenca e de seu tratamento, além de fortalecer o
vinculo entre profissional farmacéutico e paciente. As consultas farmacéuticas indi-
vidualizadas dentro da atencao primaria propiciaram um momento de maior escla-
recimento ao paciente da importancia da correta utilizagdo do medicamento, espe-
cialmente aqueles que além de hipoglicemiantes orais utilizam insulina. Ressaltando
informacdes importantes como a correta administragdo e armazenamento da insu-
lina, possiveis interacdes medicamentosas, dentre outras que sao extremamente
relevantes para garantir eficacia no tratamento do paciente. Durante este periodo, o
acompanhamento farmacoterapéutico também favoreceu no contexto da multipro-
fissionalidade. Os profissionais prescritores comecaram a se reportar ao farmacéuti-
co para esclarecer duvidas sobre a terapia medicamentosa e foi possivel a discussao
de varios casos, com mudancas de intervencdo. Nesse contexto, podemos concluir
que os farmacéuticos podem contribuir com o objetivo de melhorar o resultado cli-
nico de um paciente, ao invés de simplesmente realizar a dispensacao, e que fazen-
do parte de uma equipe multidisciplinar, as informacdes pertinentes com relacéo a
terapia medicamentosa e a adesdo podem auxiliar o monitoramento proé-ativo, su-
perando as dificuldades impostas pelo mau controle glicémico, melhorando, desta
forma, a qualidade de vida do paciente diabético. O trabalho também contemplou a
indissociabilidade entre extensao-ensino-pesquisa, pois documentou os resultados
do projeto de extensdo e avaliou parametros importantes para os usuarios em ques-
tao, além de proporcionar ao estudante a qualificacdo na sua formacao.
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Projeto de extensao Amamenta: Inovando

Introducao

Sdo incontestaveis os inumeros beneficios que a amamen-
tacdo confere para criancas, mulheres, familia e sociedade, como
reducdo da morbimortalidade infantil; diminuicdo do risco de do-
encas cronicas; desenvolvimento da cavidade oral; diminuicdo da
fertilidade apos o parto e da probabilidade de desenvolver diabe-
tes e alguns tipos de cancer de mama, de ovario e de endométrio
na mulher. Além disso, contribui para o estabelecimento de vincu-
los afetivos, e € uma fonte de economia para a familia e a socieda-
de, especialmente nos paises em desenvolvimento (BRASIL, 2009,
2011; KRAMER; KAKUMA, 2012; BOCCOLINIet al., 2013).

Apesar dos avancos nos indices de amamentacao exclu-
siva no mundo e das diversas vantagens proporcionadas pelo
leite humano, ainda varios fatores contribuem para o insuces-
soouinterrupgdo da amamentagao, levando ao desmame pre-
coce (BRASIL, 2009).

Sabe-se que a introducéo precoce de alimentos comple-
mentares aumenta a morbidade infantil como consequéncia
de menor ingestao dos fatores de protegdo existentes no leite
materno, além de serem uma importante fonte de contamina-
cao das criangas. E pode-se constatar que bebés amamenta-
dos exclusivamente até o sexto més de vida adoecem menos
de diarreia e tém menor déficit de crescimento e menor de-
senvolvimento de doengas atdpicas, como a asma, e também
parece proteger contra a diabetes mellitus tipo | e a obesidade
(KRAMER; KAKUMA, 2012).

Também, os mitos relacionados ao leite como a crenca de
que existe leite “fraco”, induz as maes a crerem que ha necessi-
dade de utilizagdo de alimentos complementares como o uso de
agua, chas e férmulas infantis (BRASIL, 2009). A complementacéo
do leite materno com liquidos ndao nutritivos como agua e chas é
desnecessaria. Mas estudos revelam que essa é uma pratica di-
fundida culturalmente, pois as maes acreditam que os liquidos
sa0 necessarios para a crianca devido a sede, esses métodos sao
adotados especialmente no verdo com intuito de prevenir a desi-
dratacdo (SOUZA et al., 2009).

A préatica da amamentacdo é um processo susceptivel a in-

nas estratégias de ensino
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fluéncias multiplas, os membros da familia sdo responsaveis por uma grande parcela
de interferéncias sobre a decisdo de amamentar, destacando-se as intervencoes ne-
gativas. No entanto, podemos afirmar que o apoio social no momento de adaptagao
a nova dinamica familiar seja com o primeiro, segundo ou mais filhos, é essencial para
manutencdo da salde materna e para o auxilio nas tomadas de decisdes quanto ao
novo bebé, entre elas, a alimentacdo (MORGADO; WERNECK; HASSELMANN, 2013).

No poés-parto e durante todo o processo de amamentacao, a mulher torna-se
sensfvel as influéncias externas, e os membros da familia, os amigos e os profissionais
de salde sdo os responsaveis pela maior interferéncia no processo de amamentacéo,
sendo na familia as avos, os companheiros e as figuras femininas as mais citadas como
influenciadoras nas praticas de alimentacao. Além disso, os primeiros dias de ama-
mentacdo sdo de extrema importancia para o sucesso da amamentacao exclusiva,
pois é um periodo de aprendizado para a mae e para a crianga, como também de
aparecimento das dificuldades no processo de amamentar. Nesse momento,os profis-
sionais de saude, familiares e amigos precisam apoiar e incentivar as maes (CAETANO;
NASCIMENTO; NASCIMENTO, 2011; GROSS et al., 2011; PRIMO et al., 2015).

Portanto, é de suma importancia durante a permanéncia da mulher e recém-
-nascido no alojamento conjunto envolver a equipe interdisciplinar no processo de
amamentacao, visto que se bem estruturada, a equipe é capaz de sanar duvidas
e assim minimizar os obstaculos iniciais bem como promover a amamentagdo ex-
clusiva (PASQUAL; BRACCIALLI; VOLPONI, 2010; COSTA; PARREIRA; MACHADO, 2013).
As vantagens decorrentes do Alojamento Conjunto implicam na presenca do bebé
junto a mée, uma vez que, dessa forma, ocorre a estimulagdo e operagao de me-
canismos sensoriais, hormonais, fisioldgicos, imunolégicos e comportamentais co-
nhecidos, que favorecem o desenvolvimento de apego - vinculo representado por
manifestacdes de caricias, beijos, aconchego e trocas de olhares - pois ela passa a
cuidar diretamente do filho, observando suas necessidades e esforcando-se para
atendé-las (VASCONCELOS; PAIVA; GALVAQ, 2006). O alojamento conjunto também
se torna o ambiente ideal para desenvolver educacdo em salde e promover orien-
tacoes relativas aos cuidados com o filho, incentivar a amamentacao, facilitar o vin-
culo com familiares e contribuir para a reducédo dos indices de infeccdo hospitalar
(SOARES; GAIDZINSKI; CIRICO, 2010).

Ha de salientar que o enfermeiro exerce papel fundamental nesse contexto,
pois mantém contato direto com a mulher, a crianca e os familiares, dessa forma, o
mesmo deve estd sempre pronto para ajudar e orientar. Portanto, sabendo da im-
portancia da educagao em saude no alojamento conjunto consideramos que é de
extrema importancia que nao seja apenas um local de acomodacao do binémio
mae-filho, mas também de orientacéo e educacdo, pois os servicos de salide devem
ter como caracteristicas essenciais a qualidade e a humanizagdo e é dever destes
servicos e profissionais de satde acolher com dignidade a mulher e o recém-nascido,
enfocando-os como sujeitos de direitos. Assim, levando em conta que o alojamento
conjunto é um espaco que permite aprendizado a respeito da amamentagao, pode-
mos considerar alguns pontos importantes desse contexto. Amamentar € muito mais

do que nutrir a crianca. E um processo que envolve interacdo profunda entre mae
e filho, com repercussdes no estado nutricional da crianga, em sua habilidade de
se defender de infeccdes, em sua fisiologia e no seu desenvolvimento cognitivo e
emocional, além de ter implicagcdes na saude fisica e psiquica da mae. (BRASIL,
2009; BOCCOLINIet al., 2013).

No entanto, mesmo a amamentagao apresentando todas essas vantagens,
no Brasil ainda é baixo o nimero de mulheres que amamentam exclusivamente até
0 sexto més e complementado até dois anos ou mais, conforme recomenda a Or-
ganizagdo Mundial de Saude. Dentre os varios fatores que implicam na interrupgéo
precoce do aleitamento materno exclusivo, podemos citar: auséncia de experiéncia
prévia de amamentacgao,producao insuficiente de leite, presenca de fissura mamilar,
trabalho da mae fora do lar, uso de chupeta, estabelecimento de horérios fixos para
amamentar, dentre outros(BRASIL, 2011).

Sabendo que muitos desses problemas podem ser resolvidos ou contornados,
os profissionais de saide devem participar ativamente desse processo de aprendiza-
gem, reconhecendo a necessidade de cada bindmio mae/filho, incluindo os familia-
res e a comunidade neste contexto, para que juntos encontrem solucoes que permi-
tam que a amamentacao exclusiva seja mantida até o sexto més de vida.

Assim, reconhecendo todos os beneficios desse processo, faz-se necessario
cada vez mais a inclusdo de meios que favorecam e tornem efetivas as praticas e
estratégias voltadas para a perpetuacao de melhores condigdes no atendimento das
mulheres e suas familias no ambiente hospitalar, bem como, no contexto dos pro-
gramas e projetos que visam melhorar essa assisténcia. Com esse fim assistencial e
concretista, inclui-se o projeto AMAMENTA.

Metodologia

O projeto AMAMENTA é apoiado pela PROEX desde marco de 2009 e tem
como publico-alvo mulheres, puérperas, gestantes, criangas, recém-nascidos,
familiares, profissionais de satide e comunidade em geral. Para o seu desenvolvi-
mento utilizam-se as areas fisicas do hospital universitario e as salas de aula para
reunidao no Departamento de Enfermagem. Os objetivos do projeto sdo: Orientar as
maes quanto aos cuidados com o recém-nascido, a promogao e manejo da ama-
mentacao e cuidados com as mamas; Identificar e acompanhar as mulheres que
apresentem dificuldades nos cuidados com o recém nascido e na amamentacgao e
Instrumentalizar as mulheres e familiares quanto a agdes de autocuidado que po-
dem ser desenvolvidas no domicilio em relacdo a mulher e a crianca. Para alcancar
esses objetivos o projeto conta com a participacdo de estudantes de enfermagem
que, sob supervisdo académica de enfermeiros da maternidade e Banco de Leite
Humano do HUCAM, realizam grupo de estudo sobre as tematicas: amamentagao,
cuidados perinatais a mulher e a crianca com leitura e discussao de artigos e dis-
sertacdes para embasamento tedrico do projeto; Atendimento individual as pa-
cientes, atraves de visita sistematica dos académicos de enfermagem no alojamen-
to conjunto da maternidade para orientacao e realizacdo de cuidados de salde a



mulher e ao recém-nascido e acompanhamento da amamentacgao; e Atendimento
individual as pacientes no Banco de Leite Humano realizando assisténcia nas difi-
culdades da amamentacao.

Resultados

O projeto realizou 850 atendimentos a mulher e a crianga na maternidade du-
rante o ano de 2014, proporcionando aos estudantes momentos de reflexdo e apren-
dizado, dando-lhes oportunidade de vivenciar os cuidados clinicos e orientacdo de
educacdo em salde junto as mulheres, criancas e familiares.

O projeto inseriu 0os académicos no contexto hospitalar, a partir de uma vi-
séo de promocdao, prevencao e cuidado com a mulher, o recém-nascido e familia
integrando ensino e servico, buscando atuar de acordo com as politicas de humani-
zacdo. Também articulou as atividades de extensdo ao ensino e pesquisa, pois du-
rante o desenvolvimento do projeto de extensao foram levantadas questdes acerca
do atendimento a mulher e a crianga que oportunizaram a construcao e realizacdo
de trabalhos cientificos que foram apresentados pelas académicas bolsista e volun-
tarias em Eventos como o 16° Congresso Brasileiro dos Conselhos de Enfermagem e
0| CONGRESSO DE BANCOS DE LEITE HUMANO DA REGIAO SUDESTE, entre outros.

O grupo de estudo atua no processo de formagao dos académicos, incorporan-
do em sua vida profissional futura, tecnologias préprias da enfermagem que poderao
ampliar sua autonomia enquanto enfermeiro e promover a humanizacao do cuidado
materno-infantil. Além disso, proporciona ao estudante uma visdo de promocéao, pre-
vengao e cuidado com a mulher e o recém-nascido integrando ensino e servico.

Dessa forma, o projeto também permite a incorporagdo de novos conheci-
mentos, como também a ampliacdo da autoconfianga de ambos os sujeitos do pro-
cesso - comunidade e académicos de enfermagem - nos novos saberes produzidos
nesta interacdo. Além, de permitir maior visibilidade das atividades desenvolvidas
pela enfermagem, tanto por parte de outros profissionais, como também pela co-
munidade e pacientes.
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com Cancer Cabeca e Pescoco

Em todo o mundo, mais de 500.000 novos casos e 300.000
obitos por cancer de cabeca e pescoco sao estimados para ocor-
rer a cada ano (Ferlay et al, 2010). A maioria dos canceres de boca,
faringe e laringe sdo carcinomas de células escamosas. Os princi-
pais fatores de risco para os carcinomas de células escamosas de
cabeca e pescoco sdo o consumo de tabaco e alcool. Consideran-
do-se que aboca é um local de facil acesso ao exame fisico, pode-
-se deduzir que existe uma deficiéncia importante no diagnostico
destes tipos de cancer (Migliatore e Costa, 2001). O principal sinto-
ma deste tipo de cancer é o aparecimento de feridas na boca que
nao cicatrizam em uma semana. Outros sintomas sao ulceracbes
superficiais, com menos de 2 cm de diametro, indolores (poden-
do sangrar ou néo) e manchas esbranquicadas ou avermelhadas
nos labios ou na mucosa bucal. Dificuldade para falar, mastigar
e engolir, além de emagrecimento acentuado, dor e presenca de
linfadenomegalia cervical sao sinais de cancer de boca em esta-
gio avancado (INCA, 2008). Estudo realizado pelo nosso grupo, no
Hospital Santa Rita em 2010 verificou que 63% dos casos de can-
cer bucal encontravam-se em estadio avancado (estadios lll e IV),
fase em que ha exacerbacéo do processo inflamatério, que pode
ser responsavel, juntamente com a invasdo tumoral, pelo quadro
clinico de dor. Os resultados mostraram ainda que a dor foi o sin-
toma mais relatado por 54,3% dos pacientes avaliados (Gouvea et
al., 2010). A dor é um sintoma que pode afetar funcdes fisicas, es-
tados emocionais e a qualidade de vida dos pacientes (Sato et al.,
2010). Neste sentido, é necessario o controle da dor, das reacdes
adversas dos analgésicos prescritos, além de monitorar e preve-
nir as possiveis interagcbes medicamentosas que possam ocorrer
entres os diversos tipos de analgésicos utilizados. Um estudo rea-
lizado por Maier et al. (1993) avaliou a condi¢ao dentaria e higiene
oral em pacientes com cancer de cabeca e pescoco, onde foi ve-
rificado que nos pacientes com tumores, a higiene oral e a saude
bucal mostrou-se significativamente pior: a maioria dos pacientes
com tumor raramente ou nunca escovaram os dentes e a frequ-
éncia de visitas ao dentista foi significativamente menor. Dessa
forma, reforca a correlacéo citada em varios estudos, entre a ma

condicao de higiene oral e o cancer de boca (MAIER et al., 1993; REZENDE et al., 2008).
Com base nos argumentos apresentados, € importante a orientagdo do paciente ne-
oplasico quanto aos cuidados de higiene oral, cuidados estes que ndo sdo apenas
importantes na prevengao contra o cancer, mas também é um fator aliado ao suces-
so da terapia anti-neopléasica. De acordo com Osterne et al.(2008), a prevengao e o
tratamento das complicagdes orais da terapia antineoplasica sdo importantes para
aumentar a qualidade de vida, reduzir a morbidade e os custos do tratamento. Dessa
forma, este projeto de tem o intuito avaliar o protocolo de controle da dor e a analise
da condicdo bucal e de que forma interferem na qualidade de vida do paciente . O
projeto tem sua atuacao junto ao Programa de Prevencado e Deteccdo Precoce de
Cancer de Boca Hospital Santa Rita de Cassia— Secretaria Estadual de Saude/ES e
no Ambulatério HUCAM. O atendimento aos pacientes oncolégicos ja é realizado no
hospital e conta com o apoio da equipe de oncologistas ,assistente social, enfermei-
ros e dentista junto ao estudante e tem aprovacao do comité de ética em pesquisa
da UFES,CIAS (protocolo n° 318/2011) e aprovacao pelo CONEP, possui anuéncia de
todas as instituicdes participantes, além de apoio financeiro da Rede Brasileira de
Assisténcia Farmacéutica e Vigilancia de Medicamentos - REBRAFVIME.

A dor que os pacientes possuem durante o tratamento influencia em sua qua-
lidade de vida, assim é necessario realizar uma avalicao da mesma, no presente tra-
balho vem sendo feita a utilizagdo de um roteiro para avaliacdo da dor, foi utilizado
o manual de controle da dor do INCA 2001, a Escala Facial de Dor (Face Pain Scale
- FPS) que consiste em 6 imagens de faces com varias expressoes de angustia e o
paciente seleciona a face que é consistente com o seu nivel atual de dor e a utiliza-
¢ao do Inventario Breve da Dor. Resumidamente foram avaliados os aspectos da dor
relacionados a sua localizacdo; intensidade; padrao temporal e fatores interferen-
tes; avaliacdo psicossocial e a conduta terapéutica. Avaliacdo da qualidade de vida
(QV): o instrumento que sera utilizado é questionario EORTC QLQ-C30 e EORTC QL-
Q-H&N35 desenvolvido pela European Organization for Research and Treatment of
Cancer. O primeiro é genérico e o segundo especifico para pacientes com cancer de
cabeca e pescoco, fazendo com que tanto dominios globais quanto especificos, nes-
ses pacientes, sejam avaliados. Nos questionarios, constam os seguintes dominios:
saude geral/QV, escalas funcional e de sintomas. A escala de sintomas é constituida
dos seguintes itens: fadiga, nausea e vémito, dor, dispneia, insonia, perda de apetite,
constipacao, diarréia e dificuldades financeiras. A escala funcional é composta de
funcéo fisica, desempenho funcional, fungdo emocional, cognitiva e social.

Complicagbes do tratamento antineoplasico: Antes de iniciar o tratamento, é
realizado um exame para verificar a condi¢cdo de saude bucal dos pacientes e apos
arealizacdo do exame, os pacientes recebem informacdes, através de uma apresen-
tacdo oral, na forma de palestra, sobre quais sdo os cuidados necessarios e como
deve ser realizada a higiene bucal. Orientacdo e acompanhamento Apés o diagnos-
tico de carcinoma epidermoide da cavidade bucal, os individuos serdo submetidos
a anamnese, com questdes relacionadas a satde geral e bucal, além de exame fisi-
co geral, extra e intra-bucal, sendo os dados anotados em prontuérios clinicos. Os



pacientes sao orientados sobre cuidados basicos de saude e higiene bucal e quanto
as medidas especificas para prevencado das principais complicacdes do tratamento
antineoplasico e agendados periodicamente para acompanhamento e reforgo das
orientagdes. Analise dos dados serao armazenadas e analisadas através do progra-
ma SPSS versdo 15.0 A avaliagdo das variaveis qualitativas sera realizada pelo Teste
Qui-Quadrado. Diferengas seréo consideradas significantes com p<0.05

De junho/2014 a julho/2015 foram atendidos 150 pacientes com cancer de ca-
beca e pescoco, dos quais 127 foram entrevistados e avaliados. A idade média dos
pacientes foi 57,9 anos, a maioria era do género masculino, tabagistas, etilistas e en-
contravam-se em estadio avancado da doenca (II/IV). A dor leve estava presente em
37% (n=47) dos pacientes, dor moderada a intensa 22% (n = 28) e 0s pacientes sem
doreram 41% (n = 52). A medicagdo analgésica mais utilizada entre os pacientes com
dor (59%, n = 75) foi ndo opidceos e AINEs (56%, n = 42), seguidos por opiaceo fraco
(21,3%, n = 16) e opiaceo forte (1,4%, n = 1). Ainda houve 16 pacientes (21,3%) que re-
lataram dor e que ndo estavam em uso de medicacdo analgésica. Ao ser comparado
as escalas do EORTC QLQ-C30 com os pacientes sem dor (n =52), dor leve (n =47) e
dor moderada a intensa (n =28), o grupo dos pacientes com cancer sem dor tiveram
melhores escores nas escalas de funcionamento fisico (PF, p < 0,001), desempenho
de atividades (RF, p <0,001), funcionamento emocional (EF, p = 0,002), funcionamento
cognitivo (CF, p=0,027), funcionamento social (SF, p=0,002) e estado global de satde
(QL, p <0,001). Entretanto, na escala de sintomas, os pacientes com dor moderada
a intensa mostraram maior comprometimento na escala de fadiga (FA, p < 0,001),
insonia (SL, p<0,001), perda de apetite (AP, p = 0,001) e constipacao (CO, p <0,001). Os
pacientes com dor leve mostraram maior comprometimento somente nas escalas
de naduseas/vomitos (NV, p = 0,045) e dificuldades financeiras (Fl, P < 0,001) quando
comparados com os pacientes sem dor. O médulo QLQH&N35 também mostrou pior
escore nas escalas de degluticdo (HNSW, p < 0,001), fala (HNSP, p < 0,001), comer so-
cial (HNSO, p <0,001), contato social (HNSC, p <0,001), problemas dentarios (HNTE, p
=0,016), trismo (HNOM, p=0,001), xerostomia (HNDR, p = 0,004), saliva espessa (HNSS,
p < 0,001), mal estar (HNFI, p < 0,001), consumo de analgésicos (HNPK, p < 0,001) e
perda de peso (HNWL, p <0,001) nos pacientes com dor moderada a intensa. Nessas
escalas os pacientes com dor moderada a intensa relataram maior comprometimen-
to do que os pacientes sem dor e com dor leve. Os pacientes com dor leve tiveram
piores escores do que os pacientes sem dor nas escalas de sentidos (HNSE, p <0,001)
e sexualidade (HNSX, p = 0,018). Os dados apresentados foram obtidos através de
entrevistas com pacientes que foram acompanhados nas consultas ao ambulatério
do HOSPITAL SANTA RITA DE CASSIA - AFECC , nestes pacientes também foi analisa-
da a condigao de higiene oral, uma vez que o cancer de cabeca e pescoco acomete
a cavidade oral de muitos pacientes, é imprescindivel que estes tenham acesso a
informacéo de como a saude bucal pode influenciar na aparigdo e desenvolvimento
das lesoes.
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Introducgao

A atividade rotineira do cirurgido-dentista no atendimento
ao paciente exige a elaboragao do planejamento do plano de tra-
tamento adequado das alteracdes acometidas nos dentes, muco-
sas e tecido 6sseo para cada caso especifico. Para a formulacdo do
tratamento correto, o profissional se depara com um dos grandes
desafios que enfrenta na pratica clinica, o processo diagnostico.
Para alcancar esse objetivo deve ser realizado a anamnese do
paciente e um exame clinico cuidadoso e criterioso das estrutu-
ras bucais. Além disso o profissional pode lancar mao de exames
complementares para o diagnéstico, como os exames imaginolé-
gicos que sdo comumente usados, como os exames radiograficos
e tomograficos. A utilizagdo de radiografias para avaliagdo de pa-
cientes é uma pratica comum na rotina de um consultério odon-
toldgico, clinicas de radiologia odontologica e das instituicoes de
ensino como cursos de graduagao em Odontologia.

Portanto as radiografias sdo exames complementares no
processo de diagnostico, fornecendo informagdes de grande im-
portancia por registrar as regides do periapice dentéario e de todo
tecido 6sseo da regido bucomaxilofacial, principalmente quando
estas ndo possuem sintomatologia clinica (Souza et al., 2014; Frei-
tas et al., 1998). Os critérios de selecao radiografica sdo baseados
nas descricoes das condicdes clinicas derivadas dos sinais, sinto-
mas e historia do paciente, os quais identificam aqueles que pro-
vavelmente se beneficiardao com um determinado exame radiogra-
fico (White et al., 1984; Matteson et al., 1991; Atchinson et al. 1995).

Atualmente, o clinico possui uma grande variedade de pro-
jecoes radiograficas disponiveis, as quais podem ser decompostas
em dois grandes grupos: radiografias intrabucais e extrabucais. As
intrabucais, como as periapicais, interproximais e oclusais, permi-
tem a deteccdo de alteracdes como cérie e periapicopatias, bem
como alteracdes do nivel 6sseo alveolar. Por meio das radiogra-
fias oclusais podemos avaliar alteracdes em regides maiores, tais
como: expansdes 6sseas, anomalias dentarias e calculos salivares.

No campo das radiografias extrabucais destaca-se,
dentre outras técnicas, a radiografia panoramica, rotineira na

Odontologia. A radiografia panoramica fornece uma visdo geral dos ossos gnati-
cos, dentes, seios paranasais e articulagdo témporo-mandibular. Sdo demonstra-
das as relagbes anatomicas, o grau de desenvolvimento dos dentes, lesdes trau-
maticas e patologicas, dentre outros aspectos que acometam a cavidade bucal
e dentes. Dessa forma, o cirurgido-dentista deve usar o julgamento clinico para
considerar qual exame é o mais apropriado para cada caso especifico (White &
Pharoah, 2007; Whaites 2003; Gongalves 2003).

O desenvolvimento de técnicas e aparelhos por meio da tecnologia da com-
putacdo proporcionou a producdo de imagens digitais, o que revolucionou o cam-
po de diagnostico por imagem. A tomografia computadorizada (TC) corresponde a
outra modalidade de exame por imagem, a qual foi desenvolvida por Hounsfield e
colaboradores na década de 70, e fornece imagens com alta resolugdo de contraste
e habilidade em demonstrar pequenas diferencas em densidades de tecidos duros e
moles em imagens tridimensionais. A possibilidade de relacionar tecidos moles, 0sso
e dentes, é bastante vantajosa no processo de diagnostico de doengas do complexo
maxilofacial, incluindo a ATM e as glandulas salivares (White & Pharoah, 2007).

Descricao

Apresentacdo e justificativa: No curso de Odontologia da UFES, as discipli-
nas de Radiologia Odontologica, Estomatologia e Estagio Clinico Interdisciplinar |
realizam radiografias com finalidade principal de diagnostico. No mesmo ambiente
(Ambulatério 1V), um técnico em Radiologia também executa exames radiograficos
de pacientes encaminhados ao setor de Radiologia Odontologica pelas diversas dis-
ciplinas do curso, bem como por outros projetos de extensdo, como o Nucleo de
Diagnostico Bucal (NDB). Além dessas imagens produzidas regularmente, cerca de
500 radiografias odontolégicas foram doadas ao setor por uma clinica particular
de Radiologia Odontolégica. Apesar da vasta quantidade de imagens radiograficas
disponiveis no setor, nenhuma catalogacdo das mesmas foi feita até o momento.
Essa catalogacédo apresenta a importancia de fornecer imagens radiograficas para
aulas ministradas nas disciplinas supracitadas, bem como para o desenvolvimento
de trabalhos de pesquisa e relatos de caso/série de casos clinicos. Objetivos gerais: A
presente acao de extensdo possui o objetivo geral de formar um banco de imagens
radiograficas e tomograficas dos pacientes atendidos no setor, catalogando-as de
acordo com seus principais achados.

Objetivos especificos:

«  Separar imagens convencionais e imagens digitais.

«  Categorizar as imagens convencionais por meio de cartelas e etiquetas
com cédigos que identifiguem os grupos as quais pertencem (exs: erros
de técnica, periapicopatias, anomalias dentarias, dentre outros).

« Digitalizar as imagens de convencionais classificadas como de grande in-
teresse.

+  Categorizar as imagens digitais seguindo um sistema de c6digos e pastas,



armazenando-as em midias externas para backup.

« Tabular as informacdes principais em planilhas para a criagdo de um
banco de dados.

«  Desenvolver projetos de pesquisa de Iniciacao Cientifica e Pés-graduacao

Metodologia:

O Banco deimagens radiograficas e tomograficas odontolédgicas ird explorar o
acervo de radiografias de pacientes atendidos no setor de Radiologia Odontologica
do curso de Odontologia da UFES, radiografias e tomografias trazidas por pacientes
durante o seu atendimento no Nucleo de Diagnostico Bucal (NDB) e radiografias do-
adas por clinicas privadas. Todas as imagens convencionais que possuirem identifi-
cacao nas peliculas primeiramente serdo recortadas com a finalidade de remové-las.

Aequipe ira realizar a catalogacdo das dos exames imaginologicos do acervo
existente no curso de Odontologia da UFES. Os principais achados nas imagens se-
rdo anotados e discutidos com os professores, para a categorizagdo das imagens.
Os codigos serdo pré-definidos e atribuidos as radiografias convencionais por meio
de cartelas e etiquetas. As imagens serao armazenadas em ficharios ordenados se-
gundo os codigos pré-definidos, em ambiente com temperatura e umidade ade-
quadas. Imagens de grande interesse serao digitalizadas utilizando-se um scanner
préprio para a digitalizacao de radiografias, com resolugdao de 300DPI. As imagens
digitais serao analisadas individualmente em monitor LED 21" em ambiente com
iluminacao reduzida.

Os arquivos também serdo codificados por meio de um sistema de codigos
pré-definido exclusivamente para as imagens digitais. As imagens serdo salvas em
pastas no software Windows Explorer, cuja nomeacgao obedecera o sistema de codi-
gos, sem identificacdo dos pacientes. Backups periodicos serao feitos utilizando um
HD externo. Banco de dados Planilhas do software Microsoft Excel serdo criadas para
atabulacéo de dados que sejam de interesse da acdo de extensao. Sdo exemplos: as-
pecto radiografico de uma lesdo intra-6ssea, tipo de anomalia dentaria observada,
tipo de erro de técnica, dentre outros.

A infra-estrutura fisica utilizada serd a sala de interpretacéo localizada no
ambulatorio IV vinculada ao curso de Odontologia, no Centro de Ciéncias da Saude.
A sala disponibiliza equipamentos como negatoscopios, mascaras negras, lupas,
computadores e demais periféricos de informatica. A metodologia de avaliagao ra-
diografica seguira aquela descrita por White & Pharoah (2007). Esses autores suge-
rem que os exames por imagem dos pacientes diagnosticados com lesdes dsseas
bucais devem ser avaliados utilizando negatoscopio a olho nu ou com o auxilio
de lentes de aumento. Para melhorar as condicbes de visualizacdo da radiogra-
fia, é recomendavel reduzir a luz ambiente e utilizar mascara opaca para bloquear
a iluminacao excedente; esses recursos aprimoram as condicées de visualizacao
do olho humano. As avaliacdes das imagens digitais serdo realizadas utilizando
computador desktop DELL Optiplex 790, monitor de 227, no proprio visualizador de
imagens do Windows 7.

Aavaliagéo e a interpretacdo dos exames imaginoldgicos sera realizada por
alunos de graduacdo participantes do projeto e matriculador no curso de Odonto-
logia da UFES. Posteriormente serao revisadas pelos docentes da area de Radiolo-
gia Odontologica e Imaginologia e envolvidos no Servico de Anatomia Patologica
Bucal da UFES.

Resultados Esperados

Sao esperados beneficios indiretos para a area do conhecimento, para o Ser-
vico de Anatomia Patoldgica Bucal da UFES, bem como para as disciplinas do curso
de Odontologia da UFES como Radiologia Odontologica, Estomatologia, e Estagio
Clinico Interdisciplinar I e todas as demais disciplinas que lecionam conteudos rela-
cionados ao processo de avaliacao e interpretagao imaginologica, diagnostico no
sentido de maior esclarecimento sobre o assunto. Com a execugao do projeto iremos
obter os subsidios necesséarios para analise correlacionada de imagens radiografi-
cas e tomograficas dos pacientes, que representam um instrumento de grande valor
para o estudo dos fundamentos da Radiologia oral para os discentes e docentes do
curso de Odontologia da UFES.

O Projeto visa, concomitantemente com a atividade de extensao, a producao
de projetos de pesquisa como estudos epidemioldgicos e relatos de caso por exem-
plo. A realizacdo de estudos epidemioldgicos descritivos ira propiciar a obtencdo de
dados da populagao em nivel de Espirito Santo e de outras regides do Brasil que séo
atendidas no curso de Odontologia da UFES. Consequentemente, os estudos epide-
mioldgicos associados ao projeto de extensdo também favorecem o fornecimento
de base cientifica para o planejamento de agdes de saide, bem como programas e
eventos para conscientizagdo da populagdo quanto as patologias bucomaxilofaciais
de maior frequéncia e como é feito o seu tratamento e prevencéo.
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Contextualizagao

Os servicos de alimentacdo proporcionam ao consumidor
vantagens, como grande variedade de opgoes, rapidez de aten-
dimento e precos acessiveis de forma geral. A exposi¢cao em tem-
peraturas inadequadas, segurancga dos alimentos, falta da edu-
cagado nutricional na escolha dos alimentos e aplicagao das boas
praticas sdo pontos de preocupacéao relacionados a este tipo de
servico (COELHO et al, 2010). A ampliacdo deste tipo de servico
combinada a execugao de praticas inadequadas de manipulagcao
e processamento, culminou em maior chance de contaminacao
dos alimentos (RAMOS et. al., 2008).

A ocorréncia de surtos pode estar relacionada a falhas
como refrigeracdo inadequada, preparo do alimento com muita
antecedéncia, manipuladores infectados/contaminados, proces-
so térmico insuficiente, alimentos contaminados, contaminacao
cruzada, higienizagao incorreta, uso de sobras e uso de produtos
clandestinos (SAO JOSE e PINHEIRO-SANT’ANA, 2008).

Este projeto de extensdo tem como objetivo avaliar as boas
praticas de manipulagao em servicos de alimentagdo da regido da
Grande Vitoria-ES e, a partir dos resultados obtidos a orientacdo
por meio da elaboragao de materiais instrucionais para permitir a
correcao de falhas detectadas.

Acoes realizadas

Os estabelecimentos foram convidados por meio de carta
convite, entregue diretamente ao responsavel pelo estabeleci-
mento. Apds a autorizagao foi realizado o agendamento da visita
para aplicacdo da lista de verificagdo. Foram visitados 18 restau-
rantes comerciais e 10 quiosques de praia.

A coleta dos dados ocorreu por meio de observacéo di-
reta durante as visitas realizadas por alunos treinados. Para a
avaliacdo, foi utilizada uma lista de verificagdo proposta base-
ada na Resolucdo RDC 216/2004 (BRASIL, 2004). A lista de veri-
ficacdo apresenta doze blocos de perguntas avaliados em cada
restaurante, totalizando 91 itens, conforme a seguir: ‘edifica-
cOes, instalacdes, moveis e utensilios’ (17 itens); ‘higienizagao

de instalagdes, equipamentos, moveis e utensilios’ (9 itens); ‘controle integrado de
vetores e pragas’ (3 itens); ‘abastecimento de dgua’ (4 itens); ‘manejo dos residuos’
(3 itens); ‘manipuladores’ (9 itens); ‘matérias - primas, ingredientes e embalagens’
(6 itens); ‘preparacao do alimento’ (20 itens); ‘armazenamento’ (3 itens); ‘exposicao
ao consumo do alimento preparado’ (7 itens); ‘documentacao e registro’ (8 itens);
‘responsabilidade’ (2 itens). Cada item possuira trés possibilidades de resposta:
‘Conforme’, ‘Nao Conforme’ e ‘Nao se aplica’ (NA).

Para classificacdo de cada restaurante, foram utilizados os critérios de pontu-
acdo estabelecidos no item D da RDC 275/2002 (BRASIL, 2002), a saber: Grupo 1 (76
a 100% de atendimento dos itens), Grupo 2 (51 a 75% de atendimento dos itens) e
Grupo 3 (0 a 50% de atendimento dos itens).

Apos as avaliacdes, foram elaborados materiais didaticos sobre boas préaticas
na manipulacao de alimentos.

Para execugao das atividades, seja na aplicagao das listas de verificacdo de
boas praticas bem como na elaboracdo de materiais para intervencgao, os alunos
utilizam os conhecimentos adquiridos em disciplinas como Higiene e Controle de
Qualidade dos alimentos e Microbiologia dos Alimentos. Vale ressaltar que essas
acoes estdo relacionada a atividades que serédo aplicadas na vida profissional dos
futuros nutricionistas.

Restaurantes comerciais em Vitoria-ES

Na cidade de Vitéria, do total de 17 restaurantes contatados, onze concor-
daram em participar das atividades do projeto. Do total de restaurantes avaliados
(n=11), 18,18% (n=2) restaurantes apresentaram classificacdo no Grupo 1, 54,54 %
(n=6) no Grupo 2 e 27,27% (n=3) no Grupo 3.

Foram registradas diversas inconformidades relacionadas as edificagdes e ins-
talacoes (condicdes precarias de paredes e tetos, materiais de dificil limpeza, pisos
em péssimo estado de conservacao, portas de fechamento ndo automatico, instala-
cOes elétricas aparentes, auséncia de lavatério exclusivo para higienizacao de maos
na area de manipulagdo); a higienizacao das instalacdes (mas condigdes de conser-
vacgao e higiene de equipamentos, auséncia de registro de operagdes de limpeza, uso
de produtos odorizantes e sem registro no Ministério da Saude); aos ‘manipuladores’
(ndo realizacao de troca de uniforme diariamente e estes ndo eram usados exclusiva-
mente nas areas internas, manipuladores com lesées ou sintomas de enfermidade,
auséncia de cartazes para instruir quanto a correta lavagem e antissepsia das maos,
manipuladores conversavam durante o preparo dos alimentos e ndo havia capaci-
tacdo periddica); as ‘Matérias - primas, ingredientes e embalagens’ (recebimento de
matéria prima apresenta ligagdo com o saldo de distribuicdo; matéria-prima, ingre-
dientes e embalagens sem identificacéo e quando presentes nas prateleiras ndo res-
peitando o espaco minimo que é exigido e o material da prateleira era de madeira.
Estas ndo conformidades estavam presentes em seis restaurantes); a ‘Preparacéo do
alimento’, (utilizagdo de 6leos que apresentavam alteragdes evidentes, ndo realizacao
o controle do tratamento térmico, sobras de alimentos sem identificacdo adequada,
descongelamento de alimentos realizado de forma incorreta e auséncia de docu-



mentacgdo de controle e garantia da qualidade dos alimentos preparados); a 'Exposi-
¢do ao consumo' (auséncia de controle de temperatura das preparacdes) e quanto a
‘documentagdo e registro’ e ‘responsabilidade’ (auséncia de Manual de Boas Praticas
em 25% dos estabelecimentos). O percentual de adequacdo aos itens avaliados nos
restaurantes variou de 39,59% a 83,61 %. Do total de restaurantes (n=11) avaliados,
18,18 % (n=2) restaurantes apresentaram classificacdo no Grupo 1, 54,54 % (n=6) no
Grupo 2 e 27,27% (n=3) no Grupo 3.

Dessa forma, apds a avaliacao foram realizadas orientacbes em busca da
correcao de falhas e condutas inadequadas. Foram elaboradas material com o ob-
jetivo de levar as informacgdes de relevancia aos responsaveis e aos funcionarios
dos estabelecimentos. Na proxima etapa do projeto pretende-se reavaliar os res-
taurantes visitados.

Restaurantes comerciais em Vila Velha

Na cidade de Vila Velha-ES, de 10 restaurantes contatos, sete aceitaram par-
ticipar do projeto. Em analise dos restaurantes visitados, observou-se que apenas
14,30 % (n=1) local foi classificado no Grupo 1, 42,85 % (n=3) classificados no Grupo 2
e 42,85 % (n=3) para o Grupo 3.

Ndo conformidade quanto ao fechamento automatico de portas na area de
preparagdo e armazenamento dos alimentos, auséncia de ralos sifonados foram re-
gistradas em 85,71% dos restaurantes. Em 71,4% nao haviam lavatorios exclusivos
para a higiene das maos na area de manipulagao. Quanto ao bloco de manejo de re-
siduos, 85,7% dos estabelecimentos atendem aos itens previstos dentre eles. Quanto
ao controle de salde dos manipuladores, 100% dos restaurantes avaliados apresen-
tavam o registro estavam em conformidade com este item. Em 85,7% dos estabele-
cimentos nao foram observados a fixacdo de cartazes de orientacdées aos manipu-
ladores. Na avaliagdo do bloco das matérias primas e ingredientes, foi observada a
adocdo de critérios para a avaliacdo e selecao dos fornecedores de matérias-primas
por 85,7 % dos estabelecimentos. Em 71,4% dos restaurantes, a recepcao de ma-
térias-primas e o armazenamento dos alimentos ocorriam de forma irregular. Com
relacdo aos itens do bloco de preparagdo dos alimentos foram observadas inade-
quacdes quanto ao acondicionamento e a identificagdo de ingredientes. Em 71,4%
dos estabelecimentos apresentaram desconformidade em relacdo as condicdes de
armazenamento dos alimentos preparados, as condicdes de tempo e temperatura
do alimento preparado. Foi observada que as areas de exposicao do alimento pre-
parado sao mantidas organizadas e em adequadas condi¢des higiénicossanitarias,
porém observou-se utilizagao de equipamentos em condigdes de conservacao, hi-
giene e funcionamento inadequados, apresentando fissuras e ferrugens. Quanto ao
bloco Documentacdo e Registro, 85,71% dos estabelecimentos ndo apresentam o
Manual de Boas Praticas. Em 71,4% dos restaurantes avaliados, os responsaveis pela
manipulacdo nao sao devidamente capacitados.

Apbs a avaliagao destes restaurantes foi desenvolvido material instrucional e
dessa forma foi dada orientacgéo e entrega do material em cada estabelecimento.

Quiosques de praia

Foram avaliados dez quiosques localizados na orla da praia de Itaparica, no
municipio de Vila Velha-ES. Todos os quiosques foram classificados no Grupo 3. No
bloco edificacdes e instalacdes, o percentual de adequagao aos itens variou de 13,33
a 26,66 %. Dentre as inadequacgdes observadas destaca-se a inexisténcia de fecha-
mento automatico nas portas e de tela milimétrica nas janelas. O espaco fisico dos
quiosques é padronizado, porém ndo é compativel com todas as operacoes de for-
ma a impossibilitar fluxo ordenado e sem cruzamento entre as etapas de prepara-
cao. Emrelacdo a higienizagao das instalagoes, 100% dos quiosques nao mantinham
equipamentos, moéveis e utensilios em condi¢oes higienicossanitarias apropriadas.
Além disso, nenhum quiosque possuia local proprio para guarda de produtos sane-
antes, sendo estes mantidos proximos a alimentos e embalagens. Nos blocos contro-
le integrado de pragas e vetores e abastecimento de agua foi observado 66,66% de
adequacdo dos itens avaliados. Nnenhum estabelecimento possuia sabonete antis-
septico para a higienizagdo das maos e cartaz de orientagao da lavagem correta das
maos. Nos blocos de matéria prima, armazenamento, documentacéo e responsabili-
dade foram observadas inadequagdes em todos os itens avaliados. As condicdes hi-
giénico-sanitarias dos quiosques foram insatisfatorias, sendo necessarias mudangas
comportamentais e estruturais, além de treinamentos e maior fiscalizacdo dos or-
gdos envolvidos com a seguranca dos alimentos. Foram elaboradas cartilhas e estas
foram entregues em cada estabelecimento.

Este projeto de extensédo, em um ano de atividades, gerou trés resumos publi-
cados em congressos (dois em congresso internacional e um em nacional), quatro
cartilhas/folders de orientacdo para boas praticas na manipulacdo de alimentos,
dois artigos cientificos ja submetidos em revista nacional. Dessa forma, o projeto
permitiu a inser¢ao dos alunos no desenvolvimento de habilidades na escrita cienti-
fica e na divulgagao dos resultados.

Consideragoes Finais

Na apresentacao do projeto foi esclarecido sobre os objetivos deste e também
sobre oretorno das informacdes e orientacdes diante de falhas percebidas. Entretan-
to, foi observada certa resisténcia na participacdo dos estabelecimentos comerciais.
Os responsaveis pelos estabelecimentos em alguns momentos pareciam estar rece-
0s0s e deixaram de participar do projeto por medo de alguma penalizagao.

Nos locais visitados pelos integrantes do projeto, foram observadas diversas
inadequacodes, sendo que algumas dessas permitiam uma acgao corretiva mais rapi-
da por meio de orientagdo in loco. O projeto permitiu que os alunos participassem
da deteccao de falhas e da busca por estratégias viaveis para promover melhorias na
manipulacdo dos alimentos, como a elaboracdo de material didatico.

O projeto tera continuidade em 2015 e 2016, sendo que outros estabelecimen-
tos serdo contatados. Vale ressaltar que ja se iniciaram atividades relacionadas as
condicdes higiénicossaniarias no comércio ambulante de alimentos em Vitoria e em



Vila Velha. Em 2015, ja foram visitadas 60 unidades de comércio ambulante de alimentos.

Sera iniciada ainda a avaliacéo das boas praticas em cozinhas de escolas da
rede municipal de Vitéria. Ja foi feito contato com a Secretaria de Educagao Munici-
pal e esta recebeu muito bem o grupo de trabalho deste projeto.

Este projeto de extensdao oportunizou aos alunos envolvidos a chance de exer-
citar todo conhecimento tedrico, vivenciar o funcionamento de servicos de alimen-
tacdo, observar as dificuldades no setor e desenvolver senso critico com relagdo as
boas praticas de manipulacédo principalmente com intuito de promover melhorias.
Os estabelecimentos comerciais participantes, comunidade parceira deste projeto,
tiveram a chance de receber informacéo e contribuicdo do meio académico.
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Brinquedoteca movel do HUCAM

Introducao

A internacao hospitalar é um recurso necessario em casos
de doencas, tratamentos e cirurgias, tendo como objetivo reesta-
belecer a saude e qualidade de vida das pessoas que dela se utili-
zam. As alteracdes de rotina da crianca internada e de sua familia
advindas da hospitalizacédo podem ser prejudiciais ao contexto
familiar e principalmente, ao desenvolvimento da crianga. Nesse
sentido, é necessaria uma assisténcia que busque sempre dimi-
nuir os efeitos nocivos da doenca e do tratamento, mas também
um investimento na crianca como ser ativo, capaz de desenvol-
ver-se (CARVALHO, 2009).

Para as criancas a hospitalizagdo é um fato marcante, ja
que neste momento ela se encontra fragil, além de permanecer
impossibilitada de realizar atividades comuns de sua rotina dia-
ria, tais como o brincar e frequentar a escola. Desta forma, a ima-
gem que se tem de bem-estar, energia e alegria provenientes da
infancia, tornam ainda mais dificil a assimilacdo da doenca e o
processo de hospitalizagdo (OLIVEIRA, 2009). A hospitalizacao traz
para a crianca grande inseguranga, pois além do desconforto e
sofrimento psiquico causado pelo afastamento de sua rotina, a
crianga ainda precisa lidar com situagées onde seu corpo é ex-
posto a procedimentos, investigacoes e tratamentos, sendo estes
responsaveis pela perda de sua privacidade e geradores de expe-
riéncias invasivas e potencialmente traumaticas (PARCIANELLO,
FELIN, 2008). Sendo assim, estratégias para lidar com os possiveis
impactos da internacdo sdo tomadas, dentre elas, destaca-se a
promocao do brincar.

O brincar, instrumento de dominio e conhecimento da
crianga, surge como uma possibilidade de expressédo de sentimen-
tos, medos, preferéncias e habitos; mediacdo entre o universo ja
conhecido e situacdes novas ou dificeis; bem como elaboracéo
de experiéncias desconhecidas e desagradaveis (MITRE, 2000). E
através das brincadeiras que a crianga consegue desenvolver o
equilibrio das emocoes vivenciadas, além de conhecer e reinven-
tar a realidade, desenvolvendo atencéo, concentracdo e muitas
outras habilidades (PAULA; FOLTRAN, 2007).

A brinquedoteca hospitalar € um direito assegurado por
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meio da Lei no 11.104/051, entretanto tal projeto ainda nao foi concretizado em mui-
tos hospitais do pais, como é o caso do Hospital Cassiano Antonio de Morais (HUCAM).
Compreendendo que as atividades de brincar e de utilizar o brinquedo séo areas de
desempenho ocupacional inseparaveis do processo de desenvolvimento e constru-
cdo daidentidade da crianca, o Departamento de Terapia Ocupacional da UFES, atra-
vés da Profa. Karolina Albuguerque criou o Projeto Brinquedoteca Movel do HUCAM.
Logo, o Projeto se caracteriza como uma estratégia para que as criangas e adoles-
centes enfrentem os impactos causados pelo processo de hospitalizacao, através do
brincar, da forma mais simples e em sua esséncia: de forma livre e espontanea.

Objetivos

Obijetivo Geral:

«  Ofereceraclientela pediatrica hospitalizada na Unidade de Internacéo Pe-
diatrica do HUCAM, um espaco proprio e definido para o brincar, em uma
perspectiva desenvolvimental e psicossocial, mantendo o bom nivel da
qualidade assistencial prestada.

Objetivos Especificos:

«  Oferecer a possibilidade de brincar livremente, profundamente, poden-
do a crianca dirigir a atividade, criar, inventar, transformar, construir e
se expressar;

«  Oferecer a oportunidade de escolha, resgatando a experiéncia e o exerci-
cio da autonomia, possibilitando o crescimento individual e a aquisicao
de habitos de responsabilidade;

« Possibilitar a crianca participar de momentos em comunidade, contri-
buindo para sua melhor interacdo social;

« Possibilitar, pelo brincar espontaneo, a expressao de uma realidade inte-
rior que pode estar bloqueada pela necessidade de ajustamento as ex-
pectativas sociais e familiares no cotidiano hospitalar;

«  Proporcionar aos alunos extensionistas a vivéncia do uso dos recursos U-
dicos e do trabalho com o brincar como fim em si mesmo;

+ Investir no aperfeicoamento técnico de todos os participantes do Projeto,
visando ndo s6 a vivéncia da fundamentacéo tedrica na pratica da exten-
sdo, como a melhora na atencéo e na qualidade do trabalho desenvolvido
com as criangas internadas.

Metodologia

O publico-alvo deste Projeto séo criancas e adolescentes que se encontram
internados na Enfermaria Pediatrica do HUCAM, sendo o Unico critério, ter interesse
em participar. As limitages impostas pelo diagnostico, pela propedéutica e pelas
rotinas hospitalares sao respeitadas, porém entendidas como um adiamento da
brincadeira, e ndo como uma proibigdao. Os acompanhantes sdo sempre convidados
e incentivados a participar da brincadeira junto as criangas e adolescentes, pois se

acredita que a vivéncia ludica podera contribuir nas relacdes afetivas, mas também
para diminuir o estresse do processo doenca-hospitalizacao.

O projeto possui carga horaria total de dez horas, sendo oito horas de ativida-
des no Hospital e duas horas voltadas ao estudo. Desta forma, as atividades acon-
tecem duas vezes por semana, com carga horaria de quatro horas por dia, sendo na
segunda-feira a tarde (13:30h as 17:30h) e quinta-feira de manha (08:00h as 12:00h).
Atualmente, duas alunas do curso de Terapia Ocupacional, sendo uma bolsista e ou-
tra voluntaria, atuam diretamente no projeto. As discentes auxiliam na organizagao,
empréstimo de materiais, bem como no atendimento de facilitagdo do brincar e res-
gate do papel de brincante. Os recursos utilizados sdao materiais de artes, jogos e
brinquedos para todas as faixas etarias, com facil condi¢do de higienizacao, armaze-
nados em sala propria.

Inicialmente, priorizando os procedimentos médicos e rotina hospitalar, faz-
-se conversa com a equipe de enfermagem para saber das possibilidades de par-
ticipacdo de cada crianca e adolescente no projeto, levando em consideragao sua
condicdo de satde e forma de tratamento (uso de medicacdo ou soro intravenoso,
restricdo ao leito, precaugdo de contato). Em seguida as criangas e adolescentes séo
convidadas, junto a seus acompanhantes, a participarem do projeto, apos ser expli-
cado seu funcionamento e objetivo.

O projeto acontece nos espagos possiveis a brincadeira, podendo ser em um
local comum a todos, no corredor ou ainda, no préprio leito. As criancas e adoles-
centes escolhem o brinquedo/jogo que desejam utilizar. Em seguida, se dividem em
grupos ou ndo, de acordo com suas preferéncias. As extensionistas do projeto ficam
disponiveis para mediar as brincadeiras, além da interacdo entre as criangas e de
cada crianca com o brinquedo. Salienta-se que o brincar acontece de forma livre,
levando em consideracdo o desejo da crianca e adolescente de como e com quem
deseja brincar.

Ao final de cada dia de projeto, ¢ feito a organizacao e higienizagdo dos brinque-
dos. Além disso, as discentes elaboram um relatério sobre as informacdes das acdes do
projeto no dia, além de uma planilha mensal com os dados de cada crianca atendida.

Resultados

O Projeto em questdo tem contribuido para uma melhor qualidade da interna-
¢do das criancas e adolescentes participantes, devido a seu carater de lazer, distra-
¢do e aproximagado com o cotidiano destas. Semanalmente, cerca de dez criangas e
adolescentes sao atendidos pelo projeto, possuem de um a dezessete anos de idade,
mas com variagdo maior entre cinco e dez anos. Os diagnosticos séo variados, sendo
0s mais comuns, sindrome nefritica/nefrética, pneumonia, abscessos/celulites em
regides diversas.

A Brinquedoteca Movel do HUCAM existe desde maio de 2014 e, neste periodo
tem possibilitado aos alunos participantes experiéncia pratica com a clientela hos-
pitalar no setor em questao, favorecendo o exercicio e o conhecimento da area de
Infancia em Terapia Ocupacional. Embora se configure como um projeto voltado a



proporcionar o brincar a criangas e adolescentes, os discentes precisam conhecer
sobre desenvolvimento infantil, existéncia e tipo de comorbidades e possiveis acoes,
além do reconhecimento de demandas existentes.

Esse Projeto tem lidado com algumas limitagoes. A inexisténcia de local apro-
priado, ou seja, a instalacdo de uma Brinquedoteca (com expurgo proprio e as de-
mais orientacdes do Ministério da Saude) tem se mostrado como dificultador das
atividades realizadas. Além disso, a falta de disponibilidade de recursos financeiros,
seja para materiais ou bolsas, impossibilita a aquisicao de diversos brinquedos e
equipamentos, além de ndo possibilitar que o Projeto funcione por maior periodo.
Apesar das dificuldades, o Projeto tem grande participagdo das criangas e adoles-
centes internados, bem como de seus cuidadores, j& habituados aos horarios e pos-
sibilidades. Além disso, a Brinquedoteca Moével do HUCAM sido bem reconhecida
pelo pessoal do setor, recebendo suporte e apoio da equipe multiprofissional nas
acoes e demandas surgidas dentro do projeto.

Consideragoes finais

Acreditamos que o Projeto Brinquedoteca Movel do HUCAM tem alcangado
seus objetivos iniciais e contribuido para que o Hospital Universitario Cassiano Ant6-
nio de Morais seja um espaco de valorizacdo da saude, do brincar, da socializacéo e
da cidadania e que a Extensdo € uma ferramenta extraordinaria para promover bem
estar e a recuperacao de criangas internadas.
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Campanha Contra a Retinopatia Diabética

O Projeto “Campanha Contra a Retinopatia Diabética”, re-
gistrado no SIEX com o numero 400606, encontra-se ativo na Pro-
-Reitoria de Extensdo da Universidade Federal do Espirito Santo
desde 0 ano de 1998. Por meio desse projeto, durante os ultimos
dezessete anos, foi possivel o incremento na formagao académica
dos estudantes de medicina participantes, a producdo de diversas
publicacdes cientificas significativas, além do assisténcia a saude
da populacéo do Espirito Santo. Apenas nos ultimos cinco anos,
foram atendidos 1518 pacientes diabéticos, beneficiando parcela
significativa desta populacdo que, infelizmente, ainda enfrenta di-
ficuldades para realizacdo de acompanhamento e consulta com
profissionais especialistas, dentro da atual realidade da satide pu-
blica brasileira. Somando esse valor com o numero de pacientes
atendidos nos doze primeiros anos, a populacdo beneficiada ul-
trapassa 4000 pacientes. O nimero de académicos de medicina,
somando todas as edicbes, chega a 420 participantes. Em 2013,
os resultados do projeto foram apresentados no XXXVII Congres-
so Brasileiro de Oftalmologia, no Rio de Janeiro. No mesmo ano,
no Congresso Brasileiro de Radiologia, realizado em Curitiba-PR,
foi apresentado um relato de caso de Melanoma Uveal em Corpo
Ciliar, identificado em consulta durante realizagdo do projeto. No
ano de 2014, foi apresentado um E-péster - Mutirdo Contra a Re-
tinopatia Diabética em Servico de Referencia em Vitéria-ES - no
17° Congresso de Oftalmologia e 16° Congresso de Auxiliar de Of-
talmologia da Universidade de S&o Paulo; e assim como no ano
anterior, os dados foram apresentados na Jornada Integrada de
Extensao e Cultura da Universidade Federal do Espirito Santo.

A Retinopatia Diabética é uma forma de complicacdo que
ocorre nos olhos de pacientes diabéticos. Essa complicacdo
ocular pode levar a uma baixa de visdo ou mesmo a cegueira, a
menos que seja tratada a tempo pelo oftalmologista. O apareci-
mento da Retinopatia Diabética pode ser retardado nos pacien-
tes que seguem rigorosamente o tratamento clinico prescrito
pelo médico clinico ou endocrinologista, principalmente quando
esse tratamento é iniciado apdés o diagndstico da doenca. Cedo
ou tarde, porém, essa complicacdo acaba afetando todos os
diabéticos, com rarissimas excegdes. Nos pacientes que seguem
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o tratamento adequadamente, a mesma aparece mais tardiamente, enquanto que
o contrario ocorre com aqueles que ndo o fazem. Depois de instalada, o controle
clinico torna-se insuficiente para impedir a progressao da retinopatia, nao dispon-
do de qualquer medicamento para sua cura. A grande importancia da consulta
com o especialista se da pelo fato de a doenga em suas fases iniciais, em geral, ndo
apresentar quaisquer sintomas, como reducao da acuidade visual. Diferente disso,
comumente a retinopatia é encontrada mesmo em graus avancados em pacientes
assintomaticos. Sendo assim, a Unica forma de controlar essa complicacdo é com
consulta oftalmolédgica anual com auxilio do exame de fundo de olho com a pupila
dilatada, que orienta o tratamento.

O tratamento desses pacientes varia conforme o grau de lesao encontrado
no exame. Muitos pacientes beneficiam-se da fotocoagulacao, técnica na qual séo
incididos raios laser na retina objetivando evitar o agravamento e progressao das le-
soes. O procedimento € capaz de prevenir até 90% da cegueira causada pelo diabe-
tes, caso seja indicada no momento adequado. Entretanto, casos mais graves e mais
avancados exigem técnicas cirurgicas mais dispendiosas e de maior porte, sendo a
vitrectomia um exemplo. Descolamento de retina e hemorragia no vitreo séo condi-
coes graves que se beneficiam dessa delicada cirurgia intraocular.

Os pacientes com diagnostico de Diabetes Mellitus sao encaminhados pelas
Secretarias Municipais de Salde para o ambulatério de oftalmologia do Hospital
Cassiano Antonio Moraes, onde é realizada avaliagdo oftalmolégica - pelos acadé-
micos de medicina e médico residentes, sob supervisao e auxilio dos coordenado-
res. A avaliacéo inicia-se pela anamnese, obtendo os dados clinicos a respeito da
doenca de base do paciente que influenciam o desenvolvimento e agravamento
das lesdes oculares, como tempo de diagnostico, realizagao de tratamento, moda-
lidade de tratamento e seguimento adequado. E realizado, entéo, o teste de acui-
dade visual, objetivando identificar pacientes que ja apresentam algum grau de
comprometimento da capacidade de identificar letras, nimeros ou sinais a deter-
minada distancia. O proximo passo é realizado com auxilio de um biomicroscopio,
com o qual o segmento anterior do olho é examinado. Nos pacientes com historia
e alteragdes oculares sugestivas de glaucoma, é realizada a tonometria ocular de
aplanacéo, sendo a alteracdo nesse exame compativel com essa condicéo clini-
ca. Apos a aplicacédo de colirios, é realizada a oftalmoscopia binocular indireta ou
biomicroscopia de fundo, com a avaliacdo da retina dos pacientes. Nessa etapa a
retinopatia é diagnosticada e classificada. Feito isso, sdo dadas orienta¢des ao pa-
ciente a respeito do Diabetes, da retinopatia, decidido o planejamento terapéutico,
de acompanhamento e prognostico. De acordo com as indicacdes, sao realizadas
marcacdes de tratamento com fotocoagulagdo, a realizacdo de exames comple-
mentares especiais — para definicdo de conduta - e realizagdes de exames pré-ope-
ratorios, como em casos indicados de cirurgia vitreo-retiniana.

Nos dois Ultimos Mutirdes realizados (em 2013 e 2014) foram atendidos 268 pa-
cientes portadores de Diabetes, dentre os quais 88 eram do sexo masculino (32,84%)
e 180 do sexo feminino (67,16%). A média de idade foi de 59,45 anos (sd + 12,87), tendo

predominio as faixas-etéarias de 41-60 anos (45,9%) e 61-80 anos (45,52%). As classes
de IMC mais prevalentes foram sobrepeso (39,11%) e obesidade (36,89%). O tempo
decorrido desde o diagnéstico e a consulta oftalmolégica no Mutirdo ocorreu de for-
ma bimodal: entre 0-5 anos (42,54%) e mais de 15 anos (24,25%). Ao exame fundos-
copico, 26,87% foram diagnosticados com RD leve, 15,67% com RD moderada, 4,48%
com RD grave, 26,12% com RD proliferativa, 15,67% com edema macular clinicamen-
te significativo (EMCS), 5,22% com hemorragia vitrea e 5,97% com descolamento tra-
cional de retina sem descolamento macular.

Os achados fundoscopicos mais encontrados foram, em ordem de prevalén-
Cia, entre 41-60 anos: EMCS, RD proliferativa e RD leve; entre 61-80 anos: RD nédo
proliferativa leve, RD grave, RD moderada e hemorragia vitrea. O grupo de pacientes
com diagnostico de DM ha mais de 15 anos também apresentaram maior quantida-
de de achados fundoscopicos, na ordem de prevaléncia: RD leve, RD proliferativa,
EMCS, RD moderada, descolamento tracional de retina, hemorragia vitrea e RD gra-
ve. Quanto ao tratamento, 77,44% tiveram indicacao de reavaliacdo em 1 ano, 7,8%
tiveram indicacdo de panfotocoagulacdo, 7,5% tiveram indicacao de reavaliagdo
em 6 meses, 3% em 3 meses, 2,6% tiveram indicacao de laser focal e 1,5% tiveram
indicacdo de cirurgia de retina.

Dada a magnitude do tema, o projeto Campanha contra a Retinopatia Diabé-
tica apresenta um amplo leque de objetivos que ultrapassa o beneficio académico,
apresentando impacto significativo na saude dos pacientes diabéticos do Espirito
Santo, promovendo impacto social abrangente, uma vez que beneficia uma parcela
da populacdo que carece ainda de assisténcia integral a satide preconizada por nos-
sa Legislagao. Por meio da identificagdo dos portadores de retinopatia na populagao
de diabéticos no Espirito Santo e da classificagdo em diferentes graus é possivel co-
nhecer o perfil epidemiologico dos pacientes atendidos no setor de Oftalmologia do
Hospital Universitario Cassiano Antonio de Moraes, constituindo uma amostra po-
pulacional representativa que pode ser estendida para o restante do estado, tornan-
do-se assim uma ferramenta Util para o conhecimento da abrangéncia da condigéo
e orientacao para a conduta ndo apenas em nivel pessoal, num modelo centrado no
diagnostico e na doenga, mas em nivel populacional, entendendo o individuo como
parte da sociedade, na qual o mesmo influi e pela qual é influenciado. O projeto ob-
jetiva nao so6 o tratamento, como também a prevencgdo da cegueira associada ao
Diabetes Mellitus, por meio da orientacdo dos pacientes a respeito da condi¢ao que
apresentam, frisando a importancia do acompanhamento ambulatorial de rotina e
do beneficio que apresentam seguindo as orientagdes prescritas, respondendo a
duvidas pertinentes dos pacientes e estabelecendo uma relagao bidirecional com
0s pacientes, na qual o paciente além de conhecer sua condigdo clinica participa
ativamente na escolha e seguimento de seu tratamento, tendo o médico o papel
de facilitador do entendimento do processo salde-doenca, guiando no sentido do
maior beneficio para o paciente. No ambito académico, o projeto proporciona uma
relacéo entre académicos do curso de medicina da Universidade Federal do Espiri-
to Santo, médicos residentes do Hospital Universitario Cassiano Anténio Moraes e



meédicos oftalmologistas do HUCAM, que permite maior aprendizado em relagdo ao
diagndstico, tratamento e acompanhamento da retinopatia diabética. Essa estrutu-
ragdo torna-se importante para a formacao de cada grupo participante, tendo os
oftalmologistas o papel de ensino, com a experiéncia sobre o tema, transmitindo-a
para os residentes, que se formardo na especialidade em questao, e contribuindo
para o enriguecimento intelectual dos académicos. Os alunos que participam do
Projeto Campanha contra a Retinopatia Diabética aprendem ndo apenas sobre do-
enca, diagnostico, conduta e prognostico. Durante sua realizagédo, os participantes
experimentam a realizacdo do trabalho em equipe, focando na importancia da inter-
disciplinaridade como método de promogao de salide de modo integral, colocando
juntos em uma acao voluntéaria académicos do curso de enfermagem e medicina da
Universidade Federal do Espirito Santo, médicos, enfermeiras, nutricionistas, técni-
cos de enfermagem, dentre outros voluntarios. Apesar de, por definicdo, o projeto ser
destinado a uma condicéo clinica em uma populacao alvo especifica - retinopatia
em diabéticos - outras condigdes clinicas sdo diagnosticadas nos pacientes aten-
didos e, assim como para os pacientes citamos acima, sdo proporcionadas as me-
lhores opcdes terapéuticas com especialistas qualificados na doenca em questao.
Exemplo disso, sdo os pacientes diagnosticados com glaucoma durante os atendi-
mentos do Projeto, uma condicdo grave que pode levar também a cegueira. Quando
identificada, o paciente passa a fazer acompanhamento ambulatorial com oftalmo-
logista especialista no area, permitindo melhor condugao e tratamento.
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Centro de Estudos e Pesquisas sobre Alcool e outras Drogas

Introducao

A droga ¢ definida mundialmente como qualquer subs-
tancia que nao é produzida pelo organismo, e atua sobre um ou
mais de seus sistemas, causando alteracbes em seu funciona-
mento (OMS, 1981). O consumo de drogas, ou também chamadas
de substancias psicoativas (SPAs), segundo Siqueira et al (2007)
estad presente no mundo inteiro, impactando de formas diversas
o individuo, a familia e a sociedade. No mundo, cerca 243 milhdes
de pessoas entre 15 e 64 anos de idade, usaram drogas ilicitas no
ano de 2012 e estima-se que 183.000 mortes relatadas mundial-
mente, com idade entre 15-64 anos, foram relacionadas com a
droga também em 2012 (UNODC, 2014). No Brasil, segundo rela-
torios internacionais, o nimero de usuarios é trés vezes maior nos
Ultimos 10 anos (UNODC, 2009). Devido ao aumento consideravel
do consumo de drogas nas Ultimas duas décadas, cada vez mais
precoce entre criangas e adolescentes, as substancias psicoati-
vas tem sido alvo de preocupacdo da sociedade brasileira, como
também os problemas correlacionados, como a criminalidade, os
acidentes automobilisticos, os comportamentos anti-sociais e o
abandono escolar, entre outros. Além disso, a falta de politicas
publicas em longo prazo para atender integralmente os usuarios
de drogas tem resultado numa crescente demanda por servigos
de tratamento. A comunidade cientifica tem buscado participar
do enfrentamento da problematica das drogas, desenvolvendo
pesquisas que ampliem a compreensao e as evidéncias cientificas
sobre a tematica. Neste contexto, o Centro de Estudos e Pesqui-
sas sobre Alcool e outras Drogas (CEPAD), denominado anterior-
mente de NEAD (Nucleo de Estudos sobre Alcool e outras Drogas),
segundo Macieira, Gomes e Garcia (1992, apud BATISTA et al., 2009,
p.53) e Macieira, Gomes e Garcia (1993, apud BATISTA et al., 2009,
p.53), “[..] foi criado em julho de 1996, Resolugdo N° 086/97 do en-
tdo Centro Biomédico - CBM, a partir do trabalho desenvolvido por
membros da equipe no Programa de Atendimento ao Alcoolista
do Hospital Universitario Cassiano Antonio Moraes (PAA-HUCAM-
-UFES) desde 1985 [...]". Dessa forma, as atividades desenvolvidas
foram ampliadas, englobando todos os quatro pilares, de ensino,
assisténcia, extensdo e pesquisa, estando o CEPAD registrado na
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Pro-Reitoria de Extensdo (PROEX) como programa de extensdo permanente. Trata-
-se de um grupo interdisciplinar composto por docentes e profissionais das diversas
areas de conhecimento da Universidade e demais Instituicées da Satude. O CEPAD é
vinculado administrativamente ao Centro de Ciéncias da Saude (CCS) contando com
a participagao dos Departamentos de Enfermagem, Clinica Médica, Servigo Social
(CCJE), estando cadastrado no diretorio de grupos de pesquisas do Conselho Na-
cional de Desenvolvimento Tecnologico e Cientifico - CNPq (www.cnpg.br). Assim,
o CEPAD objetiva integrar a rede de apoio ao dependente quimico no Estado, como
também pela sua produgao de conhecimento na area de drogas. Todavia, é necessa-
ria uma maior atuacédo na formacao de recursos humanos e ampliacdo dos trabalhos
técnicos que possibilitem a criagao de novos programas e/ou servicos que atendam
as demandas do dependente quimico no Estado. Desse modo, torna-se imperativa a
necessidade de estruturacao e fortalecimento de uma rede de assisténcia centrada
na atencdo a comunidade associada a rede de servicos sociais e de saude e, que te-
nha énfase na reabilitacdo e reinsercdo social dos seus usuarios. Isso, claro, conside-
rando a oferta de cuidados aqueles que apresentam problemas decorrentes do uso
de alcool e outras drogas, baseada em dispositivos extra-hospitalares de atengao
psicossocial especializada (SIQUEIRA, et al., 2007; SIQUEIRA; BARBOSA; LARANJEIRA,
2008). Nesta perspectiva, o CEPAD busca otimizar suas acdes nos quatro pilares: ensi-
no-assisténcia, pesquisa, extensao e desenvolvimento institucional, a fim de encon-
trar novas possibilidades e pelo entendimento da indissociabilidade dessas acoes,
conforme descrigdo a seguir: Ensino-Assisténcia: atividades sob a forma de estagio e
monitoria para alunos de graduagao e pds-graduacao; Pesquisa: investigagoes cien-
tificas, relacionadas ao abuso e dependéncia de SPAs, com foco na area de “politi-
ca e gestdo em saude”; Extensdo: atividades de prevencdo, com agoes educativas
destinadas a comunidade (escolas, empresas, ONGs, e outros..); Desenvolvimento
Institucional: atividades de promocgao a salde, voltadas a comunidade universitaria.

Objetivo geral

Promover o desenvolvimento cientifico e a produgdo académica na UFES,
acerca da tematica salide mental e substancias psicoativas, a fim de possibilitar que
discentes, docentes e profissionais sejam agentes multiplicadores da prevencao de
agravos relacionados ao uso de drogas.

Objetivos especificos

Propiciar a integracao e interagdo dos estudantes com a equipe multiprofis-
sional dos servicos de salide mental e com os diversos setores relacionados a essa
tematica; Desenvolver acdes de prevencdo ao uso e abuso de substancias psicoati-
vas em diferentes espacos sociais e institucionais, junto a comunidade e instituicdes
(publicas e/ou privadas); Produzir materiais educativos e instrucionais (folders, car-
tilhas, manuais técnicos e outros) sobre a tematica da satde mental, com énfase no
consumo de substancias psicoativas; Assistir aos pacientes alcoolistas, tabagistas e
seus familiares, que acessarem o Hospital Cassiano Anténio de Moraes (HUCAM), por

meio do Programa de Atengao ao Alcoolista (PAA-HUCAM-UFES) e do Programa de
Atendimento ao Tabagista (PAT-HUCAM-UFES), orientando-os a um projeto de vida a
partir da abstinéncia ao alcool e do tabaco e assim promovendo a reinsercao social;
Produzir e divulgar conhecimentos sobre a tematica, através de palestras e cursos,
como também eventos cientificos; Promover cooperacéo técnica, consultoria e as-
sessoria nesse campo.

Resultados

Sao realizadas Reunides Cientificas semanais com apresentacgado realizadas
por académicos através de seminario cientifico, clube de leitura e/ou estudo de caso,
com conteldos de salide mental/substancias psicoativas, sob orientacdo dos alunos
de pos-graduacao e da coordenacao do programa. Foram produzidos manuais edu-
cativos e instrucionais (folders, cartilhas, manuais técnicos e outros) com énfase em
consumo de SPAs, com conteldo de linguagem clara e popular, de forma sintética e
criativa, para serem utilizados em acdes educativas a comunidade e para instrucdo
de cursos. Realizam-se acdes educativas em escolas, universidades e empresas (por
solicitacdo externa ou por programacado da Universidade) agdes culturais e cientifi-
cas com finalidade de prevencdo ao uso de drogas. As datas destas atividades sé&o
especialmente as datas alusivas ao dia de combate ao cancer (27 de novembro), dia
mundial sem tabaco (31 de maio) e nacional de combate ao fumo (29 de agosto) e
entre outras relacionadas ao projeto. Neste ano, no dia nacional de combate as dro-
gas (24 dejunho), foi realizado o evento - Ciclo de Debates: Drogas e eu com isso? Este
evento cientifico é realizado anualmente e conta com diversos atores e instituicbes
capixabas relacionados a esta tematica. Ha apresentacdo de pesquisas cientificas e
projetos de extensdo, contando com um palestrante/facilitador que debatera acerca
da tematica especifica do evento. Foram realizados atendimentos no Programa de
Atencdo ao Alcoolista - PAA do Hospital Anténio Cassiano Moraes da Universidade
Federal do Espirito Santo, prestando assisténcia ao alcoolista e familiar, orientan-
do-os em um projeto de vida a partir da abstinéncia ao alcool. Foi desenvolvido o
Programa de Atendimento ao Tabagista — PAT, para prestar assisténcia ao tabagista -
internos (UFES) e externos (comunidade em geral), orientando-os em um projeto de
vida a partir da abstinéncia ao tabaco, com atuagdo de uma equipe interdisciplinar
composta por académicos e multiprofissionais. O PAA e o PAT possuem como pro-
posta de trabalho a atuagdo de uma equipe interdisciplinar composta por profissio-
nais e académicos de Servico Social, Medicina, Enfermagem e Psicologia e académi-
cos. Realizaram-se cursos do Centro Regional de Referéncia sobre Drogas do Espirito
Santo executado pela equipe do CEPAD, promovendo a qualificacdo e articulagéo
das redes de atencdo a usuarios de crack e outras drogas, para formagao permanen-
te dos profissionais que atuam nas redes de atencdo integral a salide e de assisténcia
social e ampliagao dos cursos de capacitagao para profissionais que atuam no Poder
Judiciario, no Ministério Publico e na Seguranca Publica, junto a usuarios de crack e
outras drogas, e seus familiares. Foi desenvolvido o Projeto de prevengao do uso de
drogas no ambiente escolar - PREV-ESCOLA Multiplicadores e o Curso de prevencdo



do uso de drogas no ambiente escolar - PREV-ESCOLA Professores, promovendo a
promocdo da saude e a prevencdo do uso de substancias psicoativas nas escolas
através de praticas interativas e integrativas, bem como a formagdo de multiplicado-
res no ambiente escolar, através da atuacdo da equipe de académicos de diversos
cursos e da atuagao multiprofissional. Atualmente, os seguintes programas e proje-
tos sdo vinculados ao CEPAD: Programa de Atencao ao Alcoolista - PAA; Programa de
Atencao ao Tabagista — PAT; Centro Regional de Referéncia sobre Drogas do Espirito
Santo - CRR-ES; Ciclo de Debates: Drogas, e eu com isso?; Projeto de prevengao do
uso de drogas no ambiente escolar - PREV-ESCOLA Multiplicadores; Curso de pre-
vencdo do uso de drogas no ambiente escolar - PREV-ESCOLA Professores.

Consideracgdes finais

E evidente a contribuicdo deste centro na formacéo de competéncias por pro-
piciar o desenvolvimento de habilidades, por meio de oportunidades de atividades
de diversas naturezas, principalmente a multiprofissional.

Palavras chaves: Ensino; Substancia Psicoativa; Enfermagem.
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Terapia ocupacional social, juventudes e intervencdes urbanas e

culturais

Introducao

Os terapeutas ocupacionais, no decorrer histérico de sua
atuacao profissional, defrontaram-se com a necessidade de ofer-
tar agoes culturalmente concernentes aos mais diversos publicos
com o0s quais interagem, deslocando o proprio técnico de sua
centralidade e provocando sua imersdo nas praticas culturais e
territoriais, muitas vezes, totalmente distantes das experiéncias
vivenciadas até entdo (BARROS; ALMEIDA; VECCHIA, 2007).

O campo social da terapia ocupacional se coloca, enquan-
to um desenvolver de agdes voltadas para a cultura, o desafio de
pensar determinados grupos e comunidades que foram (e sdo)
historicamente subjugados: povos indigenas, quilombolas, comu-
nidades tradicionais, individuos moradores de bairros periféricos,
além de diversas identidades historicamente oprimidas por ques-
toes étnicas, sexuais, de género, dentre outras.

As bases tedricas para suas praticas se deram em um con-
texto de extremas mudancas econémicas e politicas, no final da
década de 1980, assumindo diferentes areas de atuacdo ancora-
das por politicas sociais implementadas em uma conjuntura de
democratizagao da sociedade brasileira. Em conjunto com os mo-
vimentos de Reforma Sanitaria e Reforma Psiquiatrica, a terapia
ocupacional passou a se direcionar pela desconstrugao da logica
asilar e pela construcdo de um olhar focado para as acdes nos ter-
ritorios das vidas dos sujeitos, organizando servicos e pensando
estratégias de acdo para além dos muros institucionais (BARROS;
GHIRARDI; LOPES, 2002).

Nessa perspectiva, a acao cultural em terapia ocupacional
significa a estruturagdo de agdes pertinentes aos contextos cul-
turais dos individuos, nas quais busca-secompreender as formas
de organizacao simbolica das experiéncias e agdes humanas, e as
formas de aprendizado dos grupos, bem como, as construgdes
das diferencas entre os grupos no que tange aos seus modos de
vida (expressodes artisticas, de linguagem, de questdes de género,
de questdes etarias e de questdes econdmicas) e as suas relacoes.

No que compete a producdo dessas agdes, traremos neste
resumo a experiéncia territorial produzida durante um dos proje-
tos do Programa de ExtensaoMetuia® - UFES, em Vitoria, no bairro
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20 projeto Raizes faz
parte do Nucleo Afro
Odomodé que, desde
2006, desenvolve
atividades culturais
voltadas para jovens
afrodescendentes
residentes na cidade de
Vitoria. E um espaco de
formacao,

convivéncia e
participagdo que busca
estimular, sensibilizar e
mobilizar os jovens para
a luta contra os
preconceitos, violéncias
e exclusoes.

Santo Reis, chamado"Terapia Ocupacional Social, Juventudes e Intervengoes Urba-
nas e Culturais". O projeto foi criado no ano de 2014 através de parcerias com as a
redes de suporte social da propria comunidade de Santos Reis, e com outros progra-
mas de acao social.

Obijetivos

As acdes do projeto visam a producédo e fortalecimento de espacos de circula-
¢ao e pertencimento dos jovens e suas organizacoes coletivas, a promogao de auto-
nomia, a discussao de projetos de vida e as producgdes culturais de jovens moradores
do bairro de Santos Reis, Vitoria, ES, através da articulacdo de recursos técnicos e
pessoais que propiciem diferentes intervencdes urbanas e culturais, de acordo com
os desejos e possibilidades destes jovens.

De acordo com diversas demandas colocadas pelos jovens moradores da lo-
calidade, o projeto se estruturou com vistas a potencializar a juventude da localidade
no sentido da apropriacdo do espago comunitario, construindo em conjunto formas
de participagao social, de acordo com a cultura local. Além disso, o projeto objetiva
proporcionar aos alunos de terapia ocupacional a ampliagdo do campo de ensino
para o territorio, promovendo a interagdo da universidade com a comunidade, pauta
constante das discussdes dos planejamentos das atividades durante as supervisoes.

Metodologia

Oterritério onde empreendemos o projeto de extensao, o bairro Santos Reis,
pertence a Regido de Sao Pedro, mais conhecida como "Grande Sdo Pedro", locali-
zada na porgdo oeste da Ilha de Vitdria. A ocupagao desta regiao se deu na década
de 1970, com a invasao das terras e do manguezal e constru¢ao desordenada de
moradias em meio ao lixo que era sistematicamente depositado pelo governo mu-
nicipal.Apesar da intensificacdo dos investimentos em urbanizacéo, recuperagao
e preservacao ambiental na regidao, a partir da década de 1990, Sdo Pedro perma-
nece como espaco altamente excludente, apresentando alto indice de pobreza e
violéncia (MATTOS, 2008).

Diante deste contexto, diversas instituicoes sociais promovem acdes na loca-
lidade, com vistas a fortalecer o suporte social dos individuos.ldentificamos como
parceira a comunidade catoélicaque nos cedeu um espaco para a realizagdo de ofici-
nas, que antigamente funcionava como um projeto de reforco escolar, chamado na
comunidade de "Escolinha". A outra parceria se deu com o Projeto Raizes?, desenvol-
vedor de agdes voltadas para a juventude pobre, sobretudo negra, do municipio de
Vitoria. Juntos, adentramos o espaco que nos fora cedido e passamos a organizar
diversas atividades para o publico juvenil. A partir da consolidagao das parcerias,
passamos a realizar, durante dois dias da semana (terca e quinta) pelo periodo da
manha, oficinas de terapia ocupacional, nomeadas pelos préprios jovens de "Ofici-
nas de Fazer Junto", nas quais jovens, como também criancas, que adentraram o es-
paco, propunham o que seria realizado de forma conjunta. Nos outros dias, o Projeto
Raizes coordenava oficinas de informatica, danca e fotografia.

As oficinas de atividade realizadas tiveram como base os pressupostos da te-
rapia ocupacional social (BARROS; GHIRARDI; LOPES, 2002) e em Paulo Freire (1979),
sendo compreendidas como recurso mediador da aproximagdo, acompanhamento e
apreensao das demandas, visando o fortalecimento dos sujeitos individuais e coleti-
vos (LOPES et. al, 2011). Além de promover a valorizagdo cultural, afirmacées identita-
rias, exercicios de cidadania e emancipacdo social (BARROS; ALMEIDA; VECCHIA, 2007).

Vale destacar que as segundas-feiras, no periodo matutino,eram feitas super-
visdes do projeto na Universidade para discussdo das intervencoes realizadas e pla-
nejamentos das proximas acoes.

Resultados

No espaco das oficinas, a atividade de culinaria foia primeira sugestéo das
criangas, 0 espaco ainda ndo chamavaa atengdo dos jovens e dos demais membros
da comunidade. Ja neste ponto era possivelo compartilhamento desimbolos cultu-
rais, mas vez que acabavamos por conhecer cada vez mais o cotidiano dos partici-
pantes, conversando e discutindo sobre os costumes alimentares. Em relacoes dia-
lbgicas e de alteridade eram-nos contadas as diferentes configuracoes familiares, as
diversas atividades relacionadas ao trabalho, os locais de moradia, as relagbes entre
0s participantes e até mesmo o contexto do préprio bairro.

Concomitante a oficina de culinaria realizavamosuma atividade deleitura
compartilhada, por meio de leitura de trechos por cada participante ou de leitura
individual e posterior compartilhamento de suas impressdes com o coletivo. Dessa
forma, geravam-se discussoes sobre o que era lido entre eles e isso sempre trazia
assuntos de suas proprias realidades vividas e da memoria social compartilhadana
comunidade de Santos Reis.

Outro exemplo de atividade realizada, a oficina de jardinagem,possibilitou que
as criangas daquele bairro pudessem se apropriar do espago que ja era da comu-
nidade, ressignificando inclusive as praticas que aconteciam ali e percebendo que
uma atividade de jardinagem poderia ser um meio de promover formas de cuidado
coletivo e coresponsabilizagdocom o proprio local.

Em outro momento, em meio a jogos esportivos, a fim de estimular o lazer,
a diversdo e a apropriacdo dos espacos comunitarios para estas atividades, per-
cebemos a necessidade de nos organizarmos para investir na producao de espa-
cos de lazer no bairro, acionando representantes da comunidade para a cobranca
organizada as entidades governamentais sobre as condi¢des de lazer em Santos
Reis. Juntamente com os jovens foram feitas reunides de articulagdo com os mo-
radores e todos os envolvidos no projeto para a estruturagao de pautas sobre o
lazer na comunidade.

Trabalhamos também com a confecgdo de fantoches para a realizacéo de
pecas teatrais,proporcionando rodas de criacdo de historias, nas quais as criangas
e jovens escreviam com liberdade os conflitos de seuscotidianosem cada histéria.
Os terapeutas ocupacionais mediavamas situacoes, provocando reflexdes coleti-
vas aos temas trazidos nas histérias apresentadas.Em varios momentos de cria-



cdo,discutiamos sobre sexualidade, violéncias,questdes familiares,preconceitos,
autoimagem, respeito as diferencas; questdes culturais.

A fim de que o espaco pudesse adquirir uma nova identidade, organizamos,
entdo,umareunidao junto a comunidade para pensarmos sobre a necessidade de-
transformar equais redes proximas poderiamos acionar para efetuar o projeto. A dis-
cussdo gerou mobilizagdo de alguns jovens do territdrio para buscar parceiros que
pudessem auxiliar na pintura da parte externa, que foi realizada coletivamente em
um dos ultimos dias de oficina.

Compreendendo a importancia de que os jovens se apropriassem também
de outros espacos na regido da cidade de Vitoria e, sabendo das possibilidades de
compartilhamento nas vivéncias fora do contexto exclusivo do proprio bairro, por ini-
ciativa de um dos jovens, organizamos um passeio numa regiao nobre e bastante
importante da cidade. Entendemos que a (de)limitacdo geografica para estes jovens
esta bastante colocada, uma vez que eles nao séo proibidos de sair do proprio bairro,
mas todas as vezes que tentam se deslocar passam constantemente por processos
de “complicacao” colocados por diferentes fatores, como a prépria formagao geogra-
fica da cidade, o transporte publico, ou mesmo a abordagem policial nestes locais.

Consideragoes finais

As experiéncias vividas nos revelam, primeiramente, o reconhecimento territo-
rial realizado por um grupo de terapeutas ocupacionais com o intuito de compreender
como se configurava o bairro, quem eram as principais liderangas da regido, como se
organizavam internamente para o0 acesso aos direitos sociais, quais eram as principais
demandas socioculturais colocadas pela populagao, dentre outros aspectos.

Essa tarefa, contudo, apesar de inicial, esteve presente em todos os momentos
de intervencdo na localidade, uma vez que todos estes aspectos estdo em constante-
movimento e necessitam de tempo e constituicdo de vinculo para serem acesados.

A estruturacao das diversas atividades realizadas se deu a partir das criangas
ejovens que participavam das nossas oficinas, numa permanente negociagdo com
osterapeutas ocupacionais, respeitando sempre os limites institucionais, as diver-
sidades culturais, os desejos/vontades e as necessidades. Além disso, as ativida-
des mantiveram sempre no horizonte determinados objetivos: a busca de redes de
apoio aos grupos culturalmente diferenciados, a elevacdo do acessodesses grupos
aos direitos sociais e a cultura, o exercicio a cidadania e o suporte aos grupos no
enfrentamento aos processos de marginalizagdo e exclusao social.

Por fim, a experiéncia promoveua reflexdo dos saberes técnicos dos alunos
participantes a partir dos saberes e praticas culturais presentes na comunidade,
num exercicio constante de respeito, sensibilidade e construcdo com o Outro, levan-
do em consideracdo os limites e possibilidades de ser e estar nesta sociedade com
todos os atravessamentos sociais impostos pelo ordenamento de sua estrutura.
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Curso de Disseccao Anatomica

Introducgao

A anatomia humana é uma disciplina basica para todos os
estudantes ingressantes na area da saude. Nela, os alunos apren-
dem aforma e alocalizacdo das estruturas do corpo humano, cor-
relacionando-as com suas fungdes. Para que este conhecimento
se concretize, diversas sdo as metodologias aplicadas atualmen-
te, dentre elas o uso de cadaveres humanos dissecados, que re-
presentam a forma mais antiga e uma das mais utilizadas ainda
nos dias de hoje para o ensino da anatomia humana. Associados
a eles, diversos recursos auxiliam no processo de ensino-apren-
dizagem, como o uso de pecas anatémicas de plastico e meios
eletrénicos. Recentemente, incluiu-se também o processo de
aprendizagem autodirigido baseado em problemas, com acesso
individual do aluno ao laboratério morfofuncional e de informati-
ca (COSTA, COSTA, LINS, 2012).

Imprescindiveis para estes futuros profissionais, os conhe-
cimentos da anatomia sdo de grande valia frente aos desafios vi-
vidos na carreira escolhida, a qual, de uma maneira ou de outra,
ird lidar com o corpo humano por toda sua vida profissional. A
dissecgdo na area da anatomia humana consiste no ato de explo-
rar o corpo humano, ou seja, através de cortes para possibilitar a
visualizagdo anatdmica dos 6rgdos e regides que existem no cor-
po humano e assim possibilitar o seu estudo (MOORE et al., 2007).
Os cursos da area de salde apresentam grandes necessidades
de aulas praticas de Anatomia Humana, visto que a anatomia é a
base para outras disciplinas fundamentais, como fisiologia, cirur-
gia e patologia (MACHADO et al., 2012).

O projeto de Dissec¢ao Anatdémica surgiu com o intuito de
promover o conhecimento pratico e teorico a respeito da Anato-
mia Humana, tendo por objetivo levar o aluno participante a con-
densacao dos conhecimento teoricos adquiridos em sala, a partir
da parte pratica, além do desenvolvimento manual cirdrgico.

Aimportancia da Disciplina de Anatomia tem sido observa-
da diante da grande procura por parte dos alunos pelo presente
Projeto de extensdo com a finalidade de complementacéo do co-
nhecimento da anatomia, ja que existe uma lacuna de informagao

em alguns cursos em virtude da carga horaria restrita, havendo a necessidade de
aprofundar os estudos sobre a anatomia. Além disso, o conhecimento adquirido atra-
vés deste Projeto de extensao abre novos leques de ensino e auxilia o aluno em outras
disciplinas do curso de odontologia, tais como: fisiologia, radiologia, periodontia, ci-
rurgia e traumatologia buco-maxilo-facial, implantodontia e patologia oral.

A Anatomia é definida como a ciéncia que estuda macroscopicamente a
constituicado dos seres vivos. Este termo vem do vocabulario grego “anatome” (ana
= através de; tome = corte) que significa, basicamente, “através do corte”. Isso faz
referéncia, portanto, ao conceito de dissecar, ato de cortar coordenadamente algo
(ex.: cadaver) de modo a vir a conhecer a disposicdo das estruturas que o formam
(Dangelo & Fattini, 2007).

Inserida como componente curricular obrigatério em cursos da area da saude
tanto em nivel técnico como superior, 0 ensino da anatomia € de grande importan-
cia para cursos tais como medicina, ciéncias biologicas, fisioterapia, educagao fisica,
odontologia, farmacia, enfermagem, técnico em enfermagem e em radiologia e se
da, geralmente, através das aulas tradicionais divididas em dois blocos, ou seja, au-
las expositivas/dialogadas (bloco teorico) seguidas de aulas praticas (bloco pratico).
As Ultimas podem ser ministradas utilizando-se pecgas cadavéricas com o objetivo
de visualizacdo das estruturas anatdémicas destacadas na aula tedrica. Porém, varios
problemas tém sido associados a utilizagdo de cadaveres, o que fez com que surgis-
sem outros métodos de ensino-aprendizagem em anatomia (SILVA et al., 2013). Do
ponto de vista bioético, o cadaver humano nao deve ser considerado apenas como
simples objeto de estudo, j& que é envolvido por um vinculo emocional e afetivo com
os individuos com que estabeleceu uma relacéo. A questao da morte deve estar pre-
sente desde o inicio do ensino médico e das outras profissdes da area da saude,
sendo inegavel que o avan¢o da medicina se deu gracas a possibilidade de ensino e
pesquisa ética em cadaveres.

Um estudo publicado por Costa, Costa e Lins, em 2012, revelou que o uso de
cadaveres humanos, mesmo que apenas para demonstracao das estruturas anato-
micas, foi considerado indispensavel ao processo de ensino-aprendizagem no estu-
do da anatomia humana. O manuseio do cadaver pelo estudante foi tido como uma
forma de fortalecer a humanizacdo dos futuros profissionais da salde, refletindo-se
em suas condutas com os pacientes.

Metodologia

O Projeto de Extensao intitulado “Curso de Dissec¢ao Anatémica” consiste no
preparo de pegas anatomicas pelos alunos do curso de odontologia nos laboratorios
de morfologia do Centro de Ciéncias da Salude. Através de técnicas ja descritas pela
literatura, e sob a supervisao e orientacao dos coordenadores, os alunos evidenciam
estruturas 6sseas, articulares e musculares e suas relagdes anatémicas “in situ”; além
do preparo de pecas especiais para evidenciar as estruturas vasculares e nervosas.

Adicionalmente, os estudos sobre a anatomia, a partir da dissecgdo, permi-
tem desenvolver pesquisas experimentais na area pré-clinica, possibilitando realizar



apresentacoes de seminarios sobre as regides dissecadas, para que desta maneira
o aluno reforce os conhecimentos vistos em disciplinas ja cursadas; além de permitir
também a publicacdo de trabalhos que por ventura possam ser executados tendo
em vista as variacdes anatdbmicas encontradas.

O projeto é realizado atraves da pratica nos laboratérios de Morfologia do Cen-
tro de Ciéncias da Saude, que ocorre semanalmente. Os participantes do projeto sao
avaliados quanto a freqiéncia, compromisso, conhecimento tedrico e pratico relacio-
nado com as situacdes clinicas e responsabilidade quanto as exigéncias propostas. Os
resultados advindos do projeto sdo divulgados em forma de pesquisa e apresentacao
de trabalhos através de participacdo em congressos, jornadas e eventos cientificos.
Resultados

No periodo letivo referente aos anos de 2014 e 2015 foram produzidas pecas
anatémicas que sao utilizadas nas aulas praticas dos cursos de odontologia e outros
cursos da saude, que fazem uso do laboratério de Morfologia, auxiliando os alunos
durante o curso da disciplina. Dentre elas, pode-se citar: pecas dissecadas da regido
infratemporal, artéria carétida externa e seus ramos colaterais, artéria maxilar, mis-
culos da mimica, musculos da mastigacdo, trigonos cervicais, além de pecas envol-
vendo os pares de nervos cranianos.

Através do projeto de disseccdo foi possivel aumentar o nimero de pecas em
cortes anatémicos que ainda nao existiam no laboratério de Morfologia do Centro de
Ciéncias da Saude e melhorar as pegas anatomicas ja existentes. Foi possivel tam-
bém, por meio deste projeto, identificar e melhorar a habilidade de disseccdo dos
alunos envolvidos e aumentar os conhecimentos basicos como a localizagdo de va-
S0s, Nervos, 0ssos, musculos, com suas origens e insercoes.

Varios projetos de pesquisa se originaram de variagdes anatdomicas encontra-
das durante o Projeto de Dissecacgdo. Dentre eles, pode-se citar “Variagao anatémica
do nervo alveolar inferior: relato de um caso”, o qual foi apresentado na modalidade
pOster durante a 382 Jornada Universitaria Capixaba de Odontologia (JUNCO), reali-
zada no ano de 2014 e o trabalho “Variacéo bilateral do ventre anterior do musculo
digastrico”, apresentado durante o | Congresso de Ciéncias da Saude, sediado no
préprio centro, durante o més de agosto de 2015.

Conclusdes

Consideramos que para esses alunos a dissec¢do ainda é um meio insubsti-
tuivel de aprendizado, de dominio da habilidade manual e do reconhecimento de
estruturas anatémicas. Aprimora conhecimentos especificos da area e permite o de-
senvolvimento e melhora da habilidade de dissecgdo. Mais do que ensinar anatomia,
ensina também o respeito ao proximo, ao laboratorio, aguca a observagao e induz
ao trabalho em grupo, assim como ocorre numa sala de um “centro cirlrgico”.

Nossa experiéncia durante a realizagdo do projeto subsidiou uma visao am-
pliada sobre os conteldos e aproveitamento atingidos pelo projeto, o que certa-
mente é algo de extrema acuidade para a formacao profissional, principalmente
ao se tratar da area da satde que nado dispensa tal conhecimento na aplicagéo

dos procedimentos diarios, diminuindo assim a probabilidades de eventuais er-
ros. Amparado nesses resultados, somos instigados a continuar e possibilitar uma
melhor eficiéncia neste trabalho esperando uma ampliagdo do publico atendido.
Possibilitando assim uma melhoria na qualidade de ensino, algo que ndo podemos
nos sonegar incumbéncia.
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Diagndstico Precoce e Prevencao do Cancer

de Cabeca e Pescoco

Introducgao

O cancer oral compreende um dos maiores grupos de can-
cer de cabega e pescoco, ocupando o sexto tipo mais comum de
cancer no mundo e o sétimo no Brasil, onde ocorre a maior inci-
déncia da América Latina (LOSI-GUEMBAROVSKI et al., 2009). O car-
cinoma de células escamosas oral (CEC) representa 90% de todos
os tumores malignos que afetam a cavidade bucal. No desenvol-
vimento do cancer de cabeca e pescoco, os fatores de risco mais
comumente associados séo tabaco, alcool, sifilis, deficiéncias nu-
tricionais, exposicao a radiacao ultravioleta, traumatismo, ma hi-
giene e irritagdo por bordas pontiagudas de dentes e dentaduras.
O uso do tabaco e alcool sao fatores de risco bem estabelecidos
para cancer oral, entretanto uma pequena proporc¢ao (15-20%) dos
pacientes ndo tém historia de tabagismo e etilismo, sugerindo a
presenca de outros fatores de risco como o HPV, porém seu papel
ainda nao foi bem definido (XAVIER, FILHO, 2005).

Para reduzir a mortalidade, é necessario que haja diagnos-
tico precoce feito por meio do exame clinico dos tecidos da boca,
realizado obrigatoriamente por um profissional de satde capaci-
tado, com o qual sera possivel identificar tanto lesées potencial-
mente malignas quanto o cancer em estagios iniciais, possibili-
tando um tratamento menos agressivo e o aumento da sobrevida
(MINISTERIO DA SAUDE, 2014). O tratamento utilizado para estes
tumores trés modalidades: cirurgia, radioterapia e quimioterapia,
que podem ser instituidos de forma exclusiva ou concomitante. O
tratamento primario varia de acordo com a localizagao anatomi-
ca e estadio da doenca (MINISTERIO DA SAUDE, 2011).

Para a maioria dos casos diagnosticados em estadios
iniciais, a ressecgao cirurgica ¢ a principal modalidade de tra-
tamento. A modalidade terapéutica comumente instituida em
individuos com carcinoma de células escamosas da cavidade
bucal em fase inicial (estadios I e Il) é a ressecgdo cirlrgica iso-
lada ou associada a radioterapia adjuvante. Assim, a cirurgia é
o pilar do tratamento pela facilidade de acesso a cavidade bu-
cal e morbidade minima relacionada a este procedimento. Ja
para os individuos em estadios avancados (Ill e IV) utiliza-se, via

de regra, a quimiorradioterapia. Eventualmente, dependendo do sitio anatémico
a resseccao cirlrgica seguida de radioterapia adjuvante com ou sem quimiotera-
pia (BELCHER et al., 2014) também sdo empregadas. Para tumores avangados com
comprometimento de estruturas adjacentes e linfonodos regionais (estadio IVA,
IVB e IVC), geralmente adota-se como conduta terapéutica ou paliativa a quimiorra-
dioterapia (BERNARDO; NUNES, 2010) podendo ser realizado esvaziamento cervical
profilatico ou terapéutico com a finalidade de evitar recidivas regionais ou ressecar
linfonodos ja comprometidos ou suspeitos, respectivamente. No entanto, apesar
dos avancos na terapia antineoplasica, no Brasil, a taxa de sobrevida em 5 anos
ainda ¢ inferior a 50% (MINISTERIO DA SAUDE, 2011).

Justificativa

No Brasil, a maioria dos casos de cancer de cabeca e pescoco é diagnosticada
em estagios avancados de desenvolvimento, refletindo no prognéstico e sobrevida.
A analise do perfil clinico-epidemiolégico da populagao atendida nos principais ser-
vicos de assisténcia oncoldgica do Espirito Santo permitira o planejamento de estra-
tégias de atuagdo com o objetivo de reduzir a morbimortalidade destes tumores e
melhora da qualidade de vida dos usuarios do SUS.

Objetivo

Estruturar um centro de referéncia especializado na detecgdo precoce, com
suporte para realizar o diagnostico dos casos de cancer, em curto periodo de tempo;
atender pacientes encaminhados aos servicos de Cirurgia de Cabeca e Pescogo do
Hospital Santa Rita de Cassia e Hospital Universitario Cassiano Anténio de Morais,
promovendo atividades relacionadas a orientagao e deteccéo precoce dos casos
confirmados de cancer de cabeca e pescoco e avaliar a resposta ao tratamento ins-
tituido: cirurgia, radioterapia e quimioterapia, com a finalidade de fornecer subsidios
para mudancas de conduta no Sistema Unico de Saude.

Metodologia

Projeto multicéntrico de pesquisa cientifica, onde serdo utilizadas amostras
biologicas e dados clinicos de pacientes atendidos nos servigos de Cirurgia de Ca-
beca e Pescoco do Hospital Santa Rita de Céssia (AFEEC) e HUCAM. Este estudo
foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa do Centro Integrado de Atencéo a
Salde (Processo 318/2011).

Apos o diagnostico conclusivo de CCE de cavidade bucal, os pacientes serdo
encaminhados ao tratamento, de acordo com a decisdo da equipe médica, consi-
derando o estadiamento do tumor e o sitio anatémico. Os pacientes serdo entdo
agrupados de acordo com a modalidade de tratamento instituido: cirurgia exclusiva;
cirurgia com radioterapia adjuvante e quimiorradioterapia.

ApOs esta etapa os pacientes serdo acompanhados periodicamente, com o
primeiro seguimento (F1) realizado em um periodo que variou de 6 a 18 meses ap6s
a consulta onde foi realizado o diagnostico conclusivo. O segundo seguimento (F2)



realizado 06 meses ap6s o primeiro seguimento (F1); e o terceiro seguimento (F3)
apos 30 meses da data do diagnostico. Em cada consulta de seguimento seré realiza-
da uma avaliagao clinica da progressao tumoral, sendo consideradas as informacgoes
obtidas durante a avaliagao realizada pela equipe médica, considerando as variaveis:
remissao, recorréncia do tumor, recidiva regional ou a distancia, ou 6bito.

A resposta ao tratamento ira avaliar os aspectos relacionados a modalidade
do tratamento instituido (cirurgia, radioterapia e quimioterapia), resposta completa
ou parcial, regional ou local, onde seguiremos um roteiro estruturado com perguntas
referentes a cada modalidade.

Para tratamento radioterapico sera avaliada dose de radiacao, e modalidade
utilizada. Estas informacdes serdo obtidas durante a consulta médica e analise de
prontuarios. Para os casos de quimioterapia serdo ainda avaliados esquema tera-
péutico, dose, nimero de sessdes e reagdes adversas. Serdo obtidas informacdes so-
bre os pacientes participantes do projeto que tenham feito quimioterapia, através de
prontuarios médicos e orientacao direta dos médicos responsaveis pelo tratamento.
Foi realizada uma andlise descritiva dos dados os quais foram descritos como média,
desvio padrdo e porcentagem.

Resultados

As medidas adotadas com a finalidade de prevencéo e deteccao precoce fo-
ram executadas em conjunto com o treinamento e capacitagao realizados de junho
de 2014 a junho de 2015. Para isto foi elaborado um folder para orientagdo da popu-
lacdo sobre aimportancia do autoexame de boca e informacbes sobre os fatores de
risco para o cancer de boca. Também foi adicionado a este material aimportancia da
consulta anual com o cirurgido-dentista para favorecer a detecgdo precoce. Também
foi produzido um manual para o cirurgido-dentista, médicos e demais profissionais
da saude que trabalham nas equipes de saude da familia foi elaborado com o intuito
de realizar o diagnostico das lesdes precursoras do cancer bucal. Foram tambem
produzidos os Guias para referenciar os pacientes aos Centros de Controle de Taba-
gismo e Centros de Atendimento aos Pacientes usuarios de alcool e outras drogas.
Estes manuais foram elaborados com base nas Regionais de Satde e serdo utilizados
pelos profissionais como meio de auxilio ao tratamento dos pacientes tabagistas e
etilistas. Estes materiais foram repassados para a SESA-ES a qual distribuiu para as
Regionais de Saude e municipios.

O atendimento aos pacientes encaminhados aos servicos de Cirurgia de Ca-
beca e Pescoco do Hospital Santa Rita de Cassia e Hospital Universitario Cassia-
no Antonio de Morais, foi realizado. Participaram da etapa de avaliacdo de saude
bucal e acompanhamento das complicacbes decorrentes do tratamento antine-
oplasico 189 pacientes com diagnoéstico de carcinoma epidermoide de cabeca e
pescoco, no periodo de junho/2014 a junho/2015, sendo que foi feita a analise de
87 pacientes nesse periodo.

Os 87 individuos avaliados sdo de ambos os géneros, grupos étnicos e faixa
etaria, com diagnostico conclusivo de carcinoma de células escamosas de cabega e

pescogo, com 51% dos casos diagnosticados nos estadios lll/IV. A modalidade tera-
péutica mais instituida foi a cirdrgica (38%). A remissdo completa do tumor foi alcan-
cada em 63% dos casos submetidos a terapia antioneoplasica, enquanto foi obser-
vada evidéncia de cancer ativo em 29% dos casos, considerando um periodo entre 6
e 18 meses ap0s o tratamento.

Conclusao

Concluiu-se, portanto, que a taxa de cura é reduzida, fato que pode ser atri-
buido ao diagnostico tardio da doenga, reforcando a importancia deste estudo na
avaliagdo do prognostico dos pacientes com cancer de cabeca e pescogo. Também
destacamos a importancia deste estudo como ferramenta Util para sustentar o esta-
belecimento de medidas que possam incentivar o diagndstico precoce e favorecer,
desta forma, o prognostico destes pacientes.

Palavras-chave: Carcinoma de células escamosas, cirurgia, prognostico.
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A Paracoccidioidomicose (PCM) é uma micose sistémica
endémica no Estado do Espirito Santo, porém devido a falta de
notificacdo compulsoria ndo se tem dados reais relativos a pre-
valéncia. A doenca é apontada por estudo de mortalidade como
oitava causa de morte entre as doencas infecciosas e parasitarias
no Brasil. A afeccdo também pode resultar em sequelas graves,
com comprometimento da capacidade respiratéria, consequente
perda da capacidade laboral ou mesmo levar o paciente a obito.
O Ambulatério de Doencas Infecciosas e Parasitarias (ADIP) do
Hospital Universitario Cassiano Anténio Moraes (HUCAM) da Uni-
versidade Federal do Espirito Santo (UFES) é o centro de referéncia
no Estado para diagndstico e tratamento. A partir do atendimento
no ADIP verificou-se a ocorréncia concomitante de PCM e compro-
metimento periodontal. Formou-se entdo o projeto de extensao
de PCM e doenca periodontal desenvolvido no Ambulatoério 4 da
Odontologia de forma integrada com o ADIP. O projeto possibili-
ta aos alunos da Odontologia e Medicina acompanhamento dos
casos em sua integralidade e contribui para uma formagédo mul-
tidisciplinar. O controle periodontal dos doentes em tratamen-
to da PCM contribui com a evolucéo clinica geral. Uma vez que a
saude bucal tem influencia no quadro clinico, fundamental para
o0 equilibrio sistémico. Em 2015 foram atendidos 60 pacientes com
suspeita de PCM, 40 tiveram diagndéstico confirmado e iniciaram o
tratamento, 12 foram encaminhados para odontologia para abor-
dagem periodontal inicial e adequagédo do meio bucal. A partir da
extensao foi desenvolvido o trabalho de TCC: Protocolo Periodon-
tal para pacientes com PCM atendidos no HUCAM/UFES. Neste foi
estabelecido protocolo periodontal béasico constando de exame
clinico, orientacdo de higienizacdo com fornecimento de kit de
higiene oral (escova dentaria, fio dental, enxaguante bucal com
clorexidina). Realiza-se acompanhamento das lesdes bucais e com
quinze dias aplica-se a técnica de raspagem “full mouth”. Decorri-
dos sessenta dias faz-se nova revisao clinica e quando necessario
faz-se outra sessao de raspagem, boca total. Observou-se redugao
nos parametros clinicos periodontais como indice de placa visivel,
profundidade de sondagem, nivel clinico de inser¢ao, sangramen-

to a sondagem e presenca de supuracao. Em pacientes com PCM o protocolo perio-
dontal com abordagem néo cirlirgica, énfase na motivagao, controle da higiene oral
mecanico e quimico, demonstra ser uma boa opcéo para tratamento periodontal,
principalmente devido as lesdes orais estarem repletas do agente infeccioso. Porém o
protocolo deve ser ajustado de acordo com as caracteristicas individuais da PCM e DP.
O trabalho serd continuado com a pesquisa da existéncia de associacdo da doenca
periodontal e PCM. Atualmente no ambulatério 4 e clinica integrada da Oontologia
encontram-se em controle periodontal 12 pacientes com PCM. Para o diagndstico e
acompanhamento do tratamento tem-se o apoio do Laboratério de Micologia-UFES
com realizacdo de testes sorologicos e cultura do fungo. Embora o atendimento ao
doente com PCM seja realizado ha 30 anos, a oficializagdo da extensao e consequen-
te aquisicao de bolsas de extenséo é recente. Algumas dificuldades existem, como o
controle de adesao ao tratamento, retorno dos pacientes para as consultas odonto-
l6gicas, deslocamento para areas endémicas para divulgagao da doenga com profis-
sionais da salde, entre outras. Porém, a oficializacéo e estruturagdo do Programa de
Extensdo em PCM permitira a busca por apoio financeiro que amplie as acdes, reduza
as dificuldades e ainda possibilite acdes diretas em areas endémicas.

Palavras-chave: Paracoccidioidomicose, Tratamento, Doenca Periodontal, Paracoc-
cidioides spp, Multiprofissional.
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Ergonomia e qualidade de vida no trabalho

em uma instituicao publica

Introducao e justificativa

O presente projeto de extensao da Universidade Federal
do Espirito Santo é desenvolvido por professor e alunos de gra-
duacdo do Curso de Fisioterapia e alunos do curso de Educagdo
Fisica. Além de possibilitar vivéncias praticas e aplicar o conhe-
cimento adquirido nas disciplinas da graduacao, o aluno pode
contribuir no desenvolvimento de agdes preventivas e de pro-
mocao a saude aos trabalhadores.

O projeto possui como proposta realizar atividades que ga-
rantam a saude fisica, psicoemocional e bem-estar do trabalha-
dor em seu ambiente ocupacional, de forma a obter menor adoe-
cimento e melhor qualidade de vida.

A qualidade de vida no trabalho é um tema atual e vem
se tornando uma ferramenta importante para as organiza-
cbes. Em geral, esta associada a fatores como estado de salde,
longevidade, satisfacdo no trabalho, prazer, salario e disposi-
cédo e pode definir aspectos vitais, status e identidade pessoal
(STUMM et al., 2009).

A condicao prevalente do sedentarismo, observada na
populacao em geral, associada a exposicao ocupacional aos
riscos existentes no ambiente, tais como longas jornadas no tra-
balho, repetitividade, monotonia, ritmo excessivo de trabalho,
ansiedade, esforcos fisicos e posicdes incobmodas representam
uma séria ameaca para o organismo, estimulando o surgimen-
to de varias doencas cronicas, dentre elas, as osteomusculares
(MAGNAGO et al., 2010; MATSUDO, 2009).

Como consequéncia, os disturbios osteomusculares podem
acarretar alteracoes na realizacao das atividades cotidianas, sendo
causa comum de dor, afastamento do trabalho e com conseqién-
cias financeiras significativas (MAGNANO; LISBOA; GRIEP, 2008).

Diante de tais conhecimentos, este projeto foi elaborado
no intuito de avaliar os riscos ergondmicos de uma instituicdao pu-
blica e, a partir de entdo, elaborar atividades que promovessem
melhoria da qualidade de vida no trabalho, a partir da diminuicao
das queixas de dor osteomusculares e do estresse ocupacional.

Atividades desenvolvidas

Durante o periodo de agosto de 2014 a agosto de 2015, o projeto foi realiza-
do com 58 trabalhadores, de forma voluntaria, vinculados a Secretaria Estadual
do Estado do Espirito Santo (SEFAZ-ES), na cidade de Vitoria (ES). Os trabalhado-
res que participaram do projeto exerciam suas fungdes como motoristas, faxinei-
ros ou do setor administrativo.

Para elaboracdo de um programa preventivo para as doencas ocupacionais,
inicialmente, deve ser realizada a identificacao dos fatores de risco, que incluem as-
pectos individuais, ambientais e organizacionais do trabalho (TUOMI, 2001). Dessa
forma, inicialmente, todos os trabalhadores participantes responderam um questio-
nario desenvolvido pelo professor e pelos alunos, com perguntas relacionadas ao
trabalho, a salide, aos habitos de vida e a presenca ou nao de dor osteomuscular.

Em seguida, os participantes responderam a outros dois questionarios, sen-
do um o indice de Capacidade para o Trabalho (ICT), que permite avaliar a capa-
cidade para o trabalho a partir da percepcao do proprio trabalhador e o outro, a
Escala de Vulnerabilidade ao Estresse no Trabalho (EVENT), para avaliar o estresse
ocupacional. Estes instrumentos foram selecionados, pois a avaliacdo e a detec-
cdo precoce das condicbes de trabalho e dos sintomas de dor osteomusculoes-
queléticos e de estresse sdo de fundamental importancia para a manutencao da
saude do trabalhador e para a qualidade do servico desempenhado pelo mesmo
(TUOMI et al., 2005; VIEIRA et al., 2014)

Apos o conhecimento dos fatores individuais avaliados pelos trés questiona-
rios e utilizando-se dos conhecimentos aprendidos em sala de aula, da leitura de
artigos cientificos e da Norma Regulamentadora 17 (NR-17) que trata da Ergonomia
(BRASIL, 1978), os alunos realizaram a analise ergondémica do trabalho (AET). Esta
analise compreende a analise das atividades ocupacionais realizadas pelos trabalha-
dores, do espaco fisico, da postura, do mobiliario, ferramentas e dos aspectos orga-
nizacionais do trabalho, tais como a presenca de pausas, carga e ritmo de trabalho.

Os aspectos individuais avaliados pelos questionarios, associados com os re-
sultados da AET puderam, em seguida, subsidiar o diagnostico da situagao de tra-
balho e a elaboracédo das recomendacdes ergonémicas de forma a contribuir para
a melhoria das condicdes de trabalho, da salde e qualidade de vida dos trabalha-
dores. Dessa forma, o programa de atividades foi constituido por ginastica laboral,
orientagoes individuais e palestras educativas.

A ginastica laboral foi realizada de forma voluntéria, no préprio posto de tra-
balho, durante oito meses (no periodo de agosto de 2014 a junho de 2015), duas vezes
por semana, com duracdo maxima de vinte minutos e constituida por exercicios de
alongamento e fortalecimento muscular, massagens terapéuticas rapidas, exercicios
de relaxamento e atividades dinamicas. Durante toda a realizacao dos exercicios la-
borais, os trabalhadores foram monitorados de forma a reduzir a possibilidade de
que os exercicios fossem realizados de forma inadequada. O horario desta atividade
foi definido previamente com os participantes e gerentes de cada setor, de forma a
ndo atrapalhar as atividades ocupacionais. Na ginastica laboral foram utilizados al-
guns materiais tais como faixas elasticas, colchonetes e bola de massagem. As ativi-
dades dinamicas foram realizadas para promover melhora da concentragdo, memo-



ria e integracao entre os participantes. Participaram, em media, 45 trabalhadores.
Todos os exercicios foram realizados com musicas previamente selecionadas para
favorecer o relaxamento muscular e diminuir o estresse mental.

Outra atividade desenvolvida foi a orientacdo individual ao trabalhador em
cada posto de trabalho. Quando necessario, as informacgdes eram fornecidas em
forma de cartilhas elaboradas pelos alunos e professor. Os alunos orientaram o
trabalhador individualmente quanto a altura da cadeira, mesa, posicionamento do
mouse e da tela do computador, altura da vassoura, forma de torcer o pano de chao,
posicionamento do banco do carro e do volante e também orientaram exercicios
de alongamento e relaxamento especificos. As correcdes ergondmicas individuais
visavam a adequacao do ambiente fisico, a prevencao da dor e do desconforto mus-
culoesqueléticos nos trabalhadores e diminuicdo do estresse.

Ainda, os alunos ministraram palestras educativas relacionadas a ergonomia,
prevencao de disturbios osteomusculares, importancia da pratica de exercicio fisico
regular e outros assuntos sugeridos pelos proprios trabalhadores, tais como preven-
¢ao do estresse e da lombalgia. As palestras aconteceram no auditorio da SEFAZ e
apoOs as mesmas, os trabalhadores foram convidados a responderem um questio-
nario contendo perguntas relacionadas ao tema apresentado. Estes questionarios
foram importantes pois contribuiram para a propria avaliagdo do aluno quanto a
forma e contelido de apresentacéo.

Todas as atividades desenvolvidas foram supervisionadas e orientadas pelo
professor. Quinzenalmente, todos os alunos participantes e o professor reuniam-se
para planejamento, discussdo e analise das atividades.

Consideracgoes finais

Considera-se de grande relevancia, a participagao dos alunos do Curso de
Educacao Fisica e da Fisioterapia para a promogao da interdisciplinaridade e da tro-
ca de saberes. O projeto ofereceu a oportunidade aos alunos de aplicar os conheci-
mentos adquiridos durante a graduagdo e promover o contato do publico externo
com a comunidade académica. Os alunos puderam adquirir maior vivéncia pratica
ao orientar o trabalhador sobre aimportancia dos cuidados a salide em seu ambien-
te de trabalho e ao ter que elaborar e executar exercicios preventivos as doencas
osteomusculares e ao estresse ocupacional. Dessa forma, durante toda a execugéo
das atividades, os alunos eram encorajados a aprimorar as suas capacidades e ha-
bilidades ao mesmo tempo que deveriam exercer relacdo apreciavel entre todos os
trabalhadores participantes e membros da equipe.

A dissociabilidade na triade ensino-pesquisa-extensdo esta aqui presente,
visto que ao mesmo tempo em que o projeto visava a integracao do estudante na
promocado da saude na sociedade externa, também criou oportunidade de realiza-
cao detrabalhos de conclusdo de curso e de iniciacéo cientifica. Os alunos eram es-
timulados constantemente a buscar e ler artigos cientificos e utilizar instrumentos
para avaliar os resultados das atividades desenvolvidas neste projeto. Dessa forma,
além do projeto estar devidamente registrado no SEIX sob o numero 400571, o pro-

jeto foi submetido e aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa com Seres Huma-
nos da UFES, sob o nimero de parecer 537.471/2014.

Portanto, a inter-relagao entre trabalhadores de uma instituicdo publica, com
os alunos do curso de Fisioterapia e de Educagao fisica foi importante para ampliar
o conhecimento cientifico na area de satide do trabalhador, direcionar a elaboracédo
de medidas preventivas, contribuir para a reducao do absenteismo no trabalho e
favorecer a participagdo do estudante como agente importante para a sociedade
na area de salide ocupacional.
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Introducgao

A necessidade de preservar a histéria da enfermagem capi-
xaba motivou a criacdo do Centro de meméria do Curso de Enfer-
magem da Ufes, institucionalizado em 2009. O sonho de nao per-
mitir que a historia se va com o desaparecimento das pessoas e
seus patriménios materiais e imateriais, na frieza do funcionamen-
to institucional e no dia a dia da academia é, portanto, a esséncia
do projeto. O projeto de extensdo encontra-se devidamente regis-
trado na Pro-Reitoria de Extensdo da Ufes desde 2010, atualmente
com o registro n° 401256 (Siex Ufes). Inicialmente teve como obje-
tivos a criacdo do centro de memoria, e com a sua institucionali-
zagao, com espaco fisico destinado para suas agcdes, os objetivos
do projeto foram sendo ampliados, visando a preservacdo da
historia da Enfermagem capixaba, articulando agdes de ensino,
pesquisa e extensdo. A manutencao do projeto até entao, é con-
sequéncia da convicgdo de sua relevancia para a nossa instituicao
e também do ideal da equipe técnica em preservar a memoria da
enfermagem capixaba. O projeto articula-se com a politica de pre-
servacao do patrimonio histérico e cultural da satde, e cumpre o
papel social da universidade, ao integrar acdes de ensino, pesqui-
sa e extensdo. Em 2014 foi firmado termo de cooperagdo técnica
com o Centro de Documentacgdo da Escola de Enfermagem Anna
Nery — UFRJ, e o Nucleo de Pesquisa em Historia da Enfermagem
Brasileira - NUPHEBRAS daquela instituicao. Segundo Padilha e
Borenstein (2005), o conhecimento histérico da enfermagem elu-
cida o contexto e fornece os significados para a cultura da enfer-
magem. Os profissionais de enfermagem que conhecem apenas
acontecimentos do presente deixam ndo somente de usufruir de
uma fonte perene de interesses, como também se tornam incapa-
zes de avaliar e julgar corretamente acontecimentos atuais, que
afetam sua propria carreira (DOCK; STEWART, 1938). A memoria
institucional precisa ser preservada, e infelizmente parte desse re-
gistro historico esta se perdendo com o passar dos anos, devido
as condicdes de guarda de documentos, descarte de materiais e
falecimento de algumas personalidades importantes que fizeram
parte da historia da enfermagem, e que contribuiram para o cres-

cimento dessa profissdo no Espirito Santo. Nesse sentido, é fundamental preservar o
patrimonio histérico e cultural da enfermagem capixaba, e o Centro de Memorias do
curso de enfermagem da Ufes tem fomentado esta recuperagdo, iniciando por um
resgate historico da implantagdo do curso de enfermagem da Ufes e organizagdo do
acervo existente. A reforma universitaria que ocorreu em 1968 teve grande repercus-
sdo na situacao da carreira de enfermagem na sociedade brasileira, principalmente
no ponto de vista quantitativo. No periodo de 1975 a 1977 foram criados vinte e dois
novos cursos de enfermagem no pais (BAPTISTA, BARREIRA, 1999) em regides ainda
ndo servidas como: Rio Branco, Belém, Aracaju, Santa Maria, Pelotas, Rio Grande,
Goiana, Curitiba e Fortaleza (BUSSINGUER et al, 1986). Foi nesse contexto que no ano
de 1976, foi criado o primeiro curso superior de enfermagem no Estado do Espirito
Santo, o da Universidade Federal do Espirito Santo (UFES) por meio da resolucdo do
Conselho Universitario (COSUN-UFES) N° 07-1976 (CAMPISTA et al, 2009). Inicia-se en-
tao, um marco histérico importante para a enfermagem capixaba e que vem sendo
resgatado pelo centro de memérias do curso de enfermagem da Ufes.

Objetivos

Intensificar as acdes do Centro de Memoria do curso de enfermagem da UFES
para a preservacgao da histéria da enfermagem capixaba; coletar informacdes docu-
mentais, iconograficas, de som e imagem, moveis, objetos, e outros dados relevan-
tes sobre a histéria da enfermagem no mundo, no Brasil, no Espirito Santo e na UFES.
Incentivar a criagao de projetos de pesquisa relacionados a historia da enfermagem
no Espirito Santo. Articular-se a projetos de extensao, ensino e pesquisa, ampliando
as relagdes entre o curso de enfermagem e a sociedade capixaba e estimular o pro-
cesso de reflexdo e critica no processo de formagao em satde por meio da percep-
cao historica, artistica e cultural relacionada a satde e enfermagem.

Metodologia

Foi realizada a investigagdo de documentos historicos que possam interessar
ao Centro de Memoria, localizados no arquivo do Departamento de Enfermagem da
Ufes. Os materiais encontrados foram conduzidos para o centro de memérias e pas-
saram pelo processo de organizagao, selecdo, separacao e armazenamento. Foram
selecionados e organizados documentos do periodo de implantagdo do curso de
enfermagem da UFES (1976-1981). Os de maior importancia para o centro de memo-
rias foram selecionados para digitalizacdo e encontram-se armazenados no acervo
de documentos do centro de memoria. Destacamos alguns desses documentos im-
portantes: Proposta curricular com diagnéstico da situagdo de enfermagem no Es-
pirito Santo; Processo de Criacdo do Departamento de Enfermagem da UFES; Carta
relatando a implantagao do curso de enfermagem na UFES. Vale salientar ainda que
algumas atas manuscritas sobre o processo de implantagao do curso de enferma-
gem foram digitadas e armazenadas para estudo. Foram realizadas entrevistas para
acervo de fontes orais, com personalidades marcantes e pioneiras na implantacao
do curso de enfermagem da UFES. Essas entrevistas foram transcritas e junto com



as gravagoes, passaram a integrar o acervo de fontes orais do centro de memorias.
Foi realizada a busca, a leitura e a sintese de artigos cientificos relacionados a pes-
quisa historica em enfermagem, com destaque para fontes orais e iconograficas.
As atividades e produgdes do Centro de Meméria do Curso de Enfermagem foram
divulgadas em eventos cientificos e nas redes sociais. Resultados: as atividades re-
alizadas incluem o levantamento, digitalizagdo, digitagdo e analise de documentos
constantes no arquivo permanente do Departamento de Enfermagem da UFES, do
perfodo de 1976 a 1981. Organizagao de arquivos iconograficos existentes no centro
de memorias por tema, ano e numeracao. Transcricao de entrevistas realizadas com
docentes pioneiros na implantacdo do curso de enfermagem da UFES. Realizagdo
de leitura, sintese e levantamento de artigos sobre fonte de pesquisa histérica (do-
cumental e iconografica). A equipe do projeto também integrou a comissao organi-
zadora da Semana Brasileira de Enfermagem da Ufes, com atividades realizadas no
dia 15/05/2015. Com recursos financeiros do projeto de extensdo, o centro de memo-
rias viabilizou a vinda da professora Dra. Valmira dos Santos, que proferiu a palestra
magna “Paradigma da Salutogénese” e também foi homenageada pela equipe do
centro de memorias, Departamento de Enfermagem e projeto de extensao Imagens
da Vida: o desenho, a pintura e a fotografia revelando a satde na histoéria. O Cen-
tro de memorias também colaborou no encerramento da Semana de Enfermagem
do HUCAM, sendo representado por sua coordenadora, profa. Dra. Roseane Vargas
Rohr, que proferiu palestra sobre a importancia da evolugdo histérica da enferma-
gem no fortalecimento das politicas publicas de satde, no dia 21/05/2015. A equipe
do projeto também esteve presente na XI Mostra Cientifica do Nucleo de Pesquisa
de Histéria da Enfermagem Brasileira, em 08/12/2014, na Universidade Federal do
Rio de Janeiro, divulgando as pesquisas realizadas em articulagao com o centro de
memorias das acdes realizadas. No mesmo evento, os estudantes participaram do
seminario “A arte da pesquisa histérica: debates sobre a organizacéo, classificagdo
e analise documental” realizado na Escola de Enfermagem Anna Nery/UFRJ, encer-
rando as atividades comemorativas dos 21 anos de existéncia do Nuphebras, que
abordou as concepcoes tedricas e metodologicas sobre a pesquisa documental.
Também participaram da defesa de mestrado de trabalho do Nuphebras: “Debates
e embates na universidade da criacdo do curriculo de novas metodologias para o
ensino de graduacdo em enfermagem ao deslanchar de seu processo de avaliagdo
(1976 a 1987)”, defendida por Verénica Haddad, na Escola de Enfermagem Anna Nery/
UFRJ. Outra atividade realizada foi a Mostra histérica de personalidades da enferma-
gem, realizada em evento de encerramento do semestre letivo 2014/2. A atividade foi
organizada por professores da disciplina Exercicio da enfermagem, em parceria com
o centro de memorias e o projeto de extensdo imagens da vida: o desenho, a pintura
e a fotografia revelando a salide na historia. Nesta Mostra foram apresentados ban-
ners de 10 personalidades marcantes na enfermagem mundial, nacional e capixaba.
No encerramento do semestre letivo 2015/1, outra mostra histérica foi realizada em
parceria com o centro de memorias e as disciplinas exercicio da enfermagem e meto-
dologia da pesquisa, tendo sido entrevistados 9 egressos da primeira turma do curso

de enfermagem da Ufes, e organizado um banner sobre as ceriménias de formatura
da primeira turma do curso de enfermagem. No decorrer do projeto foram realiza-
das reunides com a equipe do Centro de Memorias, as reunides ocorreram em mo-
mentos especificos, considerando que os estudantes que integram o projeto ficaram
diretamente subordinados a supervisora do projeto, profa. Me. Daniela Vieira Malta,
doutoranda em histéria da enfermagem na UFRJ, considerando seu dominio tedrico
sobre projetos em historia da enfermagem. As principais metas futuras seréo a ela-
boragdo de um artigo para a difusdo dos resultados alcangcados em parceria com a
equipe técnica do projeto, a ser encaminhado para uma revista indexada na area de
Enfermagem, a continuidade na divulgacdo dos resultados do projeto em eventos
cientificos e a continuagdo do projeto visando fortalecer o acervo de documentos
historicos do Centro de Memérias da UFES e contribuir para o aprofundamento nas
pesquisas em histéria da enfermagem no mundo, no Brasil e no Espirito Santo. Todas
estas iniciativas fortalecem a proposta do centro de memorias de valorizar a historia
da enfermagem capixaba, envolvendo estudantes e professores na tematica.

Conclusao

Desde o inicio de sua criagao até o presente momento o Centro de Memarias
do Curso de Enfermagem da UFES vem se fortalecendo, gracas ao apoio de professo-
res, alunos e demais colaboradores. A articulacao das acdes de extensao ao ensino
e pesquisa, contribuem para que o papel social da universidade se cumpra. Além
disso, percebe-se um interesse maior pela histéria da enfermagem por parte dos
professores, estudantes e egressos do curso de enfermagem da Ufes, favorecendo
o resgate de documentos historicos e iconograficos sobre a trajetoria do curso de
enfermagem da Ufes, e a preservacao da memoria institucional do curso.
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Estrategias de Promocao de Saude Bucal para Bebés

Hinglid Rubens Godinho Fonseca; Karoline
Santos de Andrade; Elaine Cristina
Vargas Dadalto

O atendimento odontoldgico a bebés esta fundamentado na
promocao de saude bucal, tendo como meta gerar condi¢oes ideais
para o correto desenvolvimento de todo o sistema estomatognati-
co da crianga (GALBIATTI; GIMENEZ; MORAES, 2002). A dieta cariogé-
nica, pobre em nutrientes e rica em sacarose, uso de mamadeira,
associada a higiene bucal precaria, podem favorecer o desenvolvi-
mento da carie dental (CORREA, 2010). Em criancas de tenra idade,
os pais encontram dificuldades para realizar os procedimentos de
controle mecanico da placa bacteriana, tanto pelo tempo deman-
dado para a execucéo desta tarefa quanto pela falta de cooperagao
da maioria das criancas (WANDERLEY: NOSE; CORREA, 2005).

Atarefa dos pais em obter a cooperacéo de criancas para a
escovagao se torna particularmente importante em uma popula-
¢ao de criangas que pode apresentar riscos para o desempenho
cognitivo e comportamental, como acontece com os bebés nas-
cidos pré-termo.

Conforme relatam Wolf et al. (2002) problemas de autorre-
gulagdo, como tenséo e irritabilidade aumentadas, foram obser-
vados nas criangas nascidas pré-termo, quando comparadas com
as criangas nascidas a termo. Acrescenta-se a esta dificuldade, o
maior risco dos bebés nascidos pré-termo em apresentarem alte-
racoes de desenvolvimento do esmalte dental, que pode contri-
buir para maior risco a carie (AINE et al., 2000; PAULSSON; BONDE-
MARK; SODERFELDT, 2004).

Os recém-nascidos pré-termo, especialmente quando ne-
cessitam de internagao em unidade de terapia intensiva neonatal,
passam por diversos desafios para sua sobrevivéncia, entre eles o
inicio da alimentacdo por succéo e aleitamento materno (PINELLI;
SYMINGTON, 2005). Desta forma, o uso de mamadeira entre eles é
alto, o que leva a maior possibilidade de aquisicdo de habitos de
sucgdo nao nutritiva, e assim ficam propensos também a maior
risco de maloclusdes associadas a estes habitos, como a mordida
aberta anterior e mordida cruzada posterior (FERRINI; MARBA; GA-
VIAO, 2008; DADALTO, 2014).

Com o objetivo de disponibilizar atendimento de promo-
cdo de saude bucal para bebés nascidos pré-termo e a termo

com vistas a prevencdo da carie dental, tratamento odontologico e abordagem de
contextos saudaveis de salde bucal, desenvolveu-se em 2011 o projeto de extensao
universitaria intitulado "Estratégias de Promog¢do de Saude Bucal para Bebés" (re-
gistro PROEX 400.239). Constitui também como objetivo do projeto o treinamento
do académico de Odontologia para o atendimento odontolégico a bebés, dentro da
filosofia da promogdo de salide bucal.

O atendimento dos bebés é realizado no Ambulatério | do Curso de Odon-
tologia da UFES, estando vinculado a Disciplina de Odontopediatria. As atividades
principais realizadas sédo: 1) orientacdes para maes de bebés nascidos pré-termo
e a termo sobre saude bucal dos bebés, incluindo alimentacao, higiene bucal e
abordagens de habitos deletérios para promogao de contextos saudaveis de saude
bucal; 2) Atendimento odontolégico dos bebés nascidos pré-termo e a termo para
procedimentos de controle de placa, profilaxia e aplicacado tépica de fluor, além
de adequacédo do meio bucal para selamento de cavidades, restauragdes, proce-
dimentos endodoénticos e cirlrgicos; 3) procedimentos de promogdo de saude e
suporte a reversao do risco de cérie.

Desde sua concepgao, este projeto apresenta atuagao em interdisciplinarida-
de com a area de Psicologia na orientagao quanto a abordagem do temperamento
do bebé, comportamento para escovagao e habitos bucais, com especial atengdo ao
prolongamento do uso da chupeta. Desde o més de marco de 2015, apresenta tam-
bem atuacdo em interdisciplinaridade com o Projeto de Extensdo "Follow-up para
recém-nascidos de risco" (registro PROEX 401.145), sendo atendidos os pacientes
nascidos pré-termo encaminhados diretamente do referido projeto.

No periodo entre junho de 2011 a junho de 2015 foram contemplados neste
projeto bebés nascidos pré-termo e a termo na faixa etaria de 0 (zero) a 36 meses.
Orientacdes as maes sobre a salide bucal dos bebés foram efetuadas em 270 sessdes
individuais. Dentre os procedimentos executados, foram realizadas 220 profilaxias
com aplicacéo tépica de verniz fluoretado; 72 dentes foram restaurados; 09 dentes
receberam tratamento endodoéntico; 18 atendimentos foram referentes a traumatis-
mo dental, com acompanhamento clinico e radiografico e 01 cirurgia de ulectomia
em uma bebé de 1ano e 8 meses. Foram realizados 42 exames radiograficos para
observar a integridade dental nos casos de lesdes cariosas e traumatismos, presen-
ca de alteracdes de numero da denticdo (diagnostico de fusdo), presenca de dentes
neonatais, além de verificar a qualidade dos tratamentos endoddnticos realizados.

Para auxiliar na divulgagdo do projeto, quanto a sua filosofia principal de pro-
porcionar atendimento com vistas a promocado de saude bucal, foi elaborado um
"folder" para conscientizacdo dos pais no sentido de que procurem atendimento
odontolégico para os bebés a partir dos seis meses de idade, antes da instalagdo da
doenca cérie e problemas oclusais. Este panfleto de divulgacéo foi elaborado com
foco principal nos motivos pelos quais 0s bebés necessitam de atencao odontolégi-
ca, incentivando o comparecimento ao projeto.

Entre os fatores positivos diretamente relacionados ao projeto citam-se : 1) A
forma como a made se expressa com orgulho por estar participando de um projeto



que déa atencdo odontolégica ao seu bebé, quando ela se refere a comentarios de
outras pessoas que questionam o porqué de um bebé estar indo ao dentista; 2) A
avaliacdo totalmente positiva das maes relatando as contribui¢des do projeto em
relacdo aos cuidados com o bebé; 3) A interdisciplinaridade com a area de Psico-
logia, com suporte cientifico para o atendimento e desenvolvimento de pesquisa;
4) A interdisciplinaridade com a equipe multiprofissional do projeto Follow-up para
recém-nascidos de risco (HUCAM), gerando o engrandecimento profissional para
ambas as equipes; 4) A atuacao das alunas Bolsistas de Extensao, com familiaridade
e desenvoltura, para o atendimento de bebés ap6s o treinamento e demonstracao.

O principal fator negativo observado durante a execugéo do projeto foi a falta
a consulta agendada. Como se trata do deslocamento de maes com bebés de bai-
xa idade, sujeitos a variagdes na saude geral e dificuldade de comparecimento em
dias chuvosos, a falta a consulta agendada foi frequente. Porém, a preocupacéo das
maes para justificar e ndo perder a vaga foi constante, de forma que o reagendamen-
to sempre foi disponibilizado.

Considerando a indissociabilidade ensino-pesquisa-extensdo como eixo fun-
damental da qualidade da producao universitaria e principio orientador da auto-
nomia universitaria faz-se essencial a participacdo ativa do estudante para efetiva
construcao da formacéo critica e investigativa a fim de promover melhores condi-
¢oes de vida para populacdo. Desta forma, contempla-se a dimensao formativa do
estudante (ensino), a producédo do conhecimento cientifico (pesquisa) e a aplicagdo
do saber cientifico na resolucdo dos problemas apresentados pela populacédo (ex-
tensao). No presente projeto de extensao, a pesquisa e a divulgagdo dos resultados a
comunidade cientifica foram contemplados em varios momentos.

Em 2012, este projeto foi apresentado no XIIl Congresso de Odontologia do Es-
pirito Santo, realizado em Vitoria-ES, promovido pela Associagdo Brasileira de Odon-
tologia (ABO-ES). Sob o titulo “Estratégias de promogdo de salde bucal para bebés
nascidos prematuros: Resultados do projeto de extens&o universitaria vinculado a Dis-
ciplina de Odontopediatria da UFES”, este trabalho foi premiado com “MENCAO HON-
ROSA” na categoria PESQUISA durante o referido congresso. A entrega do certificado
foi efetivada em uma ceriménia na sede da ABO-ES, tendo sido recebido pela Coor-
denadora deste projeto de extensdo. No mesmo Congresso, a primeira aluna bolsista
PIBEXT Cecilia Wetler Marcon apresentou trabalho intitulado “O processo de erupgao
dos incisivos deciduos em bebés nascidos prematuros e condi¢des associadas”.

Ainda no ano de 2012, a bolsista apresentou trabalho na categoria Conferéncia
sob o titulo “Fatores de risco a carie dentaria presentes aos seis e doze meses de ida-
de em bebés nascidos prematuros”. Foi apresentada na XXXVI Jornada Universitaria
Capixaba de Odontologia, realizada em Vitéria-ES.

No periodo de 2011 a 2013, o projeto foi principalmente o apoio destinado a
populacdo de maes de bebés nascidos pré-termo, participantes voluntéarias da pes-
quisa para tese de Doutorado da Profa. Elaine Cristina Vargas Dadalto, oferecendo o
tratamento odontolégico aos bebés. Defendida em 21 de julho de 2014, no Programa
de Pés-Graduagao em Psicologia da UFES, a tese de Doutorado intitulada “Interagao

mae-bebé e uso de chupeta no contexto do nascimento pré-termo: cultura, represen-
tacdes sociais e processos proximais” deixa como legado para o projeto de extensao a
interdisciplinaridade com a Psicologia e com a equipe multidisciplinar do “follow-up”
para bebés nascidos pré-termo.

Em 2014, foi apresentado na 312. Reunido Anual da Sociedade Brasileira de
Pesquisa Odontolégica, realizada em Aguas de Lindoia-SP, o trabalho cientifico “Pro-
cesso de erupcao dos incisivos deciduos em bebés nascidos pré-termo: acompanha-
mento de 12 meses”. Neste mesmo ano, a aluna bolsista do projeto Hinglid Rubens
Godinho Fonseca e a aluna voluntaria Karoline Santos de Andrade apresentaram
trabalhos cientificos na XXXVIII JUNCO - Jornada Universitaria Capixaba de Odon-
tologia, realizada na UFES. Os temas apresentados foram: “Aplicabilidade clinica do
ICDAS no diagndstico, planejamento e tratamento da carie dentaria na clinica de
Odontopediatria” e “Anomalias do esmalte dentério: caracteristicas clinicas, fatores
etioldgicos e diagndstico diferencial”.

No ano corrente de 2015, foi apresentado trabalho cientifico no 25¢ Congresso
Brasileiro de Odontopediatria intitulado “Analise do comportamento durante a es-
covacdo dental em bebés”. Este trabalho foi desenvolvido em conjunto com a Profa.
Dra. Edinete Maria Rosa, do curso de Psicologia da UFES, para analise das caracteris-
ticas pessoais dos bebés.

Estd em fase de elaboracdo o Trabalho de Concluséo de Curso (TCC) com da-
dos secundarios do Projeto de Extensdo, a ser apresentado em dezembro de 2015
pela aluna voluntaria Karoline Santos de Andrade, intitulado “Comportamento duran-
te escovacao dental relatado por maes de bebés nascidos pré-termo”. Para julho de
2016, estao em fase de execugdo dois projetos de pesquisa contemplados com bolsa
do programa PIBIC-UFES, das alunas voluntarias do projeto de extensao, com pesqui-
sas referentes a dados secundarios obtidos dos prontuarios dos bebés atendidos no
projeto. A pesquisa intitulada “Defeitos de desenvolvimento do esmalte dentario na
denticao decidua em criangas nascidas pré-termo e a termo”, esta sendo executada
pela aluna Nayara Furbino Machado e a pesquisa “Mordida aberta anterior e mordida
cruzada posterior em criancas nascidas pré-termo e a termo na faixa etaria de 18 a 36
meses” vem sendo desenvolvida pela aluna Jucimara Guimardes Meira Pereira.

Conclui-se que as agdes deste projeto de extensdo tém apresentado alcance
social devido a oferta especializada de atengdo odontolégica a uma populagao de
baixa idade, baixo nivel de colaboragao e tolerancia aos procedimentos odontolégi-
cos como é o publico-alvo deste projeto, tem proporcionado oportunidade ao aca-
démico de Odontologia para o treinamento nesta area de atendimento a bebés e
tem procurado contribuir para o desenvolvimento da pesquisa cientifica.
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Exposicao corpo humana: da célula ao homem

A educagéo ndo formal, como a que ocorre nos museus e
exposicoes, é um fio essencial na tessitura das redes cotidianas de
conhecimentos. Exposicoes cientificas promovem variadas formas
de acesso ao saber distintos daqueles da escola, sendo geralmente
um elemento de atracdo e motivacdo para os estudantes. O estudo
da fungédo dos museus como fonte de informacéo néo formal ndo é
inédito. Varios autores buscam demonstrar a importancia desses
espacos e identificar suas caracteristicas que permitem um tipo
distinto de educagao. Sabemos hoje que museus sao ambientes de
aprendizado constante, que vao desde a educacao cultural do ci-
dadao até o aprendizado cientifico especifico. Em se tratando de
educacao cientifica, os museus sdo espacos importantes, de modo
que a difusdo e popularizacdo de contetdos muitas vezes presen-
tes apenas no meio académico sdo facilitadas nesses ambientes. A
educacéo cientifica realizada em espacos nao formais “apresenta
caracteristicas especificas como a livre escolha, a abordagem néo
sequencial, ndo vinculada a um curriculo, entre outras que a dife-
rem do sistema formal de educagdo” (ROCHA, 2010). Essas particu-
laridades dos museus s&o importantes, pois permitem um diferen-
te acesso a informacdo e ensino. Isso porque os “atributos que
caracterizam esses ambientes informais promovem a motivagédo
intrinseca para aprender” (TRAN, 2007). Assim, o desejo pelo co-
nhecimento pode, nesses espacos particularmente, contribuir para
a formacéo do individuo. Ideia também defendida por Paz, que diz
que “um museu, dentro do contexto atual, é um espaco propicio ao
desenvolvimento e fruicdo cultural, uma vez que possibilita o aces-
so a novas linguagens, a conhecimentos de valores tedricos e tam-
bém o estimulo a curiosidade dos visitantes, tornando-se um ins-
trumento a favor do aprendizado.” (PAZ, 2006). Olhando ainda para
educacéo cientifica, a Universidade, que por exceléncia é o berco
do desenvolvimento da pesquisa cientifica de alto nivel, na grande
maioria das vezes ndo oportuniza o acesso a estas praticas para o
publico leigo. Todo o aparato técnico cientifico que garante o de-
senvolvimento de nosso pais é conhecido por poucos, mesmo que
superficialmente. Mais uma vez, o espaco expositivo nos oferece a
solugdo a um importante problema: através dele, o didlogo entre a
pesquisa cientifica e a sociedade comum é possivel, contribuindo
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efetivamente para a transformacdo social. Acreditamos que o conhecimento relacio-
nado ao corpo e mente humana é fundamental quando se deseja saude e qualidade
de vida. Assim, defendemos a premissa de que precisamos conhecer nosso proprio
corpo para poderemos viver mais e melhor. Compreender o corpo humano requer o
conhecimento da origem do homem, sua estrutura celular, histologica, anatdbmica e
funcional, incluindo aspectos bioldgicos, psicologicos, patologicos, histéricos, antro-
poldgicos e socioculturais. E importante que o cidaddo comum tenha uma boa cons-
ciéncia e compreenséo de seu corpo num contexto amplo e funcional, que se aplique
a sua vida cotidiana e o situe como um elemento integrante de um ambiente diverso.
Assim, acreditamos que através da difusdo e popularizagdo do conhecimento cientifi-
co, estamos contribuindo com este proposito. Partindo da premissa de que precisa-
mos conhecer Nosso Proprio corpo para que possamos viver mais e melhor, o Museu
de Ciéncias da Vida, um programa de extensdo da Universidade Federal do Espirito
Santo, propde a exposicao “Corpo Humano: Da célula ao homem”, Siex n°© 200394, um
projeto genuinamente capixaba, que permitiu aos visitantes conhecer os aspectos ci-
tohistolégicos, anatdmicos, funcionais e evolutivos do corpo humano, promovendo o
contato de estudantes dos diferentes niveis de escolaridade e faixas etarias, assim
como o publico em geral, com um importante contetdo cientifico, sempre com aces-
sibilidade plena. Desdobramento do Projeto Museu de Ciéncias da Vida-MCV, Siex n°:
500303, que desde seu estagio embrionario, em 2007, promove exposicoes itinerantes
e eventos cientificos, buscando amplificar o efeito de suas agdes e atingir um publico
cadavez maior. O desenvolvimento de seu acervo e contelidos, somado as suas acoes
de popularizacao cientifica, se converteram em resultados, para nos, surpreendentes
que computam mais de 130 mil visitas desde o inicio dos trabalhos em 2007, mostran-
do a necessidade da realizagdo de uma exposicao de grande porte que resultou no
Projeto “Exposi¢cdo Corpo Humano: da célula ao homem”, que tem como objetivo ge-
ral: Promover a difusdo e popularizacdo das ciéncias da vida a cerca do corpo humano;
e especificos: Desmistificar e estimular o conhecimento do corpo humano; Expor as-
pectos da citologia, histologia, anatomia, fisiologia, patologias e da evolucao do corpo
humano numa proposta inovadora e cientifica; Promover satide e inclusao social atra-
vés do conhecimento cientifico; Garantir acessibilidade plena ao conhecimento do
corpo humano para os portadores de deficiéncias ou limitagoes; Receber grupos de
estudantes e professores do estado do Espirito Santo, bem como o publico em geral.
Para o MCV, realizar esta exposi¢ao, um projeto genuinamente capixaba, mais que um
honrado e importante desafio, € um dever da Universidade publica, comprometida
com o desenvolvimento socio educativo da populagao. A exposicdo se apresentou em
duas versdes: uma aberta ao publico na Galeria de Arte e Pesquisa da UFES, em Goia-
beiras, no periodo de 12 de novembro de 2014 a 31 de margo de 2015, e outra de 30 de
junho a 13 de setembro de 2015 no Palacio Anchieta, Vitéria-ES. Contando com um
patrimonio cultural e cientifico valiosissimo, compdem o seu acervo cerca de 280 pe-
cas, entre 0ss0s, espécimes naturais mumificadas, plastinadas ou fixados em formol,
réplicas realisticas de fésseis de hominideos e animais pré-historicos, e modelos ana-
tomicos didaticos de 6rgdos e sistemas, 0s quais estdo descritos, catalogados e orga-

nizados em diferentes secdes que apresentam seu conteldo num contexto légico:
Secdo Citologia e histologia; Secdes dos Sistemas: Locomotor (esquelético, articular e
muscula), Cardiocirculatério, Respiratorio, Digestorio, Nervoso, Reprodutor e Enddcri-
no; Secao Anatomia Comparada de Vertebrados; Secéao Evolugcdo Humana; Secao De-
senvolvimento Embrionario; Se¢do Anomalias e Malformacdes e Secao Corpo Fasci-
nante. Algumas se¢oes apresentam objetos ineditos no Brasil, como a Se¢ao Evolugao
Humana composta por mais de 50 pecas, em sua maioria, réplicas realisticas de fos-
seis dos principais hominideos conhecidos, bem como dos esqueletos de varios pri-
matas, incluindo os grandes macacos antropdides. Com esta colegdo, a exposicao
disponibiliza ao publico pecas que antes s6 poderiam ser vistas em importantes mu-
seus no exterior, como o “American Museum of Natural History” em Nova York-USA,
“The Field Museum” em Chicago-EUA, ou o “Royal Tyrrel Museum” em Alberta, no Ca-
nada. No Palacio Anchieta a exposicéo foi aberta ao publico de 32 a 62 feira, de 8 as 18h,
e sabados, domingos e feriados, de 09 as 17h. Ao chegar a exposicéo, os visitantes, em
grupo ou nao, foram recebidos por mediadores capacitados, graduandos dos cursos
de saude da Universidade, aptos a responder aos questionamentos, esclarecer duvi-
das, e acompanhar os visitantes sempre que for necessario ou quando solicitados. Di-
ferentes acoes foram desenvolvidas juntamente a exposi¢do, como: Capacitagao da
equipe, Capacitacdo de educadores da rede publica estadual de ensino; Pesquisa ci-
netificia junto ao publico, Avaliagdo dos trabalhos; e recepcdo dos participantes da 112
International Interin Conference on Plastination. Para o publico visitante, buscou-se
um atendimento uniforme e de qualidade, para isso os membros da equipe de moni-
tores (facilitadores) foram capacitados com o acompanhamento de professores inte-
grantes do projeto na prépria area expositiva, onde foram contemplados pontos fun-
damentais dentro da proposta da exposigdo, observando os objetivos do projeto
como um todo. Em parceria com a Secretaria Estadual de Educacgdo- Sedu, para a ex-
posicdo no Palacio Anchieta, foi realizada a formacao “Professor Protagonista” com
professores da rede publica de ensino, um curso tedrico/pratico de capacitagéo den-
tro da propria exposicado. A ideia central desta formacao, explicitada em seu titulo, foi
fazer com que o professor, apos se apropriar do contetido da exposicdo, bem como
tornar-se intimo do seu acervo, protagonize uma aula pratica e dinamica com seus
alunos dentro do proprio espaco da exposicéo, cujo resultado tera um efeito multipli-
cador, na medida em que esta experiéncia for explorada no dia a dia da sala de aula.
Facilitadores e professores da rede publica de ensino receberam material didatico di-
gitalizado contendo informagdes sobre a exposicdo e uma lista detalhada de todos os
objetos que compdem o acervo da exposicdo. Aformacao dos facilitadores ocorreu no
dia 20 junho de 8 ao12h, e a formacgado dos professores ocorreu nos dias 24 e 27 de ju-
nho e 01 de julho, das 8 as 17h. Todos os professores que ministraram as formagoes
sao doutores pesquisadores e especialistas em alguma area de interesse (Neurocién-
cias, Anatomofisiologia, Evolucao, Citohistologia, Paleontologia), gerando uma soma
de experiéncias e habilidades que eleva o nivel do trabalho desenvolvido. Na avaliagdo
dos trabalhos desenvolvidos, ocorreu um processo continuo de coleta de dados em
varios niveis: entre os diferentes grupos de visitantes e entre os membros da equipe



executora. Esta avaliacdo foi realizada através de questionarios aplicados nas forma-
cOes e durante a exposicao, de modo a identificar pontos positivos e negativos do tra-
balho, bem como descobrir anseios do publico para que possamos repensar nossas
acoes. Na exposicdo os questionarios foram aplicados por alunos de graduagéo e pos-
-graduacao, e os resultados obtidos com essas analises serao objetos de pesquisa
para o desenvolvimento de Trabalhos de Conclusdo de Curso e Dissertacdes de Mes-
trado, e posterior publicacao e revistas especializadas. No total foram respondidos
1200 questionarios pelos visitantes. Ainda no periodo da Exposicao, de 13 a 16 de julho,
0 Museu de Ciéncias da Vida realizou a 112 Conferéncia Internacional Interina de Plasti-
nacao, um evento mundial que pela primeira vez aconteceu na América Latina, e atraiu
para nosso estado, professores, pesquisadores e estudantes da area biomédica de di-

Grupo de Estudos Sobre a Terapia Ocupacional Social:
Producao de Conhecimento e Formacao Profissional

Introdugao Area Temética: Educacio.

Na década de 1970, os terapeutas ocupacionais passaram Coordenador bustavo A onzel
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Brasil, inspirados pelos movimentos populares e de redemocra- Daniela Corréa de Macedo
Bolsista: Vinicius Vieira Mota

versas partes do Brasil e do Mundo, que tiveram a oportunidade de aprender e discutir
plastinagcao com os maiores plastinadores do mundo. Uma visita técnica a exposi¢ao
fez parte do programa da Conferéncia, que contou com a presenca de autoridades
importantes, de nosso Estado, Universidade, Sociedade Brasileira de Anatomia, e da
Sociedade Internacional de Plastinacao, sendo um momento impar para a ciéncia no
Estado do Espirito Santo. A exposicédo, que encerrou no dia 13 de setembro recebeu
mais de 44 mil visitantes, entre grupos escolares e publico espontaneo. Estes resulta-
dos demonstram a importancia deste trabalho para nosso estado. Seguramente, po-
demos afirmar que a execugao deste projeto que possibilitou aos mais de 44 mil visi-
tantes que passara pela exposicdo em seus 74 dias, uma oportunidade especial de
desfrutar de um mostra cientifica sem igual na histéria de nosso estado, e talvez de
nosso pais, onde puderam conhecer a ciéncia do corpo humano da célula ao homem.
Com a realizagdo de mais este evento, o MCV se fortalece, agregando valor ao seu tra-
balho e elevando o seu nivel técnico-cientifico, na medida em que muitos investimen-
tos em sua colegdo serdo incorporados definitivamente. A realizacdo desta exposicao,
com a exibicao de toda sua colecao, inicia um novo ciclo de atividades do MCV, que
apos este evento inaugurara futuramente a sua exposicao permanente no novo e am-
plo espaco expositivo localizado no Campus de Goiabeiras.
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tizacdo. Porém, a instituicdo formal da area social como especi-
ficidade da terapia ocupacional se deu na década de 1990 com
a institucionalizagdo de um grupo de terapeutas ocupacionais
inseridos em trés instituicdes de ensino superior: Universidade de
S&o Paulo (USP), Universidade Federal de Sao Carlos (UFSCar) e
Pontificia Universidade Catélica (PUC-Campinas) (BARROS; GHI-
RARDI; LOPES, 2002), que deram origem ao grupo interinstitucio-
nal Metuia, cujo objetivo era discutirem a area social no ambito da
formacdo e pesquisa em terapia ocupacional.

Atualmente, este grupo interinstitucional, denominado
Metuia, compreende outras duas Universidades, a Universidade
Federal de Sao Paulo (UNIFESP) e, mais recentemente, a Univer-
sidade Federal do Espirito Santo. O grupo Metuia se debruca so-
bre a compreensao das interagdes que atuam sobre os individuos
e grupos, analisando as formas e intensidades de dissolugdo de
vinculos, vulnerabilizacdo das redes sociais e precarizagao do tra-
balho, objetivando a producdo de respostas coletivas, no ambito
das politicas publicas, para as diversas demandas que surgem
de diferentes situagdes ocasionadas pelas desigualdades sociais
e dificuldade de acesso aos direitos e ao exercicio da cidadania.
(BARROS; LOPES; GALHEIGO, 2007).

Entendendo a falha curricular na formacéo dos graduandos
em terapia ocupacional na Universidade Federal do Espirito San-
to, em relacdo as discussdes e producbes de praticas pautadas na
area social, no contexto do estado do Espirito Santo, bem como
a necessidade d esuporte a formacgao continuada dos terapeutas
ocupacionais ja graduados e atuantes principalmente no Sistema
Unico de Assisténcia Social, foi criado em 2014, o “Grupo de Es-
tudos Sobre a Terapia Ocupacional Social: Producdo de Conhe-
cimento e Formacgao Profissional”, juntamente com outros dois
projetos, compondo o Programa de Extensao Metuia - UFES, con-
tribuindo para uma formacgdo teorico-metodolodgica da terapia



ocupacional social (MONZELI et al., 2014).

Objetivos

O projeto de extensdo em questdo visa a producdo e fortalecimento de es-
pacos de discussao sobre a area social da terapia ocupacional, para graduandos e
profissionais, buscando a discussao, articulacdo e producdo de conhecimentos e
praticas no estado do Espirito Santo (MONZELI et al., 2014). Tem como objetivo a for-
macao de graduandos e de profissionais, em terapia ocupacional social, possibilitan-
do o ingresso de alunos qualificados em espacos apropriados para a intervengdo na
area de terapia ocupacional.

Aléem do publico especifico da terapia ocupacional, o projeto empenha-se em
articular outras categorias profissionais com formagdes ofertadas pela UFES, ou ou-
tras instituicdes de ensino, com o intuito da promogéo de espacos interprofissionais,
interinstitucionais e intersetoriais, compreendendo que este tipo de formacgao pode
contribuir para a producéo de praticas mais inclusivas e que possam responder as
reais necessidades da comunidade.

Ademais, intenciona-se ampliar os dialogos entre Universidade e comunidade,
articulando estes eventos com movimentos sociais e outros docentes da Universida-
de, bem como realizar a divulgacdo técnico-cientifica da area de terapia ocupacional
social no estado através da producgdo de artigos, ensaios, relatos de experiéncia, es-
tudo de casos e outros e da apresentacao em eventos cientificos, culturais e politi-
cos. Por fim, o projeto ainda pretende promover a ampliacdo do campo de trabalho
da terapia ocupacional social no estado do Espirito Santo e, mais especificamente,
no municipio de Vitoria, a partir da articulacdo com as Secretarias Municipais e Esta-
duais, das areas da saude, assisténcia social, direitos humanos e educacao.

Metodologia

Sdo realizados encontros quinzenais com a discussao de temas levantados
pelos proprios participantes, sejam pressupostos tedricos da terapia ocupacional
social que possam embasar a formacao histérica do campo e as suas praticas, assim
como a discussao de temas que tangenciam o trabalho da area, como a cultura, a
assisténcia social, a diversidade, a cidadania, dentre outros.

Os encontros ocorrem mediante leitura prévia de referencial estipulado e vi-
sualizagdo de documentarios, filmes, fotografias, e diferentes tipos de produgao
artistica, pertinentes ao tema. Sdo convidadas pessoas que trabalhem diretamen-
te com o tema a ser discutido para compartilhar sua experiéncia, além de repre-
sentantes dos movimentos sociais e gestores de politicas publicas que lidam com
as tematicas abordadas.

O projeto também prevé ida a conferéncias, congressos e outros espagos de
producdo de conhecimento que tenham interface com a tematica do grupo, bem
como a producao de textos, ensaios, artigos e outras formas de publicagao dos re-
sultados produzidos neste contexto.

Resultados

O primeiro tema tratado no segundo semestre de 2014 foi Medidas Socioedu-
cativas, com o objetivo de problematizar as praticas institucionais e o quanto cum-
prem a funcao de tornar o adolescente um cidaddo sem privacédo de acessos, o pre-
venindo da reincidéncia de atos infracionais. Utilizou-se, para tanto, o artigo “Entre a
Frieza, o Célculo e a ‘Vida Loka’ violéncia e sofrimento no trajeto de um adolescente
em cumprimento de medida socioeducativa" (MALVASI, 2011).

Embasado no documentario “Terra Vermelha”, de direcdo de Marco Bechis,
o grupo discutiu a vulnerabilidade da cultura Guarani, mediante aos constantes en-
frentamentos com grupos capitalistas para disputas de terras e manutencéo de seu
patrimoénio cultural e espiritual. O grupo contou ainda com os relatos de experiéncias
dos extensionistas que acompanham a tribo Guarani situada em Aracruz-ES, parte
de outro projeto de extensao do grupo Metuia — UFES.

O grupo discutiu também a respeito da populacdo em situacao de rua, bus-
cando compreender as singularidades no processo de construgao da identidade
dessas pessoas e as possibilidades de se construir redes que ressignificam a vida
na rua, afastando essa populacdo do processo de desfiliacdo. Utilizou-se o artigo
“Pedro e seus circuitos na cidade de Sao Paulo: religiosidade e situagao de rua” de
Galvani e Barros (2010). O grupo contou com a presenca de um mestrando de psico-
logia da UFES que relatou sua experiéncia vivida com o grupo Andarilhos, composto
por populacao em situacdo de rua.

Para o tema de Diversidade Sexual, o grupo escolheu a dissertacao de mes-
trado “Em Casa, Na Pista Ou Na Escola E Tanto Babado: Espacos De Sociabilidade
De Jovens Travestis” de Monzeli (2013). Foi convidada para relatar sua experiéncia,
a primeira aluna trans da UFES a conseguir ser reconhecida pela Universidade por
seu nome social. Além dessa trajetoria, compartilhou os desafios diarios enfrentados
dentro e fora da Universidade.

Ainda no segundo semestre de 2014, o coletivo Negrada trouxe a discussao
“Racismo na Universidade” para os presentes, motivados pelos graves episédios de
racismo ocorridos na Universidade naquele periodo.

No inicio de 2015, o tema escolhido pelos participantes foi a Relagdo dos Mo-
vimentos Sociais com o Estado, escolhendo como base para discussao o artigo “Mo-
vimentos sociais na teoria e na pratica: como estudar o ativismo através da fronteira
entre Estado e sociedade?”, de Abers e von Bilow (2011).

Outra discusséo foi a respeito da Diversidade Religiosa, através do artigo “Fei-
ticarias, territorios e resisténcias marginais” de Birman (2009).

Devido a insercao, nesse periodo, dos graduandos de Terapia Ocupacional nas
geréncias regionais da Prefeitura de Vitdria, optou-se por convidar os representantes
dessas geréncias, junto com os estagiarios, para apresentar o trabalho desenvolvido,
bem como levantar reflexées com todos os participantes do grupo de estudos. Des-
sa forma, participaram das discussdes, membros das geréncias de Raga, de Direitos
Humanos, de Juventude e da Mulher e Diversidade Sexual.

A geréncia de Raga trouxe para o grupo de estudos a discussdo do Racismo



Institucional (GELADES, 2014), trazendo o histérico do Racismo no Brasil até a atuali-
dade e apontando os caminhos para mudanca.

A Geréncia de Direitos Humanos, além de trazer um resumo do que se consti-
tuem os direitos humanos, discutiu a importancia da Educagdao em Direitos Huma-
nos, com o intuito de formar cidadaos conscientes de seus direitos. Utilizou-se para
tanto, o texto “O direito a educagdo: um longo caminho” (SCHILLING, 2008).

Trazendo uma discussdo baseada em dados atuais sobre o municipio de Vi-
toria, a Geréncia de Juventude, além de trazer um panorama sobre esse publico,
explicitou suas acdes e levantou as estratégias pensadas para superar os desafios
impostos pela educacao ineficiente e violéncia, tdo marcantes em nosso estado. Foi
utilizado como base das discussodes, o texto “Juventude e adolescéncia no Brasil:
referéncias conceituais” (FREITAS, 2005).

Por fim, a Geréncia da Mulher e Diversidade Sexual, levantou uma reflexdo
sobre as diversas violéncias cometidas contra esse publico de forma velada, in-
cluindo o tema sobre diversidade sexual. A discusséo teve como base o artigo “Mu-
lheres vitimas de violéncia doméstica: Compreendendo subjetividades assujeita-
das” (NARVAZ; KOLLER, 2006).

Conclusao

O espaco de discussdo propiciou aos participantes do grupo se aprofundarem
em problematicas sociais atuais, nao so6 a partir de produgao teorica, mas baseando-
-se na propria realidade onde esta inserida a Universidade, através de pesquisadores
da érea, integrantes de movimentos sociais, gestores politicos, dentre outros partici-
pantes interessados nas tematicas.

Destaca-se a importancia da interdisciplinaridade, o que expandiu as dis-
cussoes, que nao se detiveram a um enfoque Unico de terapia ocupacional, con-
tando com a contribuicao de psicélogos, assistentes sociais, saberes populares,
dentre outros.

Da mesma forma, a interlocu¢do com gestores politicos, além de contribuir
para a formacgdo do aluno quanto a apropriagdo das leis e politicas municipais e re-
gionais, torna-se um espaco onde ele pode transferir seu conhecimento, de forma a
contribuir para formulacéo de novas estratégias.
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Aprendendo Licdes com o Passado

Introducao

Considerada uma doenca milenar, alguns pesquisadores
apontam que a hanseniase ja existia na Africa em 1350 a.C. O pri-
meiro leprosério da Europa foi construido na Franca, no ano de 460
d. C., e 0 préximo, somente na metade do século VII, que foi cons-
truido na entdo Alemanha. O bacilo causador da hanseniase foi iso-
lado em 1873. Em 1897, na 12 Conferéncia Internacional de Lepra,
na Alemanha, a notificagéo obrigatdria, o isolamento e a vigilancia
apareciam como agdes recomendadas. Em 1909, a 32 Conferéncia
Internacional de Lepra, na Noruega, preconizou, mais uma vez a
necessidade de isolamento dos hansenianos. No Brasil, em 1902, a
hanseniase passou a ser doenca de notificacdo compulséria e em
1904 foram definidas estratégias de atuacao frente a doenga. Em
agosto de 1927, chega, ao Espirito Santo, Doutor Pedro Fontes para
chefiar a Inspetoria de Profilaxia da Lepra e Doengas Venéreas. Em
sua campanha de combate a lepra, Pedro Fontes promoveu a cria-
¢ao de novos dispensarios e o recenseamento dos hansenianos por
medicos itinerantes e solicitou a criacdo de um leprosario e de um
preventorio para recolhimento dos filhos sadios dos portadores da
doenca. Em 1918, no 8° Congresso Brasileiro de Medicina e 1° Con-
gresso Sul-Americano de Dermatologia e Syphiligrafia, ocorrido no
Rio de Janeiro, o médico Emilio Ribas destacou a importancia da
notificacdo compulsoria e de se tratar a hanseniase com rigor cien-
tifico, além do “isolamento humanitario” em hospitais-colénias que
ndo apenas abrigassem os doentes, mas, também, trabalhassem a
questdo da profilaxia, entre elas, afastar os filhos recém-nascidos
sadios de seus pais doentes e dar-lhes assisténcia nos educanda-
rios ou preventoérios. Este sanitarista aconselhava a agdo conjunta
do Estado, dos Municipios e da comunidade para resolver a questao
da hanseniase em territorio brasileiro. Em 1930, Pedro Fontes enca-
minhou ao interventor federal no Espirito Santo um memorial con-
tendo o numero de leprosos apurado até aquele ano no censo que
realizava, e ressaltando a situacdo da doenca no Estado, ao mesmo
tempo que sugeria a instalagdo de um leprosario-colénia. O Hos-
pital Doutor Pedro Fontes e o Educandério Alzira Bley foram inau-
gurados na década de 1930, para atender pacientes portadores de

hanseniase e seus filhos, no Espirito Santo. Resgatar a historia, retira do esquecimento
a lamentéavel repercussao do isolamento compulsoério nos pacientes e as cicatrizes dei-
xadas em pessoas que nunca portaram a doenca, como nos filhos sadios dos internos,
um “estigma congénito”.

Objetivos

Pesquisar sobre a histéria da hanseniase no mundo. Avaliar a repercussao do
isolamento compulsério dos hansenianos em Hospitais-Colonia e a importancia da
hanseniase na formacado das familias apds o fim da internacdo compulsoria e resso-
cializacdo dos pacientes internados. Devolver identidade e historia as vitimas da segre-
gacao cometida pelo Estado, com a conivéncia dos médicos, funcionarios e socieda-
de. Garantir que professores, alunos, area académica e sociedade em geral adquiram
conhecimento sobre este fato historico e as transformacdes culturais e sociais na vida
das pessoas envolvidas, ofertando conhecimento de fatos cientificos com repercusséo
na vida das pessoas envolvidas e modificacdes sociais. Pesquisar sobre a historia da
hanseniase no Estado do Espirito Santo. Preparar material documental e fotografico
para exibicdo, além de material para producéao literaria. Avaliar os aspectos da hanseni-
ase como endemia na sociedade capixaba. Avaliar as caracteristicas demograficas dos
pacientes internados no Hospital Colénia durante a fase de internagcdo compulséria e
suas familias. Avaliar a hanseniase ocorrendo em imigrantes na época da internagao
compulsoria e seu impacto na sociedade. Documentar relatos dos pacientes, funcio-
narios e médicos da época em que o Hospital Colonia funcionou com o objetivo da
internacao compulsoria dos pacientes com hanseniase. Comparar a estrutura do Hos-
pital Colonia com os demais hospitais colonias construidos na mesma época no Brasil
eno mundo Materiais e métodos: O estudo se caracteriza principalmente pelo aspecto
documental a partir de pesquisa bibliografica, extensa pesquisa de campo, e preparo
de material cultural, documental e literario. Atividades para pesquisa sobre a hanseni-
ase na Europa, Brasil e Espirito Santo por meio de visitas ao Hospital Dr. Pedro Fontes
e ao Educandario Alzira Bley, entrevistas com os ex-internos (que ainda moram na Co-
|6nia e os que ja safram), familiares, funcionarios, freira, diretor e ex-diretores clinicos
do Hospital Colonia. Pesquisa sobre a vida do Padre Mathias Hahn e sua atividade na
Coldnia. Pesquisa bibliografica de documentacgado disponivel da época da construgao e
inauguracao do Hospital Colonia e do Educandario Alzira Bley, bem como documentos
da época da saida de alguns ex-internos e dos familiares, além de publicagdes sobre a
historia da hanseniase nos lugares abordados. Preparo de documentagao fotografica.

Resultados e Discussao

O Hospital Colonia Dr Pedro Fontes (HCPF) foi inaugurado inicialmente em 1935
e finalizado em 1937 no municipio de Cariacica e é o Unico do estado do Espirito Santo
destinado a acolher os pacientes diagnosticados com hanseniase entre a segunda até
a sexta década do século passado. O HCPF foi construido com obijetivo de isolar os
pacientes da sociedade para que se interrompesse a cadeia de transmissao, “de pes-
soa para pessoa’, e promovesse uma melhor assisténcia aos pacientes diagnosticados



com a doenca, apesar de, na época da inauguragao do HCPF a cura conhecida. Esta
medida de contencédo da doenca foi utilizada no Brasil durante o periodo de 1924 e
1962, e paraisso afastou os pacientes dos lares e de ambientes de trabalhos, submeten-
do-os a marginalizagao do convivio social. O desespero de ter que sair de casa, muitas
vezes sem poder se despedir dos familiares, como relatado por alguns, era bastante
angustiante. Muitos nao sabiam o porqué de terem que ser submetidos a tal situacao,
uma vez que, para muitos, nao houve uma explicagdo devida sobre a doenca, etiologia
etransmissdo por parte dos profissionais que trabalhavam na época. Assim, os doentes
que residiam ha mais tempo no local eram os esclarecedores dos mais recentes. No ini-
cio, as fugas eram frequentes, mas a dificuldade de viver no mundo exterior forcava-os
a voltar. Os ex-moradores da colénia expuseram que a maior dificuldade encontrada
para a reintegracdo na sociedade era referente ao preconceito, principalmente se fala-
vam que ja haviam passado pelos hospitais-colonia. Eram, muitas vezes, blasfemados,
apelidados e julgados, mas o que realmente os impedia de viver fora das colénias era
a incapacidade de se sustentarem, uma vez que, sendo vitimas de preconceitos, ndo
conseguiam empregos. De um modo geral, o passado também traz vestigios de boas
recordacdes, ndo somente pelas festividades, mas também por néo |hes faltarem casa,
banho e alimentagao, que eram fornecidas pelo governo. Além disso, ainda podiam re-
ceber salérios pelos servicos prestados na colénia. O internamento compulsério dos
doentes de hanseniase foi abolido por lei, em todo Brasil, no ano de 1954, tardiamente,
pois aconteceu apds a descoberta de um tratamento eficaz e das recomendagdes in-
ternacionais da década de vinte, que aboliam o isolamento terapéutico. A trajetoria de
vida dos internos revela que a estigmatizacao medieval acerca da doenga persiste até
o século atual, consequéncia das medidas de exclusao e violéncia praticadas e que sao
necessarias de serem reveladas a sociedade, para que a integracao seja realente efe-
tiva. O relato dos pacientes aponta que a negligéncia do Estado associada a métodos
diagnosticos inconclusivos refletiram em um hospital criado para comportar trezentos
e oitenta pacientes que chegou a abrigar mais de setecentos.

Foi identificado um apoio incondicional de alguns religiosos como a Irma Lucia
que ainda encontra-se em atividade no Hospital-Colonia, e relatos sobre a atuacédo do
Padre Mathias Hahn que morou no HCPF por mais de duas décadas, dedicou-se a as-
sisténcia dos hansenianos do HCPF e de comunidades vizinhas. Pouquissimos relatos
na literatura foram encontrados sobre a atuagéo deste religioso, sendo o principal tes-
temunho da Irma Lucia e de alguns ex-hansenianos. Hoje tem um bairro com o nome do
Padre que faleceu e foi sepultado no cemitério do HCPF.

Destaca-se o relato de alguns pacientes quanto ao mal esclarecimento sobre o
diagnostico na hora da “captura”. Esta “captura” se deu de forma subita, inesperada,
despreparada por parte dos pacientes que foram arrancados dos seus lares, coloca-
dos em um automovel e trazidos como “presos” para o HCPF, muitas vezes sem seus
documentos de identificacdo, como relata o Sr. Joaquim, ainda morador do HCPF na
ocasiao da entrevista com a equipe. Entendemos que o prejuizo causado aos pacientes
isolados, aos familiares e a sociedade em geral ¢ irreparavel. A comunidade cientifica
deve ser mais cautelosa ao estabelecer condutas, principalmente deste tipo que envol-

ve a modificagéo drastica na vida de seres humanos, nao justificado, principalmente
porque ndo se sabe a verdadeira forma de transmissao da doenca e fatores de risco e
susceptibilidade genética a infeccéo. O sofrimento e o sacrificio de alguns pacientes na
tentativa de livrar a sociedade dos mesmos tem sido motivo de reflexdo no campo da
bioética onde os principios da beneficéncia e justica sdo fortemente desrespeitados.
O resgate dos direitos sociais através do pagamento de indenizacoes por parte do Go-
verno a ex-hansenianos e ex-internos no Educandario Alzira Bley vem sendo discutido
na justica ha algum tempo no Brasil. Sabe-se que tais indenizacdes ja foram realizadas
em vitimas de “erro cientifico/politico” que foram isolados em hospitais-colénias em
alguns paises do mundo, como no Japéo.
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Introdugao

A arte € um importante recurso pedagogico para a forma-
cao dos profissionais de saide, melhorando as habilidades, o pen-
samento critico e a empatia entre os estudantes (JENSEN; CURTIS,
2008). As artes visuais representam a condicdo do ser humano e
possibilitam aos estudantes entrarem em contato com questoes
do humano de relevancia na pratica de cuidado em saude como
“doenca, limitacao, vulnerabilidade, tristeza, luto, a natureza da
sociedade humana, a capacidade curativa de rituais e lembran-
¢cas, morte e corporalidade” (TAPAJOS, 2002, p.31). O projeto de
extensdo “Imagens da vida: o desenho, a pintura e a fotografia
revelando a salde na histéria” (Siex UFES 400031), iniciado em
2007, e vinculado ao programa de extensao “Vida, ciéncia e arte:
inovacao e criatividade no processo de formagao em satde” (Siex
UFES 500010). Utiliza a arte como recurso pedagdgico para a com-
preensao do processo de construcdo do conhecimento historico
em saude. Abrange diferentes areas de conhecimento como arte,
ciéncia, historia, cultura e saude, potencializando as interacoes
dialogicas, a interdisciplinaridade e articulagao das agoes de ex-
tensdo com o ensino e a pesquisa. Vale ressaltar que muitas agoes
do projeto sdo desenvolvidas em parceria com o Centro de Memo-
rias do Curso de Enfermagem da UFES.

Objetivos

Utilizar a arte como recurso pedagdgico na compreensao
critica e reflexiva sobre a evolucao histérica do conhecimento em
saude; promover o cuidado sensivel por meio de dialogos entre
arte e ciéncia; desenvolver competéncias de observacao, percep-
cao visual, sensibilidade artistica e senso critico entre estudantes
utilizando obras de arte; despertar o interesse de estudantes pelo
conhecimento historico em saude; possibilitar interagao dialégica
e interdisciplinar sobre arte, ciéncia, historia, cultura, saude e en-
fermagem, no processo de formagao em salde; articular as agdes
do projeto com atividades de ensino e pesquisa.

Metodologia: As atividades do projeto foram desenvolvidas
em torno da realizagcédo de mostras culturais tematicas, que valo-

rizaram a aproximacao entre arte e ciéncia, problematizando-se o contexto historico
das imagens. A escolha do tema é definida a partir do interesse do estudante envol-
vido no projeto, que aprofunda seus conhecimentos acerca da tematica, por meio de
leitura de artigos e livros. A elaboracao das exposicoes requer analise sobre as obras
escolhidas, os autores e a alusao representativa das imagens. Os desenhos, fotogra-
fias, imagens e pinturas séo selecionados a partir de bancos de imagens diversos
como livros, acervos online, artigos e outros. As imagens inicialmente selecionadas
séo submetidas a anélise, e posteriormente sdo impressas e dispostas em painéis,
com legendas indicando informacgdes sobre a obra de arte e autor, para facilitar a vi-
sualizacdo e entendimento da proposta em exposicao. Asimagens e suas descrigoes
sao exibidas no Departamento de Enfermagem em eventos internos, com destaque
para a Semana Cientifica do Curso, por ocasido do encerramento do semestre letivo.
Convites eletronicos com informagdes inerentes as mostras culturais sdo divulgados
em meio eletronico e impresso, para docentes, discentes e profissionais de saude.
A participacdo é gratuita e os visitantes podem registrar suas impressoes sobre a
exposicao em livro de presenca. As acdes do projeto integram-se as acées do Centro
de Mem¢ria do Curso de Enfermagem da UFES, e com as disciplinas da graduacéo.
Os resultados do projeto séo divulgados em eventos cientificos regionais, nacionais e
internacionais. O planejamento das atividades ocorre de forma sistematica, por meio
de reunides com a coordenacao do projeto. Vale ressaltar que o projeto se apoia no
referencial de Freire (2013) valorizando o protagonismo e a autonomia do estudante
envolvido no projeto, sendo que a tematica da mostra emerge a partir do seu inte-
resse, pautando-se na aprendizagem significativa.

Resultados

as mostras culturais ja realizadas contemplaram temas relevantes para a
salde publica, possibilitando o processo critico e reflexivo sobre a historicidade em
saude. Vale destacar as mostras realizadas no periodo compreendido entre julho de
2014 a julho de 2015: “Estratégias publicitarias da indUstria do tabaco para o aumen-
to do consumo de cigarros -1890 a 2004” realizada no encerramento do semestre
2014/2 e “Panorama histoérico de nossos medos - Epidemias”, no encerramento do
semestre 2015/1. A primeira foi estruturada a partir da selecao de cartazes contidos
no banco eletrénico de imagens publicitarias organizadas pelo grupo Stanford Rese-
arch into the Impacto of Advertising (SRITA) da Stanford University, Estados Unidos.
As 15 imagens selecionadas apresentavam personalidades ligadas ao esporte, arte,
saude, ciéncia, além de criancas, familia e a figura do papai Noel e foram expostas,
ao publico. As legendas de cada imagem observavam os estimulos visuais e as ar-
gumentacgoes nas imagens publicitarias que, elaboradas estrategicamente pela In-
dustria tabagista, constituiram uma ameaca a saude publica. A segunda foi sobre o
medo gerado pelas epidemias. As 8 imagens foram selecionadas, intencionalmente,
a partir do banco de dados da Bibliotheque Nationale de France, da Gettyimages
contendo fotografias de John Moore e do livro do infectologista Stefan Cunha Ujvari
intitulado “A histéria e suas epidemias: a convivéncia do homem com os microorga-



nismos” (2003). Contemplavam a peste e as representacdes do medo por caveiras,
aglomerados de corpos humanos e demodnios abordando a historicidade do medo
que acomete populagdes humanas. A exibicdo das imagens ilustrando o “Panorama
historico de nossos medos - Epidemias” ocorreu no Departamento de Enfermagem
do CCS UFES durante a Semana Cientifica do Curso em 2015/1. As legendas foram
elaboradas com o intuito de identificar a obra em exibicao e nortear a reflexdo sobre
temas complexos e desafiadores para as préaticas de saude - como o medo e a morte.
O projeto promoveu o estabelecimento de didlogos sobre cuidado em salde e o in-
tercambio entre diferentes percepgdes acerca dos temas expostos. E ao apropriar-se
de metodologias participativas e recursos visuais, despertou o interesse dos docen-
tes, discentes e outros profissionais, ao aproximar histoéria e satide por meio da arte.
Valorizou a histéria para apreensao do tempo presente na elucidacdo do contexto
contemporaneo. As imagens contextualizadas despertaram as subjetividades dos
individuos, estimulando-os a analise das representacdes sobre o processo de satde
e doenca e sua historicidade. O projeto buscou a sensibilizacédo do publico visitante
para a reflexdo e critica sobre temas pouco abordados em sala de aula. Os resulta-
dos do projeto foram divulgados em eventos locais, nacionais e internacionais, e seu
impacto evidenciou a importancia de utilizar a arte como recurso pedagogico no
processo educativo em saude. Conclusoes: as atividades do projeto permitiram ar-
ticular acdes de pesquisa, ensino e extensao, fortalecendo competéncias como ob-
servagao, percepcao visual, senso critico e reflexdo de académicos e profissionais. O
processo critico e reflexivo gerado a partir da estruturagdo das exposicdes permitiu
a equipe do projeto ser sensibilizada por meio das imagens, para desenvolver com-
peténcias de observacao e senso critico no cuidado humano, e consequente amplia-
¢ao dos saberes com a utilizagdo de desenhos, pinturas e fotografias previamente
estudadas e contextualizadas conforme interesse tematico. O planejamento das ati-
vidades por todos os integrantes do projeto contribuiu na elaboragdo de agdes or-
ganizadas, norteando todo o trabalho, permitindo ainda visualizar pontos positivos
e negativos relacionados.
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Introdugao

Um estilo de vida saudavel abrange, entre outros fatores,
uma alimentagdo balanceada e a pratica regular de exercicios fi-
sicos. Com o passar dos anos, o processo de modernizagao con-
duziu uma mudanca significativa no estilo de vida da populagao,
propiciando modificacdes nos habitos alimentares e na pratica de
exercicios fisicos. Devido a falta de tempo, grande parte da po-
pulacdo nao consegue inserir em sua rotina a pratica regular de
exercicios fisicos, tornando o sedentarismo uma condicao cada
vez mais frequente (MENDES E COLABORADORES, 2012). Individu-
0s sedentarios apresentam maior probabilidade de desenvolver
doencgas, principalmente doencgas cronicas ndo transmissiveis
(DCNT), menor qualidade de vida e menor produtividade. A mor-
talidade é igualmente precoce e elevada (REZENDE, 1997), contri-
buindo com cerca de dois milhdes de mortes em todo o mundo
todo ano (BRASIL, 2002). Para NAHAS (2001), o exercicio fisico exer-
ce papel relevante na prevencao e tratamento das DCNT.

Como um numero consideravel da populacdo néo possui
acesso a lugares privados para a pratica de exercicios fisicos, 0s
locais publicos tornara-se uma boa alternativa para quem busca
manter uma vida saudavel. No municipio de Vitéria - ES, a Secre-
taria de Saude do municipio desenvolve um servico denomina-
do Servico de Orientacdo ao Exercicio (SOE), tem como objetivo
orientar e incentivar a populacéo a pratica regular e correta de
exercicios fisicos; combater o sedentarismo e auxiliar na preven-
cao e tratamento das DCNT. As aulas sdo ministradas por profes-
sores e estagiarios de Educacgdo Fisica em modulos instalados em
pargues, pragas e outros espacos publicos do municipio.

Apesar da grande abrangéncia do SOE no municipio de Vi-
toria, ndo ha concomitantemente programas ou agoes que obje-
tivem modificar os comportamentos alimentares dos usuarios do
SOE, fator imprescindivel para melhorar a salde e a qualidade de
vida da populacéo. E notério que a falta de informacéo sobre ali-
mentacdo e nutricdo, além dos mitos que a sociedade impde, fa-
zem com que muitas pessoas se exercitem sem uma alimentagao
adequada. Praticar demasiadamente exercicios fisicos pode ge-

rar, de forma compensatéria, maior ingestdo de alimentos e calorias, comprometen-
do assim os resultados almejados. A¢oes de intervencao nutricional podem contri-
buir significativamente para a saude e qualidade de vida de praticantes de exercicios
fisicos. Dessa forma, o objetivo do presente trabalho foi implementar um programa
de acgoes individuais e comunitarias em nutricdo e avaliar o impacto destes sobre
parametros antropométricos de frequentadores dos modulos SOE do municipio de
Vitoria/ES para a pratica de exercicios fisicos.

Material e métodos

Trata-se de um estudo longitudinal, descritivo, no qual os participantes volun-
tarios foram submetidos a avaliagdo nutricional por meio de instrumento especifico
e receberam, se assim desejassem, orientagdes nutricionais, e acompanhamento
nutricional individualizado. As atividades foram realizadas semanalmente, nos mo-
dulos do Parque Moscoso e Praia de Camburi 2, no periodo da manha. Participaram
individuos de ambos os sexos, maiores de 18 anos, frequentadores dos modulos SOE
supracitados. O trabalho estéd cadastrado no SIEX sob n.400639, foi aprovado pelo
Comité de Etica e Pesquisa da UFES — CAAE N. 21461713.7.0000.5060 e pela prefeitura
de Vitoria (Protocolo n. 7223148/2013).

As variaveis antropométricas utilizadas para avaliacdo do estado nutricional
foram o peso (Kg), estatura (m), percentual de gordura corporal (%) e circunferén-
cia da cintura (cm). A partir das variaveis de peso e estatura foi obtido o indice de
Massa Corporal (IMC), expresso em kg/m? Todas as medidas antropométricas foram
coletadas segundo protocolos previamente descritos (WAITZBERG 2002; WHO, 2000;
CALLAWAY; CHUMLEA; BOUCHARD, 1988, KOPELLMAN, 2000), e armazenados em
prontuarios individuais.

As orientagbes, recomendacdes e dicas nutricionais foram passadas em for-
ma folhetos e cartilhas explicativas durante as palestras. Individuos diagnosticados
em risco nutricional (sobrepeso, obesidade, desnutricédo, entre outros) foram convi-
dados a receberem acompanhamento nutricional individualizado. O atendimento foi
oferecido no préprio médulo SOE.

Apos a avaliagdo antropométrica e aplicagdo das acdes individuais e comuni-
tarias de educacao nutricional, alguns individuos foram reavaliados, de forma a se
verificar o impacto das agdes sobre os parametros antropométricos dos participan-
tes. Todas as atividades foram realizadas por discentes do curso de Nutricdo ap6s
treinamento prévio e acompanhado pelo pesquisador responsavel.

Os dados pré e pos a intervencédo nutricional foram analisados pelo teste t
pareado e os resultados estdo mostrados na forma de média + desvio-padrao. Uma
diferenca foi considerada significativa quando p<0,05.

Resultados

Participaram da avaliacdo antropométrica inicial até o momento 100 individu-
0s, com predominancia de individuos do género feminino. A caracterizacdo da popu-
lacdo avaliada se encontra na Tabela 1.



Tabela 1 - Caracterizacdo da populagdo estudada segundo género e idade,
Vitoria-ES, 2015.

Caracteristica Feminino (n) Masculino (n)
n total 89 11
Idade (anos)$§ 55+13 57+13
Magreza* 4 0
Eutrofia® 36 3
Sobrepeso* 36 3
Obesidade” 13 5
CC Adequado** 14 2
CC Risco aumentado** 73 9
% GC adequado™** 18 3
%GC inadequado™* # 63 8

§ mediat desvio-padréo

* Classificagao segundo IMC.

** Circunferéncia da cintura (n=98)

*** 9% de gordura corporal (n=92)

#9%GC acima do esperado para a idade.

Observa-se que em ambos os géneros, ha um grande numero de individuos
inicialmente diagnosticados com excesso de peso (sobrepeso e obesidade), repre-
sentando 55% das mulheres e 73% dos homens. De forma similar, observa-se um
grande percentual de homens (82%) e mulheres (74%) com valores de CC acima do
normal, bem como altos indices de elevado percentual de gordura corporal (72% e
68% para homens e mulheres respectivamente). Tais nimeros refletem em medidas
antropomeétricas de IMC e CC e % de gordura corporal com valores médios acima dos
valores de referéncia (Tabela 2).

Tabela 2 - Peso, estatura, Indice de Massa Corporal (IMC), circunferéncia da cintura
(CC) e percentual de gordura corporal (%GC) dos participantes do estudo segundo
género, Vitoria-ES, 2015%,

Parametro Feminino Masculino Valores de referéncia

Peso (kg) 67,34+10,89 86,56+11,77 .

Estatura (m) 1,58+0,06 1,70+0,04 -

IMC (Kg/m?2) 26,7+4,25 29,90+4,31 18,5-24,9

CC (cm) 88,1+9,82 104,81+11,63 <88 para mulheres
<102 para homens

% GC 35,546,47 29,1546,13 Varia conforme

faixa etaria e género

*Valores descritos como media+ desvio-padrao

Apbs a intervencao nutricional, foi possivel avaliar o impacto dessas sobre 0s
parametros antropomeétricos de alguns dos participantes. A analise prévia desses
dados se encontra na Tabela 3.

Tabela 3 - Peso, indice de Massa Corporal (IMC) e circunferéncia da cintura (CC) de
participantes da pesquisa antes e apos as agoes de educacdo nutricional - Vitoria-ES,
2015,

Parametro n Valor inicial Valor pos intervencao Valordep
Peso (Kg) 16 73,5+12.4 72,3+12,0 0,035
IMC (Kg/m2) 14 29,65+4,0 29,12+3,8 0,031
CC (cm) 12 94+11,4 92,4+10,89 0,043

* Dados descritos em média+desvio-padrao

Discussao

Os resultados do presente trabalho sdo parte dos dados das atividades de ex-
tensao intitulada "Educacao Nutricional de Praticantes de Exercicios Fisicos de Lo-
cais Publicos do Municipio de Vitéria - ES". Entre os achados do presente trabalho,
destaca-se a alta prevaléncia de individuos de ambos os sexos que apresentaram
parametros antropométricos alterados, fora dos valores de referéncia. Observa-se
ainda a predominancia de individuos do sexo feminino que praticam exercicios fisi-
cos nos modulos SOE avaliados, similar ao observado em nosso estudo prévio, de
avaliacdo do perfil nutricional de 68 frequentadores de um moédulo SOE do muni-
cipio de Vitéria-ES (PEREIRA E HARAGUCHI, 2015). Pode-se associar este perfil, em
parte, ao fato de que a busca por um melhor estilo de vida (reeducacéo alimentar
e pratica de exercicios fisicos) prevalece entre as mulheres com a mesma média de
idade (MALLMANN E BERLEZE, 2010).

O predominio de excesso de peso foi também observado em ambos os géne-
ros no presente estudo. Entretanto, o uso isolado do IMC para praticantes de exerci-
cios fisicos ndo pode ser utilizado como Unica ferramenta para se avaliar a presenca
ou nao do excesso de peso ou obesidade, uma vez que este ndo discrimina os com-
ponentes corporais - gordura e massa livre de gordura. Dessa forma, é fundamental
se avaliar a composicao corporal desses individuos. Os dados do presente estudo
mostram que maioria dos participantes apresentam um indice elevado de gordura
corporal, corroborando a presenca do sobrepeso e obesidade na maioria dos indi-
viduos avaliados. Além disso, dados da CC mostram um risco aumentado para o de-
senvolvimento de complicagcdes cardiovasculares em 70% da populagao estudada.

Apesar dos resultados, ressalva a pequena amostra constituida por individuos
do sexo masculino. De qualquer maneira, deve ressaltar que o excesso de gordura,
assim como sua distribuicéo centralizada, relaciona-se diretamente com o desenvol-
vimento de DCNT, principalmente as doencas cardiovasculares (KOPELLMAN, 2000).

Existem poucas evidéncias em relagdo a eficacia do exercicio, como interven-



cdo isolada em modificar significativamente a composigdo corporal de individuos
(WING E COLABORADORES, 1998). Assim, ressalta-se a importancia das agoes de
educacdo nutricional concomitante a pratica de exercicios fisicos, pois as mesmas
sdo um estimulo a transformacéao do individuo, pois a partir da educagdo nutricio-
nal, o individuo passa de uma situacéo na qual sua conduta alimentar é determinada
pelo habito repetido mecanicamente, para outra onde passa a assumir, com plena
consciéncia, a responsabilidade pelos seus atos relacionados a alimentacédo (CERVA-
TO E COLABORADORES, 2005).

No presente estudo, nota-se que a agdes propostas melhoraram significati-
vamente os parametros antropométricos dos praticantes de exercicios fisicos. Re-
sultados semelhantes foram observados por outros (TEIXEIRA E COLABORADORES
2013), onde os autores observaram que a intervencdo nutricional foi capaz de pro-
mover mudancas positivas nas variaveis antropométricas, assim como no estilo de
vida dos individuos.

Conclusao

O perfil nutricional dos individuos do presente estudo apresentou resultados
preocupantes, tendo em vista os elevados percentuais de excesso de peso e a distri-
buicdo da gordura corporal, resultando em risco cardiovascular eminente. Entretan-
to, embora parcial, os dados ressaltam a importancia de uma alimentacao saudavel
aliada a pratica de atividade fisica regular para garantir a promocéao de satide e me-
lhorar qualidade de vida, principalmente de grandes massas populacionais urbanas.
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sos documentos, entre eles a Resolugao CE 138.R11 da Organizacao Pan-Americana
de Saude e Organizagao Mundial de Saude, de 2006 (OPAS/OMS, 2006).

Entretanto, no Estado ainda ha caréncia de servicos publicos com foco na re-
abilitacdo fisica dessa populacéo, especificamente para a reabilitagcdo de adultos
com lesdes, doencgas ou sequelas neurolédgicas, bem como de terapeutas ocupa-
cionais que atuem nesta area. A populagao ¢é, geralmente, encaminhada ao Unico
Introducgao e Justificativa centro de reabilitagdo publico da Regido Metropolitana da Grande Vitoria (RMGV),

Atualmente o Brasil apresenta uma alta incidéncia de pes- localizado no municipio de Vila Velha. Por ser o Unico servico publico que atende

Intervencao da Terapia Ocupacional com pacientes
com sequelas neurologicas

Area tematica: Saude
Autora: Mariana Midori Sime!

"Coordenadora, 2Co-Coordenadora,
3Bolsista, Voluntario, SEx-bolsista estado do Espirito Santo, ha aproximadamente 250.000 pessoas

TI; EARLY, 2004; TROMBLY; RADOMSKI, 2013). Especificamente no

residentes (7,13% da populagdo) com deficiéncias motoras (IBGE,
2012). Muitas vezes essas pessoas necessitam de cuidadores que
os auxiliem nas atividades ou deixam de fazer o que antes era rea-
lizado de forma autébnoma e independente.

Nesse sentido, na atuagdo com o paciente neurologico, a
terapia ocupacional visa a reabilitacdo funcional dessas pessoas,
de forma que elas retomem suas atividades do dia a dia, laborais
e de lazer, com a maior independéncia e seguranca possiveis (CA-
VALCANTI; DUTRA; ELUI, 2015; CRUZ; TOYODA, 2009; PEDRETT];
EARLY, 2004; TEIXEIRA et al, 2003).

A demanda de pacientes com deficiéncia motora no estado
do Espirito Santo é significativa (IBGE, 2012). A reabilitagao é con-
ceituada, pelo Programa de Agao Mundial para as Pessoas com
Deficiéncia, aprovado pela Assembleia Geral das Nacdes Unidas,
em 1982 (ONU/CEDIPOD, 1982), como:

“um processo de duracdo limitada e com um objetivo
definido, destinado a permitir que a pessoa deficiente al-
cance um nivel fisico, mental e/ou social funcional étimo,
proporcionando-lhe assim os meios de modificar a pro-
pria vida. Pode incluir medidas destinadas a compensar
a perda de uma funcdo ou uma limitagéo funcional (por
meio, por exemplo, de aparelhos) e outras medidas desti-
nadas a facilitar a inser¢éo ou a reinser¢éo social” (p. 12)

Considera-se a reabilitagdo um processo importante e um
direito de todas as pessoas com deficiéncia assegurado por diver-

Co-autores: Gilma Correa Coutinho? soas adultas acometidas por lesdes ou doengas em sistema ner- adultos com sequelas de lesdes ou doengas neurologicas, a oferecer vagas aos
Facb"a.”a ?Wm”iM/i(i”h_zz'j“;"a_”,adJS?CW_‘ VoSO central, tais como acidente vascular cerebral, traumatismo estudantes da graduacédo de terapia ocupacional para realizagdo de estagio su-
arina leixelra de Almeida™ velivi moni ) . . . .. . . ~
Busato® Alinne de Souza Pinto® Evellin craniano, lesdo medular, doengas neurodegenerativas, as quais pervisionado, poucos alunos tem a oportunidade de lidar com essa populacao de
Joice de Oliveira Fernandes Barros* Hana acarretam em sequelas que comprometem o desempenho nas forma a contribuir com a sua formacao.
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Costa Freschiani®- Luciana Ferreira Barreto® (AVDs) e atividades instrumentais de vida diaria (AIVDs) (PEDRET- rapéutico ocupacionais a pacientes adultos, com sequelas de lesdes neurologicas

que resultaram em limitacdes no desempenho das atividades de vida diaria, lazer e
trabalho, bem como proporcionar que alunos da graduacao em terapia ocupacional
tenham a oportunidade de vivenciar experiéncia pratica de avaliacdo e intervencao
junto a essa populacao.

Objetivos

Objetivo geral:

- Proporcionar atendimento terapéutico ocupacional a adultos com deficién-
ciasfisicas e/ou sensoriais advindas de lesbes ou doencas em sistema nervoso central.

Objetivos especificos:

- Proporcionar aos alunos, a partir do 5° periodo do curso de terapia ocupa-
cional, experiéncia pratica de intervencao com paciente adulto neurolégico e com a
rotina ambulatorial de um hospital universitario;

- Realizar pesquisas relacionadas ao atendimento de terapia ocupacional jun-
to a populacao com lesdes neurolégicas.

Metodologia

Sao atendidos individuos de ambos os sexos, maiores de 18 anos, com diag-
nostico médico de doenca ou lesdo em sistema nervoso central apresentando se-
quelas que acarretam em incapacidades ou limitacdes no desempenho ocupacio-
nal. Os pacientes sdo encaminhados pelos médicos e enfermeiras do Ambulatério de
Neurologia (Casa 5) do Hospital Universitario Cassiano Antonio de Moraes - HUCAM
através de uma parceria realizada com o Programa de Extensao: “Programa de Aten-
cao Integral e Interdisciplinar ao Paciente do Ambulatério de Neurologia do HUCAM”
(SIEX-UFES: 500065) ou por outros profissionais e/ou servicos de saude.

Apos avaliacéo inicial, utilizando-se protocolo proprio e avaliagdes de inde-
pendéncia (Medida de Independéncia Funcional - MIF) (RIBERTO et al, 2004) e de de-
sempenho e satisfacdo (Medida Canadense de Desempenho Ocupacional - COPM)



(MAGALHAES et al, 2009), é elaborado plano de tratamento conjuntamente com o
paciente, a partir das demandas trazidas por ele.

Os atendimentos sdo individuais ou grupais, a depender da demanda do pa-
ciente, de frequéncia semanal, com duragdo de 50 minutos, na Casa 5 do HUCAM.

Diante da constatacdo de demandas especificas, tais como confeccao de or-
teses e adaptacdes aos objetos de uso pessoal, os pacientes sao encaminhados a
outros servigos ou a projetos de extensao do curso de terapia ocupacional da UFES.
Quando séo observadas outras demandas, como atendimento psicoterapico ou fi-
sioterapéutico, os pacientes sao encaminhados a outros projetos ou servicos inter-
nos ou externos a UFES.

Inicialmente os alunos observam os atendimentos da docente responséavel,
sendo que apos algumas semanas eles (em duplas ou individualmente) ficam res-
ponsaveis por planejar e executar os atendimentos de cada paciente, os quais sao
supervisionados e discutidos semanalmente pela docente responsavel. Ao final do
dia, é realizado um momento de supervisao, no qual sdo discutidos os atendimentos,
as duvidas e estudos de temas afins.

A selegdo dos alunos para o projeto é realizada a cada 6 meses, sob forma de
carta deinteresse e verificagdo do rendimento académico. Caso seja necessario, sao
realizadas entrevistas.

Resultados

O projeto acontece desde janeiro de 2014 e até o momento cerca de 20 pacien-
tes ja foram atendidos com diagnosticos tais como: AVC, Esclerose Multipla, Esclero-
se Lateral Amiotrofica, Sindrome de Wernicke, Neuropatias, apresentando diversas
demandas fisicas e sensoriais, advindas das lesées neurologicas.

Os pacientes foram encaminhados por diversos profissionais da area da sau-
de, principalmente pelas enfermeiras do ambulatério de neurologia, fisioterapeutas
e terapeutas ocupacionais. Atualmente ha uma lista de espera de aproximadamen-
te 15 pacientes aguardando por atendimento. O crescente numero de encaminha-
mentos aponta para um reconhecimento da profissdo de terapia ocupacional e da
importancia dada por esses profissionais para a fase de reabilitacdo pds-lesdo ao
sistema nervoso central. Além disso, a regido da Grande Vitdria possui poucos servi-
cos publicos que atendem essa populagao, o que torna este projeto de importante
relevancia social e académica.

A participagao dos alunos de graduacdo, aproximadamente 10 no decorrer
do projeto, possibilitou que eles tivessem a experiéncia de lidar com o publico-alvo
das intervencdes, aprofundar o conhecimento tedrico e relaciona-lo com a prética
através do aprendizado do procedimento de avaliacdes, de manipulacdes, de técni-
cas e de manuseio de equipamentos, bem como lidar com as tarefas administrativas
relacionadas a atendimentos ambulatoriais no Sistema Unico de Satde - SUS. Além
disso, os docentes de disciplinas afins apontam que os alunos que participaram do
projeto apresentam um aproveitamento da disciplina diferenciado no que se refere
ao aprofundamento das discussdes em sala de aula. No mesmo sentido, os profis-

sionais, supervisores de estagio, relatam que estes alunos possuem mais experiéncia
e maturidade para realizar e discutir os atendimentos, comparados aos alunos que
nao puderam participar.

Com relagao a planejamentos futuros, espera-se que nos proximos semes-
tres seja possivel atender um nimero maior de pessoas, bem como que o projeto
possa abranger uma quantidade maior de alunos. Alguns fatores que dificultam a
expansao sdo a limitada disponibilidade de salas no ambulatorio para realizar mais
atendimentos simultaneamente e a falta de recursos para aquisicado de materiais
especificos de reabilitagdo tais como mobiliarios, tablado, bolas, equipamentos
elétricos, entre outros.

Apesar das dificuldades todos os pacientes foram atendidos a contento e o
projeto tem podido colaborar com uma maior inser¢ao dos alunos da graduagao
em atividades praticas de promocado de saude e reabilitacdo da populacdo com
deficiéncia fisica.

No que se refere a produtos derivados deste projeto, dois trabalhos de con-
cluséo de curso foram produzidos com temas afins: “O uso do Nintendo Wii® na
reabilitacdo de um paciente com sequelas de acidente vascular cerebral: estudo
de caso” (Registro PRPPG: 5892), no qual o equipamento de realidade virtual (Nin-
tendo Wii) foi utilizado com um paciente participante do projeto, para verificar a
influéncia que exercia na reabilitacdo; e “Conhecendo as estratégias utilizadas na
terapia ocupacional para a intervencdo com pacientes espasticos: revisao de lite-
ratura” (Registro PRPPG: 5984). Ambos os trabalhos foram desenvolvidos por alu-
nas que participaram do projeto de extensdo. Futuramente estes trabalhos serdo
submetidos para publicacéo.
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Laboratorio de Projetos em Saude Coletiva

O processo de consolidagao das universidades brasileiras
tem como meta principal, promover a total integracéo e progres-
so do ensino superior nacional. Isso traz a atualidade a obrigagdo
e a responsabilidade do principio da indissociabilidade do tripé
ensino, pesquisa e extensao, colocada pela Constituicdo Federal
de 1988 em seu artigo 207, o qual afirma que “as universidades go-
zam de autonomia didatico cientifica, administrativa e de gestdo
financeira e patrimonial e obedecerao ao principio de indissocia-
bilidade entre ensino, pesquisa e extensao” (BRASIL, 1988).

Segundo Rays (2003), a extensdo universitaria, é um pro-
cesso que interage com a sociedade, aos diversos segmentos
sociais, a fim de estender o produto do ensino e o produto da
pesquisa gerados no ambito académico. Caracterizando assim
COMO UM processo que traz para a universidade tanto os pro-
blemas quanto os conhecimentos gerados nos mais variados
segmentos da sociedade.

E por meio dos projetos de extensdo que se percebe a inte-
gracao da relagdo universidade-sociedade, saberes académicos
versus saberes populares. No ambito da pesquisa, se verifica a
possibilidade de producéo de conhecimento cientifico e tecnolé-
gico com o objetivo de devolver a sociedade tudo o que foi produ-
zido (BARBOSA et al., 2014).

Compreendida como um campo de praticas e de saberes,
a Saude Coletiva exerce um papel transcendente dentro das Cién-
cias da Saude, sendo uma construgado sécio-histérica que estabe-
lece um campo de conhecimento com limites muito imprecisos
(CAMPOS, 2000) e um nucleo que articula a pesquisa cientifica, as
politicas de salide e as praticas de saude, a partir de conhecimen-
tos teodricos e empiricos (BOSI; GASTALDO, 2011). No Brasil, o cres-
cimento da producdo cientifica em Satude Coletiva tem sido ver-
tiginoso nos ultimos anos (BARROSO, 2007). Contudo, na regiao
sudeste, o Estado do Espirito Santo assume uma posicdo quase
inexpressiva na participagdo nessa produgao, o que ocorre, possi-
velmente, pela presenca de poucos grupos de pesquisa cientifica
que trabalham o fomento de projetos em Satde Coletiva.

A partir da compreensdo de que a Saude Coletiva é um
campo de conhecimento cientifico em expansdo, fundamental
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para produgdo de conhecimento e de praticas de transformacao social, que remon-
tam o contexto ampliado da vida (LEAL; CAMARGO, 2012) e contribui para a constru-
cao de Politicas de Salde, este projeto de extensao auxilia os profissionais de satide
ou de areas afins, vinculados a gestdo publica ou as instituicdes de ensino em satde
situadas no Estado do Espirito Santo, a elaborar projetos cientificos ou de interven-
cao em Saude Coletiva que possam ser utilizados na gestdo publica dos servigos de
salde ou nas instituicdes de ensino como relatérios cientificos.

De acordo com a Politica Nacional de Extensao Universitaria (2007), a Interdis-
ciplinaridade para as formulacdes de acdes extensionistas consiste na interacdo de
modelos, conceitos e metodologias oriundos de varias disciplinas e areas do conhe-
cimento, assim como pela construgao de aliangas entre setores, interorganizacionais
e entre diferentes profissionais.

Este projeto de extensado “Laboratério de Projetos em Saude Coletiva” é com-
posto principalmente pelos professores do Departamento de Medicina Social, do
Programa de Programa de Pés Graduagao em Saude Coletiva e por alunos de dife-
rentes cursos de graduacao e pos-graduagado, sempre presentes as reunides, orien-
tando e auxiliando na construcao dos projetos em Saude Coletiva contribuem na
execucao de variados projetos na area da Saude Coletiva para o Estado do Espirito
Santo. Essa medida visa levar as comunidades, o desenvolvimento e a aplicagao de
pesquisas e ensinos realizados em seus ambientes académicos, buscando modificar
realidades das populagdes assistidas pelos projetos elaborados e implementados.

Moura et al. (2012) afirmam que a extensdo universitaria abre a convivén-
Cia e a interacdo com as comunidades e, no convivio, novos conhecimentos sdo
descobertos e situagdes diferentes daquelas vivenciadas nos espacos intramuros
acontecem; constroéi-se, dessa forma, uma pluralidade que flexibiliza a elaboragéo
de projetos de pesquisas e fortalece o ensino que ali se constituem. Isso ocorre
quando, nos encontros, os professores, profissionais e estudantes de graduacao e
de pos-graduacgdo nas areas de saude ou areas afins, participantes do projeto, es-
tao presentes nos encontros semanais e orientam individualmente os profissionais
de salde ou de areas afins vinculados a gestao publica ou as instituicdes de ensino
situadas no Estado do Espirito Santo.

Sendo assim, esses atores participam desde a elaboracdo até a conclusdo de
projetos em Saude Coletiva. Aforte atuagdo dos estudantes no auxilio da construgao
de projetos cientificos, sendo supervisados pelos seus professores permite afirmar
que o avanco cientifico é real entre as duas partes, tanto para esses profissionais de
salde quanto para os académicos numa relacdo dialogica permanente.

Os resultados dessa experiéncia de extensdo tém possibilitado o enriqueci-
mento em termos tedricos e metodoldgicos, tido como eixo central para a melho-
ria da qualidade da formacgdo académica e profissional. Nesse sentido, este projeto
realizou o quantitativo de 37 reunides no periodo de janeiro/2014 a dezembro/2014
e 20 reunides no periodo de janeiro/2015 a agosto/2015. Também auxiliou na for-
mulacédo e execucao de 47 projetos de mestrado, doutorado, iniciacéo cientifica ou
intervencao, sendo 28 projetos ja concluidos e 19 projetos em acompanhamento. Os

principais temas abordados nesses projetos de Saude Coletiva foram estudos sobre:
Comunicacdo e Saude; Epidemiologia; Educacéo e Saude no Pré-natal.

Como produto, um dos participantes do projeto apresentou um trabalho no
11° Congresso Brasileiro de Saude Coletiva intitulado “A experiéncia do Laboratorio
de Projetos em Saude Coletiva, Espirito Santo, Brasil”, no formato de apresentagao
oral, no estado de Goias, no més de agosto de 2015. Nessa apresentacao oral, foram
abordadas as propostas, as justificativas, os objetivos e resultados alcan¢ados du-
rante o periodo de 2013-2014.

A partir desse projeto de extensdo universitaria, tem sido possivel estabele-
cer uma relacao entre universidade e outros setores da sociedade, focalizando, por
exemplo, em projetos de assisténcia, assim como outras atividades de prestacao de
servico e de assessoria (NUNES, 2011). Tais atividades de extensdo tém funcionado
como instrumentos eficazes para levar as pessoas que nao frequentam os campos
universitarios, os conhecimentos produzidos pelos cursos oferecidos (NUNES, 2011).
Nesse sentido, o fortalecimento da relacdo universidade e sociedade, por meio dos
projetos de extensdo tem fomentado a socializagao do conhecimento universitario e
disponibilizacdo dos seus servicos, exercendo sua responsabilidade social.

Além disso, como parte da interagdo social este projeto de extensao pro-
move sessdo de videos em formato de documentarios, que sdo abertos aos par-
ticipantes e a comunidade externa de forma gratuita e sem necessidade de ins-
cricdo prévia. Esses documentarios abordam temas relacionados aos usuarios do
Sistema Unico de Saude, além de temas especificos de satde coletiva, como: boas
praticas de saude coletiva.

Para além da comunidade, este projeto de extensao tem realizado parcerias
com instituicdes de ensino em salide e com as secretarias municipais e estaduais de
saude do Estado do Espirito Santo, estando disponivel as visitas in locus, quando so-
licitado para auxiliar na construcéo e fortalecimento da saude publica nos espagos
da gestdo ou da assisténcia. Outras parcerias tém sido construidas com instituicdes
de ensino dentro do Espirito Santo, como: a Faculdade Estacio de Sa, situado em
Vitoria-ES; dentro do Brasil, como: Instituto de Comunicacao e Informacéo Cientifica
e Tecnoldgica em Salde, situado no Rio de Janeiro-RJ; e, até fora do Brasil, como: a
Massaschussets University, situado em Boston, Estados Unidos da América.

Diante dessas realizacbes pode-se concluir que o Laboratério de Projetos
em Saude Coletiva tem auxiliado os profissionais de satde vinculados ao sistema
publico de saude a elaborar projetos cientificos ou de intervencado em Satde Co-
letiva que possam ser utilizados na gestao publica dos servicos de saude ou nas
instituicdes de ensino como relatérios cientificos, visando contribuir para avango
cientifico e politico essencial para construcédo da transformacéo social e constru-
cdo de politicas de Saude.
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Programa de Extensao Laboratorio de Analise Funcional e Ajudas

das Técnicas da UFES - LAFATEC-UFES

Resumo

O Laboratério de Analise Funcional e Ajudas Técnicas da
UFES - LAFATec-UFES iniciou suas atividades em setembro de
2013. E um espaco de intercambio de ideias, experiéncias, prati-
cas, informacoes, producdo e disseminacao de conhecimento na
area de reabilitacdo fisica, que desenvolve acdes de extensao e
pesquisa dedicando-se a compreender o fenémeno da deficién-
Cia e seu impacto navida social e comunitaria, promovendo acoes
de apoio a pacientes e aos cuidadores e atividades de promocao
da qualidade de vida e participacédo social dessa populagao, além
de proporcionar a interdisciplinaridade e a transdisciplinaridade
entre as equipes de saude do Estado. Tem por objetivos desen-
volver estudos sobre a funcionalidade humana e tecnologia assis-
tiva direcionados a intervencao terapéutica em adultos e idosos
com disfuncdes sensoério-motoras, através da pesquisa, projetos
de extensdo, grupos de estudos e eventos cientificos. O Labora-
torio oferece uma programacdo variada em encontros regulares,
realizando grupos de estudos, féruns de debate, reunides clinicas
de estudos de casos, devendo ampliar os eventos com palestras,
cursos de curta duragdo com docentes e profissionais convida-
dos, apresentacdo de filmes seguido de discusséo, assessorias,
consultorias e publicagdes e outros sugeridos pelos alunos e pes-
quisadores. E um espaco do Curso de Terapia Ocupacional da
UFES, e esta localizado na sala 6 do predio da Ciéncia Biologicas
do Centro de Ciéncias da Saude - CCS.

Palavras chave: Laboratério. Analise funcional. Ajudas Técnicas.

Apresentacao

A atuacdo clinica com pessoas com disfuncdes fisicas é
um campo consolidado e historicamente vinculado a formacao
do profissional como um dos pilares do corpo tedrico e aplica-
do que constituem as bases da Terapia Ocupacional. E uma éarea
em pleno desenvolvimento técnico-cientifico em nosso pais. A
demanda pela reabilitacéo é significativa em nosso meio no qual
cerca de 45 milhdes de pessoas apresentam algum tipo de defici-
éncia (IBGE-2011). Na idade adulta observa-se maior nimero de
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acidentes, exposicao a situacoes de riscos ocupacionais e outros agravos advindos
da aquisicdo de doencas, que necessitam de tratamento de recuperacao ou de rea-
bilitacdo, dependendo das sequelas ou evolugao das patologias. Na atualidade, com
as conquistas tecnologicas e com o desenvolvimento cientifico na area da saude, os
terapeutas ocupacionais se deparam com uma grande demanda do ponto de vista
do desenvolvimento de recursos, técnicas e métodos que requerem constante atua-
lizagdo e aplicacdo de acdes inovadoras.

O Laboratorio de Analise Funcional e Ajudas Técnicas da UFES — LAFATec-UFES
foi pensado e iniciou suas atividades em setembro de 2013, como um espaco de in-
tercambio de ideias, experiéncias, praticas, informacdes, producao e disseminagao
de conhecimento na area de reabilitacao fisica, que desenvolve acdes de extensao e
pesquisa dedicando-se a compreender o fendmeno da deficiéncia e seu impacto na
vida social e comunitaria, promovendo acdes de apoio a pacientes e aos cuidadores
e atividades de promocéao da qualidade de vida e participagdo social dessa popula-
¢éo, além de proporcionar a interdisciplinaridade e a transdisciplinaridade entre as
equipes de satde do Estado.

Ensino, extensado e pesquisa

As atividades de apoio ao ensino da graduagao realizadas no LAFATec-UFES
estimulam os estudantes a ingressarem no campo da reabilitagao oferecendo espa-
co de vivéncia, reflexdo e aprofundamento das questdes que se apresentam na pra-
tica terapéutica. O engajamento dos alunos nas atividades promovidas pelo labora-
torio, ampliam suas experiéncias, complementando assim a formacao curricular em
situacoes diferenciadas e desafiadoras, mas ainda com supervisao.

Em relacdo a extensao, acdes referentes a Tecnologia Assistiva, tem sido foco
a investigacao sobre os efeitos do uso das tecnologias no desempenho de ocupa-
¢oes, assim como a pesquisa sobre as politicas publicas de tecnologia e 0 acesso
pelas pessoas com deficiéncia fisica (adultos e idosos); bem como nas areas de neu-
rologia e traumato-ortopedia.

O LAFATec-UFES tem como prerrogativa o desenvolvimento de pesquisas ba-
sicas e aplicadas buscando evidéncias cientificas que contribuam para aprimorar os
procedimentos terapéuticos da Terapia Ocupacional. Atualmente sdo realizadas pes-
quisas em nivel de iniciacao cientifica e trabalhos de conclusdo de curso, com a pre-
visdo de ampliagdo para pesquisas em nivel de especializacao, mestrado e doutora-
do, em parceria com pesquisadores de outros departamentos da UFES, e de outras
Instituices de Ensino Superior como Universidade Federal de Sdo Carlos - UFSCar,
Universidade de Sao Paulo - USP, Universidade de Brasilia - UNB, Universidade Fe-
deral da Paraiba - UFPB, Universidade Federal de Santa Maria - UFSM, Universidade
Estadual de Sdo Paulo - UNESP-Marilia e da Universidade de Campinas - UNICAMP,
que formam a Rede Multicéntricas de pesquisas dos LAFATecs.

Os estudos abordam temas que versam sobre o desempenho ocupacional
nas atividades da vida diéria, a anélise do desempenho motor e sensorial durante a
funcdo manual, de testes funcionais padronizados, de captacdo de imagens, entre

outros recursos. As pesquisas tém como objetivo compreender algum dos diversos
aspectos que envolvem a reabilitacdo de pacientes com deficiéncia fisica como a
funcionalidade, performance motora, a cardiorrespiratéria, equilibrio postural, pro-
priocepcdo, entre outros. Os pesquisadores buscam observar e analisar esses di-
versos componentes ndo apenas durante a realizagao das atividades do cotidiano,
mas também durante o uso de recursos terapéuticos. Tecnologia Assistiva, orteses,
objetos para exercitar a preensdo manual, jogos de realidade virtual, e varios outros
instrumentos usados pelos terapeutas ocupacionais sao objetos de estudo dos LA-
FATecs, que contam com apoio institucional das Universidades e das agéncias de
fomento a pesquisa.

Equipe

Aequipeintegrantedo LAFATec compde o grupo de pesquisa do CNPq “Estudos
em Terapia Ocupacional Reabilitacao Fisica, Tecnologia Assistiva e Funcionalidade”,
tendo como membros fundadores Profa. Dra. Gilma Correa Coutinho (Coordenadora),
Profa. Fabiana Drumond Marinho e Profa. Mariana Midori Sime (Co-coordenadoras).

Eventos académicos

O Laboratorio oferece uma programacao variada em encontros regulares, rea-
lizando grupos de estudos, féruns de debate, reunides clinicas de estudos de casos,
devendo ampliar os eventos com palestras, cursos de curta duragao com docentes
e profissionais convidados, apresentacdo de filmes, seguido de discussoes, asses-
sorias, consultorias e publicacdes e outros sugeridos pelos alunos e pelos pesquisa-
dores. Assim, a Universidade alcanga um papel importante como agente produtor e
multiplicador de conhecimentos relativos a reabilitacdo e satde da populacéo adul-
ta, integrando as atividades de ensino-pesquisa-extensao, como prevé o PDI-UFES.

Atualmente fazem parte do Programa LAFATec-UFES:

Projetos de Extensao

Tecnologia Assistiva e Terapia Ocupacional para a Comunidade - TATO COMU-
NIDADE - SIEX 400268

Objetivos: Proporcionar a pessoa idosa e a portadora de deficiéncia a obten-
cdo de autonomia, ou a maxima autonomia possivel de habilidades pessoais, para
a melhor qualidade de vida e a integracao social, através de tecnologia assistiva de
baixo custo, além de estabelecer articulagao entre ensino, pesquisa e extensao na
formagao de recursos humanos com conhecimentos e técnicas em Tecnologias As-
sistivas. Equipe: 1 professora coordenadora, 01 aluna bolsita e 04 alunos voluntarios.
Publico alvo: Pessoas idosas e pessoas com deficiéncia Forma de avaliagdo da exten-
sao: Sado realizadas avaliacdes qualitativas e quantitativas, através de questionarios
e entrevistas, que visam identificar o grau de satisfacdo das pessoas em relagédo as
atividades desenvolvidas, e avaliacao sobre a integracao ensino-extensao aplicada
aos alunos da graduacao que participam do projeto através de relatérios mensais,
forum de discussdo e observagao direta. Avaliagdo sobre a integracdo ensino-ex-



tensdo aplicada aos professores pelos alunos e usuarios participantes do projeto,
através de questionarios. Os usuarios também respondem a questionarios sobre
questdes funcionais de qualidade de vida e conhecimento sobre a concesséo e a
disponibilidade de Tecnologias Assistivas. Endereco na Web: https://www.facebook.
com/groups/757020454334401/

Intervencao da terapia ocupacional com pacientes com sequelas neurologi-
cas - SIEX 400657. Objetivos: proporcionar atendimento terapéutico ocupacional a
adultos com deficiéncias fisicas, cognitivas e/ou sensoriais advindas de lesdes em
sistema nervoso central. Proporcionar aos alunos, a partir do 5° periodo do curso de
terapia ocupacional, experiéncia pratica clinica de atendimento ao paciente neuro-
l6gico; Realizar pesquisas relacionadas ao atendimento de terapia ocupacional junto
a populagdo com lesdes neurolodgicas. Equipe: 01 professora coordenadora, 0laluna
bolsista e 03 alunos voluntéarios Forma de avaliacdo da extensao: Periodicamente os
pacientes sdo reavaliados, visando analisar as alteracdes advindas do tratamento.
Ao receber alta do tratamento, o paciente sera submetido a um questionario conten-
do questdes referentes ao grau de satisfacdo em relagdo ao tratamento (objetivos
atingidos, recursos, orientagdes, atendimentos), relacionamento interpessoal, etc.
No final de cada semestre sera aplicada uma avaliacéo sobre o processo de ensino-
-extensao aos alunos da graduagao que participarem do projeto. Os alunos deverao
produzir um trabalho, em formato de artigo, ao final do periodo.

Publico alvo: Sdo atendidos individuos de ambos os sexos, com idade aci-
ma de 18 anos, com diagndstico médico de doenga ou lesao em sistema nervoso
central, com sequelas que acarretam em incapacidades ou limitacdes no desem-
penho ocupacional.

Projetos de Pesquisa:

O desempenho ocupacional nas atividades da vida diaria com o uso de tecno-
logia assistiva de baixo custo utilizada por pessoas com deficiéncia fisica na cidade
de Vitoria/ES. PRPPG4954/2014

Autor: Gilma Corréa Coutinho, Fabiana Drumond Marinho, Mariana Midori Sime
Resumo publicado: Anais do lll Seminario Nacional de Pesquisa em Terapia Ocupa-
cional. ISSN 0104-4931. Cadernos de Terapia Ocupacional, UFSCar, Sao Carlos, v. 22,
n. Suplemento Especial. 02, 2014.

Relatério publicado: Proceedings of the 1st International Workshop on Assisti-
ve Technologies. IWAT 2015, Vitoria, Brazil. pp. 263-266

Iniciagdo cientifica:

O desempenho ocupacional nas atividades cotidianas de pessoas com defici-
éncias neuroldgicas apos o uso de drteses de baixo custo. Registro PRPPG 5495/2014

Autor: Marilia Barbosa de Oliveira, Gilma Corréa Coutinho

Relatorio final apresentado no formato de artigo no | Congresso do Centro de
Ciéncias da Saude.

Trabalho de Conclusdo de Curso

A concepcao dos familiares de criancas com paralisia cerebral acerca da con-
dicao de saude e do brincar

Autor: Juliana Scopel Prandi, Marilia Barbosa de Oliveira

Orientador: Profe Me. Karolina Alves de Albuguerque.

Co-orientadora: Profa. Me. Andreza Mouréo.

Grupo de Estudos

Grupo de Estudos em Reabilitacdo Fisica - LAFATec-UFES - SIEX 401262 Ob-
jetivos: Possibilitar a troca de conhecimento e discussdes acerca de assuntos re-
lacionados a terapia ocupacional e a reabilitacao fisica. Proporcionar aos alunos
uma discussao mais aprofundada de assuntos pertinentes a area, os quais nao fa-
zem parte do contetdo programatico das disciplinas do curso; Proporcionar aber-
tura para novos temas de pesquisa e possibilidades de intervencao baseada em
evidéncias; Aproximar o aluno, desde os primeiros periodos, a area de reabilitacdo
fisica, visando seu conhecimento da atuacao profissional na area. Endereco Web:
https://www.facebook.com/groups/grupolafatecufes Publico alvo: Alunos do cur-
so de terapia ocupacional e profissionais terapeutas ocupacionais e de areas afins
interessados na discussao.

REFERENCIAS
IBGE-2011 - Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica. Relatorio. Disponivel em http://www.ibge.gov.br/home/

estatistica/populacao/estimativa2011/. Acesso em 08.09.2015.



Gravidez na Adolescéncia: Taxa de ocupacao da UTIN

Maria Julia Morguetti- discente
Francisco Luiz Zaganelli- Coordenador

Resumo

O objetivo é avaliar a taxa de ocupagdo dos recém-nasci-
dos, filhos de maes adolescentes admitidos na UTIN do Hospital
Universitario Cassiano Antonio de Morais. Diariamente é realizado
o censo diario da maternidade e da UTIN. Incluem todas as mu-
lheres, adolescente e adulta, que se encontram na maternida-
de e criangas na UTIN. RESULTADOS: De abril de 2012 a abril de
2014 foram coletados dados de 2.451 mulheres. A Taxa média de
ocupagao do alojamento conjunto por gravidas adolescente é de
12% e a da UTIN por filhos de mées adolescentes é de 24,8%. As
adolescentes menores de 15 anos sdo aproximadamente 1,3%
e as de 15 a 19 anos sdo 21,3%. Os recém-nascidos prematuros
sd0 567 (22,4%) e destes 139 (24,5%) sdo de adolescentes. Obser-
vou-se ainda 99 (4%) criancas com peso < 1.500 g, o que é consi-
derado baixo peso extremo e destes, 24 (24,2%) sao de adoles-
centes. Aqueles com peso < 1.000 g somam 39 (1,8%) e destes, 11
(28,2%) foram de méaes adolescentes. DISCUSSAO: Na literatura,
Mwamakamba e Zucchi referem o custo médio de recém-nascido
prematuro de maes adolescentes que foi de USS 2.328,00 e variou
de acordo com o peso ao nascimento. Para recém-nascidos com
peso <1.000g ao nascer, o custo médio foi USS 8.930,00, e para os
que pesaram >2.000g foi de US$642.00 10. CONSIDERACAQES FI-
NAIS: A pesquisa proporciona um campo de aprendizado impor-
tante, além de evidenciar a necessidade de ampliar pesquisas e
publicagdes sobre o tema gravidez da adolescente com dados da
realidade do HUCAM.

Palavras Chave: Gravidez, Adolescente, taxa de ocupacao, Utin

Introdugao

Agravidez na adolescéncia € considerada de alto risco, uma
vez que ela esta sujeita a maior incidéncia de complicagdes na
gestagado, parto e puerpério, intensificando-se ainda mais quando
a mae pertence a uma classe social menos favorecida, consequ-
éncias estas que podem aumentar a incidéncia de prematuridade
e baixo peso ao nascer. !

Diversos autores véem chamando a atengdo para a associagdo entre a gravidez
na adolescéncia e o risco maior de baixo peso ao nascer. 2 Além da maior chance dos
filhos de mdes adolescentes nascerem com baixo peso (< 2.500 g), alguns estudos
revelam maiores taxas de morbidade e mortalidade nesse grupo.

3 Entre os argumentos mais frequentemente usados para estabelecer a
gravidez na adolescéncia como um problema de salde publica, estao os efeitos
adversos na salde materna ou da crianga e a contribuicdo a perpetuagado da po-
breza.** 78910 Jg para a crianga, as principais consequéncias negativas seriam a
ocorréncia de parto prematuro, a combinacdo de recém-nascidos prematuros e
as desordens no crescimento fetal, o 6bito no primeiro ano de vida, além de pior
rendimento escolar no futuro.!

O Hospital Universitario Cassiano Anténio de Morais (HUCAM) é referéncia para
gestacao da adolescente e de alto risco para o SUS, possui o Projeto Mde Adolescen-
te. Este estudo faz parte do Projeto Mae Adolescente e consiste em avaliar a taxa de
ocupacao dos recém-nascidos filhos de méaes adolescentes quando admitidos na
UTIN da Maternidade do Hospital Universitario Cassiano Antonio de Moraes.

Objetivos

O objetivo geral do projeto é avaliar a taxa de ocupagao dos recém-nascidos,
filhos de maes adolescentes quando comparados as maes adultas e admitidos na
UTIN da Maternidade do Hospital Universitario Cassiano Anténio de Moraes.

Metodologia

Esta pesquisa é parte integrante do Projeto Mde Adolescente que objetiva me-
lhorar a saude, o cuidado médico, contribuir para maior viabilidade social e quali-
dade de vida da mae adolescente (10-19 anos) e seu filho, colaborar como local de
aprendizado para estudantes das areas da salde e produzir dados e publicacdes
sobre a gravidez da adolescente.

Hoje, o projeto possui 3 alunos voluntarios e 1 bolsista, todos académicos
de medicina.

Possui uma sede fisica no primeiro andar do prédio do Hospital Universita-
rio Cassiano Antonio de Moraes (HUCAM), junto a maternidade que é referéncia para
gestacao da adolescente e de alto risco para o SUS.

1. Tipo De Estudo

Trata-se de um estudo retrospectivo, com revisdo e analise dos prontuarios
para avaliar a taxa de ocupacdo dos recém-nascidos, filhos de méaes adolescentes
quando comparadas as méaes adultas, admitidos na UTIN do HUCAM, submetidas ao
protocolo de pesquisa do projeto de extensao Mae Adolescente.

O estudo tem como critério de inclusao todos os recém - nascidos de puér-
peras com idade entre 10 a 55 anos assistidas na UTIN do HUCAM e submetidos ao
protocolo de pesquisa do projeto Mae Adolescente.



2. Variaveis

Serdo pesquisadas as seguintes variaveis:

2.1. ldade materna - Em anos de acordo com a data do nascimento.
2.2.ldade Gestacional, de acordo com o CAPURRO.

2.3. Peso do Recém-nascido (RN) ao nascer.

2.4. Taxa de ocupacao na UTI neonatal.

3. Procedimentos

Diariamente sdo realizados o censo diario da maternidade e o censo diario da
UTIN. Nestes censos sdo relacionadas todas as mulheres, adolescente e adulta, que
se encontram no alojamento conjunto da maternidade, no pré-parto ou nas enfer-
marias da ginecologia em situacdo gestante ou que tiveram parto ou abortamento,
e todos os pacientes internados na UTIN. Durante a realizacao dos censos, o aluno
do projeto identifica quem sdo as mulheres e os recém-nascidos (RN) que terdo altas
e identifica as informagdes necessarias para o preenchimento completo da Histéria
Clinica Perinatal (HCP) através de consulta ao prontuario e entrevista. A HCP é entao
digitada no Sistema Informatico Perinatal. E possivel identificar também quais sdo as
adolescentes internadas e quais os filhos de maes adolescente internados na UTIN,
de forma que posteriormente é realizada a busca ativa destas adolescentes, seguido
de um acompanhamento ambulatorial, com realizacdo de consulta tanto da adoles-
cente, quanto do seu filho. Este ambulatorio do Projeto Mae Adolescente é realiza-
do semanalmente a tarde no ambulatério de pediatria do HUCAM, supervisionado
por médico. Os alunos também acompanham como expectadores, a rotina da sala
de internacao da maternidade e do centro-obstétrico do HUCAM. Buscam também,
quando possivel, adotar postura ativa nesses ambientes. Ha ainda discussao teorica
e pratica supervisionada por professor coordenador do projeto, planejamento e rea-
lizacdo de pesquisas e confecgdo de relatorios técnicos.

4. Aspectos éticos da pesquisa
Essa pesquisa € uma parte das pesquisas realizadas pelo Projeto Mae Adoles-
cente, registrado no SIEX UFES com o nimero 400705.

Parcerias

O projeto Mae Adolescente firmou parcerias com Rotary Clube Praia Compri-
da, Centro de Ciéncias da Saude da UFES, Casa da Amizade de Vitoria, Fundacéo de
Apoio ao Hospital Universitario Cassiano Antonio de Morais, Fundacao dos Rotaria-
nos do Espirito Santo, Federacao das Industrias do Espirito Santo e Servico Social da
IndUstria e Servico Nacional de Aprendizagem Industrial. Recebeu 4 alunos da Sophie
Davis School of Biomedical Education of the City University of New York que conquis-
taram uma bolsa de estudos chamada “Mack Lipkin Broader Horizons Fellowship”.
Produziu duas dissertacdes de mestrado em Gestdo Publica da UFES.

Resultados

Dados do projeto Mde Adolescente mostram que de abril de 2012 a abril de
2014 foram coletados dados da gestacéo, parto e nascimento de 2.451 mulheres.

As adolescentes menores de 15 anos sdo aproximadamente 1,3% e as de 15
a 19 anos sao 21,3%.

Observou-se que aproximadamente 25% dos filhos de adolescentes foram
internados na Unidade de Terapia Intensiva Neonatal (UTIN) do HUCAM.

Os recém-nascidos prematuros sdo 567 (22,4%) e destes 139 (24,5%) sdo de
maes adolescentes.

Observou-se ainda que nesse mesmo periodo nasceram 99 (4%) criangas
com peso < 1.500 g, o que é considerado baixo peso extremo e destes, 24 (24,2%)
foram de maes adolescentes.

Com peso < 1.000 g somam 39 (1,8%) e destes, 11 (28,2%) foram de maes
adolescentes.

No periodo de Agosto de 2014 a Abril de 2015 a Taxa média de ocupagao do
alojamento conjunto por gravidas adolescente foi de 12%. No mesmo periodo, a
Taxa média de ocupacgao da UTIN por filhos de mdes adolescente foi de 24,8%. Es-
ses dados foram obtidos a partir da taxa de ocupacéo diaria no periodo descrito,
através do censo diario.

Discussao

Sao escassas as publicagdes nacionais sobre este tema. Entretanto essa é um
estudo que pode serimportante para a gestao da saude publica, pois a taxa de ocu-
pacao esta diretamente relacionada a custos hospitalares.

Uma publicagao nacional encontrada foi a de Mwamakamba e Zucchi que re-
ferem o custo médio de recém-nascido prematuro de méaes adolescentes que foi de
USS 2.328,00 e variou de acordo com o peso ao nascimento. Para recém-nascidos
com peso <1.000g ao nascer, o custo médio foi USS 8.930,00, e para os que pesaram
>2.000g foi de USS$642.00 10.

Os resultados desta pesquisa mostram que no banco de dados do projeto Mde
Adolescente, no HUCAM nasceram 567 (22,4%) prematuros, e destes 139 (24,5%) sdo
de maes adolescentes. Com base na publicacdo acima 10 teriam um custo estima-
do em USS 323.592,00. Dentre esses, 0s que nasceram com peso < 1.000 g foram 39
(1,8%) e destes, 11 (28,2%) foram de méaes adolescentes. Pode-se entdo estimar com
base na publicagdo acima 10 que o custo dos filhos das adolescentes que nasceram
no HUCAM com peso menor que 1000 g foi de USS 98.230,00.

O HUCAM, no momento, ndo possui centro de custos hospitalares, o que im-
possibilita saber o custo de um desses recém-nascidos.

Esses achados séo importantes, pois mostram o nimero de recém-nascidos
de maes adolescentes que sdo internados na UTIN. Evidenciam que o HUCAM néo
possui, no momento, um centro de custos e, portanto ndo ha como afirmar o custo
de um filho de adolescente internado na UTIN.

E ainda, que essas criangas assistidas na UTIN possuem custo elevado, alta



mortalidade, alta morbidade e necessitam acompanhamento prolongado apoés a
alta hospitalar, apresentam maior risco para deficiéncia visual, auditiva e seque-
las neurolégicas.

Permite estimar com base na literatura encontrada que o filho da adolescente
quando internado na UTIN torna-se oneroso para o hospital e, portanto para o Siste-
ma Unico de Saude (SUS).

Consideragoes finais

A abrangéncia dessa pesquisa proporcionou amplo campo de aprendizado,
evidenciou a necessidade de mais pesquisas e publicacdes sobre o tema gravidez da
adolescente com dados da realidade do Hospital Universitario.
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Museu de Ciéncias da Vida:A Arte da Vida para a Comunidade

O Museu de Ciéncias da Vida (MCV), inicialmente denomi-
nado de Museu de Anatomia da UFES (MAU), foi aberto ao publico
em 2008, e é o Unico do género no estado do Espirito Santo que
junto a outros museus universitarios no Brasil como: Museu de
Anatomia Humana da Universidade de Sdo Paulo (USP), da Uni-
versidade de Brasilia (UnB), Universidade de Ciéncias da Saude
de Porto Alegre (UFCSPA), do Instituto de Biociéncias da Universi-
dade Estadual Paulista (UNESP) de Botucatu, do Museu de Anato-
mia Humana e Patolégica da Faculdade de Medicina de Petropo-
lis (FMP), do Museu de Anatomia Humana e Comparativa da
Universidade Federal de Goias (UFG) - Campus de Jatai, e do Mu-
seu de Ciéncias Morfologicas da Universidade Federal de Minas
Gerais (UFMG), compoe espacos nacionais de disseminagdo do
conhecimento relacionado ao corpo humano. O MCV, Siex n°:
500303, coordenado pelo Prof. Dr. Athelson Stefanon Bittencourt,
parte da premissa que o estudo da morfologia (anatomia, histo-
logia, embriologia e citologia) € de suma importancia para a com-
preensao da organizagdo e constituicdo do corpo humano. De
mesmo modo, este contelido se faz necessario para a compreen-
sao de grande parte dos processos funcionais, bem como das
patologias que afetam o corpo humano, permitindo intervencoes
preventivas e/ou curativas de diversos distUrbios e doencas con-
tribuindo, assim, de forma significativa para a melhoria da quali-
dade de vida. No Brasil, existe um abismo entre o conhecimento
que se desenvolve dentro das Universidades e aquele que chega
ao cidaddo comum sem acesso ao ensino superior, e é papel da
Universidade reduzir esta diferenca através de seus projetos e
acoes, o que buscamos neste trabalho. O MCV iniciou seus traba-
lhos motivados pelos resultados do projeto de extensao “Corpo
Humano”, com uma proposta inovadora, alunos da educacgado ba-
sica eram recebidos no Departamento de Morfologia do Centro
de Ciéncias da Saude (CCS), espaco destinado ao ensino pratico
de anatomia humana com o objetivo geral de aproximar a comu-
nidade e a Universidade através do estudo do corpo humano,
tornando o conhecimento produzido no ambiente universitario
mais acessivel a populacao em geral. Os resultados do Projeto
Corpo humano deixava evidente a necessidade de um projeto
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perene de divulgagdo cientifica, entdo em 2008 é criado o programa de extensao
universitaria MAU. De forma especifica, este programa busca: propiciar, aos alunos
de ensino fundamental, médio e técnico do estado do Espirito Santo, a oportunida-
de de conhecer e interagir com o ambiente académico, difundindo o conhecimento
cientifico e aproximando universidade e comunidade; desmistificar e popularizan-
do o conhecimento sobre o corpo humano, promovendo a satde e a inclusdo social
pela educacdo; estimular, nos jovens estudantes, o gosto pela busca do conheci-
mento, desenvolvendo habilidades como: observagao, dedugao, projegao, conclu-
sdo, criatividade e raciocinio. Adicionalmente, este projeto oferece aos alunos de
graduacao envolvidos, oportunidades de diferentes aprendizados praticos e teori-
cos com diversas aplicacdes para sua formacao profissionais e vida cotidiana. Ini-
cialmente, o projeto ndo dispunha de estrutura fisica propria para receber o publico
em geral, e os visitantes eram recebidos em salas de aula compartilhada do Depar-
tamento de Morfologia. Em 2010 o ainda MAU inaugura sua exposi¢ao permanente
em um espago expositivo (60 m2) proprio no Departamento de morfologia. O cres-
cimento do numero de visitantes ao longo do tempo, demostrava uma forte deman-
da pelos contetdos do corpo humano e areas correlatas. Contando com o volunta-
riado de graduandos da Universidade, a disseccao, restauracao e montagem de
pecas anatomicas, e a reforma de mobiliario, permitiu oferecer ao publico um servi-
¢o de melhor qualidade e conforto. O museu também recebeu o legado de pecas
anatémicas preparadas pelos Professores Fernando Musso e José Alberto Barreira
Sarmento, que dedicaram anos de sua vida ao ensino da anatomia humana. Assim,
jaem 2010, o MAU contava com um acervo bastante diverso: pegas do corpo huma-
no conservadas em formol, 6rgdos isolados, esquemas, ilustracdes, modelos didéa-
ticos de 6rgdos e sistemas. Mesmo contando com uma estrutura simples, o projeto
e suas atividades foram ganhando popularidade entre professores e alunos de todo
o estado do Espirito Santo, bem como entre o publico em geral, gozando de uma
expressiva visitagao. A partir do ano 2011, o MAU passou a ser denominado Museu
de Ciéncias da Vida, nova identidade que abre as areas de atuacdo do museu, que
além do compromisso de difusdo e popularizacéo cientifica sobre o corpo humano,
passa a ter como perspectiva trabalhar o conhecimento cientifico da vida, adotan-
do assim outras areas de conhecimento além da anatomia humana. No mesmo
ano, € inaugurado o setor de anatomia comparada de vertebrados, que possibilita
ao visitante conhecer passos evolutivos de diversos grupos de animais, como pei-
xes, anfibios, aves, répteis e mamiferos. Em parceira com o FACITEC-PMV, que apoiou
a aquisicao de uma belissima colecao de réplicas realisticas, o MCV passou a contar
comuma colecdo de evolucdo humana, que dentre outras cosias, aborda um pouco
da historia do homem, de 7 milhées de anos atras até os tempos modernos, com
um acervo de réplicas exatas de esqueletos de diversos primatas e fosseis de varios
hominideos, antes s6 acessiveis em grandes museus fora do pais. Atualmente, o
MCV agrega atividades diversas relacionadas ao estudo da vida, fomentando o de-
senvolvimento de projetos de extensédo e pesquisa como: Projeto Corpo Humano,
Projeto Evolugao Humana, Projeto Modelos tridimensionais de células ampliadas

em microscopia eletrénica, Projeto dissecgdo e Projeto Plastinagao, Exposicoes iti-
nerantes, XI Conferéncia Internacional Interina de Plastina¢do, Capacitagao de Pro-
fessores. Dentre os projetos desenvolvidos, o projeto plastinagdo deve levar o mu-
seu a ocupar um espaco de inovacao e referéncia no pais. A técnica de plastinacéo,
que ja esta sendo desenvolvida no MCV, € uma técnica de preservacao de espéci-
mes biologicos a sua aparéncia em vida. A utilizagao desta tecnologia em nosso
estado abre um leque de possibilidade, proporcionando beneficios para varios se-
tores da comunidade académica e da propria sociedade comum, dentre eles: Cur-
sos de graduagao e pos-graduacao das areas da saude e biomédicas, que poderao
ter pecas plastinadas para suas atividades de ensino e pesquisa; o MCV com seu
acervo de pecas anatémicas plastinadas, recebera o publico com maior qualidade;
os deficientes visuais contardo com pecas anatdmicas reais que poderao ser toca-
das, garantindo acessibilidade plena a este conhecimento e outras areas como a
patologia, zoologia e botanica que também poderdo aplicar a plastinagao em suas
atividades. O MCV almeja além de difundir e popularizar o conhecimento cientifico
da vida, atuar como um espaco de promocao de cursos tedrico-pratico a professo-
res de ensino basico, viabilizando pesquisas em areas correlatas, atuando como um
laboratoério de apoio a comunidade académica, além de funcionar como um labo-
ratério das escolas de ensino basico na Universidade, ampliando assim sua area de
atuacao. Nessa perspectiva, como parte integrante da pesquisa de mestrado da
Professora Pesquisadora Marina Cadete da Penha Dias, no ano 2014, foi desenvolvi-
do o projeto piloto “Professor Protagonista”, resultando assim, no curso de forma-
cao continuada “Neurociéncias na atualidade: um estudo pratico e dinamico do
contetdo de sistema nervoso no Museu de Ciéncias da Vida” que ocorreu nos dias
05, 12 e 26 de Abril de 2014 no MCV. O curso foi aplicado com carga horaria de 30
horas, sendo 24 horas presenciais e 6 horas dedicadas ao desenvolvimento de ativi-
dades ndo presenciais a um quantitativo de 18 professores atuantes nas redes pu-
blicas de ensino no Estado do Espirito Santo. Com seu trabalho e resultados, o MCV
tem conquistado o reconhecimento de diversas entidades de apoio a ciéncia e tec-
nologia, educacao e cultura, incluindo a PROEX-UFES, CCS-UFES, CNPq, MEC, FAPES
e FACITEC, e considerando as visitas as exposicoes permanentes e itinerantes, ja
registrou mais de 150 mil visitantes desde sua criagao. As Ultimas acdes do MCV fo-
ram a exposi¢ao "Corpo Humano: da célula ao homem", que inicialmente esteve
aberta ao publico na Galeria de Arte e Pesquisa da UFES, em Goiabeiras, no periodo
de 12 de novembro de 2014 a 31 de margo de 2015, e de 30 de junho a 13 de setem-
bro de 2015 no Palacio Anchieta, Vitoria -ES, recebendo nessa Ultima mais de 43 mil
visitantes. Outra acéo desenvolvida pelo MCV foi a “112 International Interin Confe-
rence on Plastination”, um evento mundial que pela primeira vez aconteceu na
América Latina, €, entre os dias 13 a 16 de julho de 2015, atraiu para nosso estado,
professores, pesquisadores e estudantes da area biomédica de diversas partes do
Brasil e do Mundo, que tiveram oportunidade de aprender e discutir a plastinacdo
com os maiores plastinadores do mundo. Sem dulvidas, a realizacdo deste evento
foi um momento impar para a ciéncia na UFES e no Estado do Espirito Santo. A rea-



lizagao da exposicao no Palacio Anchieta, com a exibicao de toda sua colecgao, inicia
um novo ciclo de atividades do MCV, que ap6s este evento inaugurara futuramente
a sua exposicao permanente no novo e amplo espaco expositivo localizado no
Campus de Goiabeiras, promovendo a extensao de forma indissociavel do ensino e
da pesquisa, de modo que o seu publico continuara sendo atraido para Universida-
de motivado pelo fascinar em conhecer o corpo humano.

Perfil clinico-geografico dos pacientes com lesdes de boca referen-
ciados ao Nucleo de Diagnostico Bucal/Odonto/UFES: analise da
atencao odontologica de media complexidade

O Nucleo de Diagnostico Bucal - NDB/UFES, projeto de ex-
tensdo cadastrado no SIEX/UFES, tem como principal atividade
voltada a comunidade, fazer diagnéstico bucal, reconhecendo a

doencas bucais e manifestacdes bucais de doencas sis-
témicas, estabelecendo tratamentos e encaminhamentos dos
pacientes referenciados. Esta importante acdo dividi em dois
grandes eixos: a realizacdo do exame clinico em nivel ambulato-
rial, auxiliados pelos exames complementares como radiografias
e imagens, bem como realizagdo de bidpsia e a elaboragdo do
laudo microscépico, emitido pelo Servico de Anatomia Patologi-
ca Bucal, laboratorio suporte, visando o diagnostico final. O NDB
recebe individuos com lesdes bucais encaminhados ao Curso de
Odontologia da UFES, num atendimento ambulatorial, fornecido

por uma equipe composta por professores, alunos de gra-
duacgdo e pds-graduacgdo. Todos os dados levantados a partir des-
tes atendimentos sdo registrados em fichas clinicas, reunidos em
banco de dados, utilizados em pesquisas realizadas e apresenta-
das em congressos, trabalhos de conclusao de curso, iniciagao
cientifica e dissertacoes de mestrado. Além disso, tem-se desen-
volvido e perpetuado nos académicos envolvidos neste projeto,
a filosofia investigativa do diagnostico, tomada de decisdes de
forma integrativa, promocéo de saude, contribuindo na forma-
¢ao académica na graduagdo e pos-graduagdo. Mediante aos
dados provenientes das fichas clinicas dos pacientes atendidos,
suas demandas e procedéncia, propusemos delinear o perfil cli-
nico-geografico dos pacientes com lesdes bucais referenciados a
NUcleo de Diagnéstico Bucal/Odonto/UFES, de forma a detectar
o fluxo dos atendimentos odontoldgicos de média complexidade
no ES. O nivel de atencdo de média complexidade na salide é do-
tado de maior densidade tecnoldgica quando comparado a aten-
¢ao basica. Os Centros de Especialidades Odontoldgicas (CEOs)
sao referéncias para procedimentos clinicos odontolégicos desse
porte. Acidade de Vitoria é servida pela média complexidade, po-
rém outros municipios do Estado do Espirito Santo(ES) registram
um nUmero escasso de referéncias, levando ao deslocamento de
pacientes para a capital e a outros centros de referéncias. O es-
tudo retrospectivo, realizado a partir da anélise de dados secun-
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darios (fichas clinicas) dos pacientes atendidos no Nucleo de Diagnostico Bucal, no
periodo dejaneiro a dezembro de 2014. Foram registradas as variaveis género, idade,
cor, municipio procedente, exposicao aos fatores: tabaco, alcool e radiacédo solar. Os
dados foram tabulados em planilhas do programa Microsoft Excel e apresentados
sob forma absoluta, percentual e descritiva. O total de pacientes atendidos no NU-
cleo de Diagndstico Bucal foi 174 e 156 fichas clinicas apresentaram a informacgdo do
municipio de origem, sendo provenientes de 26 municipios do Espirito Santo. O perfil
clinico dos pacientes mostrou a relagdo masculino: feminino, 62(35,6%):112(64,4%),
com representacdo em todas as idades, sendo 55,2% dos pacientes concentrados
entre os 30-60 anos, seguido de 28,2%, maiores de 60 anos de idade. 48,3% dos
pacientes relataram ser da cor branca, 36,2% pardos e 14,9% negros. Os fatores so-
cioculturais associados a determinadas doencas bucais, especialmente, o cancer de
boca, mostraram que, a maioria ndo era fumantes(67,8%) e nao etilistas(71,8%), po-
rém 35,6% ficavam expostos cronicamente a radiacdo solar. O panorama geografico
do fluxo dos pacientes referenciados ao NDB, considerando a divisdo do ES em 10
microrregides administrativas, registrou pacientes provenientes de todas microrre-
gides. Quando realizada a distribuicao dos pacientes por regides polarizadas, norte
e sul e a regido metropolitana do ES, considerando os Centros de Especialidades
Odontolégicas(CEQ), foi identificado um fluxo de pacientes maior(17%) provenien-
te da regido sul, que tem o maior nimero de CEOs, comparado a regido norte(7%).
A regiao metropolitana, que concentra o maior contingente populacional e possui
apenas 4 CEOs, mostrou um grande fluxo de pacientes ao nosso servigo(75%). Da
avaliacéo deste conjunto de dados do NDB, concluimos que o fluxo de pacientes
com lesdes de boca no estado do Espirito Santo converge suas referéncias a capital
que, apesar de apresentar uma rede de atencdo de média complexidade, possui um
numero pequeno de CEOs, necessitando de centros de referéncias como configura
o NDB, pertencente a uma instituicdo de educacgado, conforme modelos em outros
estados, onde os cursos de Odontologia e seus servigos especializados para diag-
nostico bucal e tratamento participam efetivamente numa parcela da demanda,
principalmente, nas lesGes precursoras do cancer de boca e o diagnostico precoce.
Por fim, constatou-se escassez no nimero de CEOs no ES, além de uma discrepancia
na distribuicdo. A analise desta mobilizagdo de pacientes e a distribuicdo do servico
norteara as politicas estaduais para o atendimento odontoldgico de média comple-
xidade, particularmente, o do diagndstico bucal. Numa avaliagdo geral da principal
atividade do NDB, fazer diagnostico bucal, atingimos indices importantes na identi-
ficacdo e resolucdo dos problemas bucais encaminhados a universidade, geramos
impacto na formacao académica dos atores envolvidos nas agoes, seja graduagao
ou poés-graduagdo, além da producéo de frutos cientificos com apresentacdes de
levantamentos, casos clinicos em eventos de areas afins e interdisciplinares, TCCs,
pesquisas em iniciacdes cientificas e dissertacdes, contemplando de forma plena
a associagdo entre as agdes extensionistas com retorno direto a sociedade, a pes-
quisa e o ensino de toda a equipe envolvida. Buscamos ampliar, ainda, meios mais
acurados, acessiveis e eficazes de fazer diagnoéstico; além de estabelecimentos de

protocolos de tratamentos e encaminhamentos reproduziveis e multiplicados nas
comunidades. A capacitagao de profissionais de saude para a promocéao, preven-
céo e diagnostico bucal, em especial do cancer de boca, visa atingir de forma indi-
reta populacéo atendida pela rede de salde, fortalecendo a relacao ensino-exten-
saopesquisa.

Palavras-chaves: Diagndstico bucal, média complexidade, pacientes, tratamentos.
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O sofrimento psiquico na infancia e na juventude

Ana Augusta Wanderley
Rodrigues de Miranda;
Nayara Sanazario Neves

O presente trabalho relata agdes realizadas no Ambulatorio
de Saude Mental para criangas e adolescentes do Hospital Uni-
versitario Cassiano Anténio de Moraes / UFES, promovidas pelo
Programa de Extensao Permanente Atengdo a salde mental de
criancas e adolescentes, vigente desde 2005.

Baseado no instrumental teorico-pratico da psicanalise
conforme proposta por Freud e Lacan, o trabalho se propde a es-
cuta do sofrimento psiquico presente na infancia e na juventude.
O ponto de partida é considerar que a crianca e o jovem, sujei-
tos em constituicdo, sao passiveis de sofrimento psiquico assim
como os adultos. E importante assinalar essa primeira baliza, pois
faz parte do imaginario social crer que o sofrimento psiquico nas
criangas e nos jovens deva ser compreendido como um desequi-
librio momentaneo, uma “fase”. Os efeitos de tal negligéncia se
apresentam na vida adulta perpetuando um sofrimento para o
sujeito em questao e para seu entorno.

As abordagens que Freud faz do psiquismo infantil ndo se
referem, na maioria das vezes a uma etapa cronologica da vida.
Refere-se o pai da psicanalise a uma construcao logica, que cons-
titui todos os sujeitos e que ele recolhe nas fantasias de seus pa-
cientes adultos como construcdes feitas a posteriori. E sabido
que Freud nao considerava a técnica da psicanalise adequada ao
atendimento de criancas. O Unico caso clinico infantil relatado por
ele (1905), ndo foi, na verdade, atendido diretamente por ele e sim,
estranhamente, pelo proprio pai do menino de cinco anos, que
participava dos grupos de estudo promovidos por Freud. Atraves
de cartas, as informacdes sobre o quadro clinico de fobia do me-
nino eram enviadas a Freud, que respondia ndo com recomenda-
coes técnicas, mas com reflexdes que guiavam as acdes do dedi-
cado pai. A fobia passa a ser considerada pelo meio psicanalitico
como um momento constitutivo da crianca, relativo ao Edipo.

Com Lacan, encontramos duas maneiras de tratar a sinto-
matologia psiquica na infancia. A crianca poderia responder com
seu sintoma a um conflito do casal parental, caso mais permeavel
a escuta analitica, ou pode responder do lugar de objeto suposto
satisfazer o desejo materno, situagao com efeitos potencialmente

mais patologicos e dificeis de deslocar.

Os casos mais frequentes no Ambulatorio de satide mental respondem a esse
segundo tipo. Embora a énfase do trabalho nédo seja a classificagdo diagndstica, os
casos mais frequentes séo autismo, psicose infantil e neurose. A orientacao psicana-
litica do trabalho faz com que o acolhimento dado aos usuarios (criancas, adoles-
centes e familiares) tenha como prioridade a escuta do sofrimento subjetivo. O traba-
lho junto aos familiares é de essencial importancia ndo apenas para que o trabalho
com a crianga seja possivel, mas para minorar a angustia dos pais diante de quadros
clinicos que portam a marca de uma singularidade muitas vezes insuportavel porque
incompreensivel e quase sempre excluida do campo social.

Retornando a Freud, um outro momento em que se refere a infancia (1915),
sugere que a motivagdo maior para a procriagdo humana seria o traco narcisista dos
pais, que tentariam alcancar através da prole, a compensacao para as frustacoes
necessariamente apresentadas pelas agruras da vida. Diante desse pensamento, a
crianga portadora de transtornos e deficiéncias produz uma ferida narcisica nos pais,
mal-estar que precisa adquirir o direito de ser escutado.

Assim, o trabalho tem por objetivo principal dar voz a singularidade das crian-
cas e jovens e as angustias suas e de seus familiares, na tentativa de que alguma
elaboragao possa surgir que permita restaurar os lagos sociais. Considera-se de ex-
trema importancia a construcado ou fortalecimento de uma rede de atencéo a crian-
ca e, por isso, temos buscado acdes conjuntas, como a participacdo em reunides
de rede com os municipios, e a participagao de membros de equipes municipais em
nossas reunides. S&o também realizadas visitas a outras instituicbes e reunides com
outros profissionais que também se ocupem dos usuarios, tais como abrigos, esco-
las, conselhos tutelares. Esses profissionais sdo também recebidos nas instalacoes
do Ambulatério para discussdes clinicas a respeito dos atendimentos em comum.
Caso desejem, também podem participar dos grupos de discussdo teorica.

Além da escuta em atendimentos individuais aos pais e aos jovens e criangas,
outra atividade propiciadora do estabelecimento de lagos entre as singularidades
sdo as oficinas terapéuticas, que passamos a descrever com o intuito de exemplificar
o trabalho em uma das a¢des mais promovidas.

Os participantes da oficina da qual trataremos sdo jovens e adolescentes
diagnosticados como psicoticos, autistas ou que nao possuem diagnostico, mas
apresentam variadas questdes que os levaram ao servico de saude mental. Além
de participarem da oficina, alguns dos pacientes também recebem atendimento
psicologico individual e atendimentos por outros profissionais, como enfermeiros
e assistentes sociais.

As oficinas e os atendimentos individuais séo discutidos semanalmente em
uma equipe multiprofissional. A partir da discussdo dos casos, séo feitos aponta-
mentos pelos diversos profissionais, o que pode suscitar questdes em todos que
estdo presentes, possibilitando, a cada um, novos olhares acerca do caso e do tra-
balho em geral. Figueiredo (2005) nos indica que o trabalho solitario e isolado nédo é
possivel, mas a responsabilidade de cada ato dos profissionais se situa no um a um.



Nesse sentido, “o ato é solitario, mas nem por isso intransmissivel. Pode-se produzir
um saber a partir do que deve ser partilhado. A responsabilidade do ato de cada um
também é partilhavel e deve ser retomada em determinado momento do trabalho
coletivo.” (Figueiredo, 2005, p.24).

E possivel destacar o exemplo do paciente que em certo dia observamos estar
trazendo a questao da morte a todo momento, seja em suas brincadeiras ou em al-
guns questionamentos, como a que enderecou a uma de nés perguntando o porqué
de estarmos com cara de tristes e se alguéem tinha morrido. No decorrer da ofici-
na, esse paciente perguntou a outro paciente se a sua mae tinha morrido, fato que
realmente havia ocorrido recentemente, e este respondeu que sim iniciando uma
conversa sobre o tema. As oficinas consistem em um espaco de tempo no qual dis-
ponibilizamos diversos tipos de atividades para os pacientes desenvolverem e/ou
para interagirem entre si e conosco.

E possivel afirmar que a oficina diferencia-se da clinica strictu sensu, assim
como das vivéncias coletivas e sociais comuns, inaugurando um lugar de intersecéao.
E importante pontuar que a oficina ndo possui um roteiro e ndo conta com propos-
tas exatas e diretivas, também nao contando com uma proposta pedagogica. Com
base na realidade dos pacientes atendidos pelo servigo, o estabelecimento de metas
pode gerar frustragdes pelo seu ndo cumprimento e, além disso, temos como aposta
primordial nas oficinas a escuta do sujeito.

Silva e Alencar (2009) afirmam que ndo ha uma oficina a priori, sendo que a
operacionalidade das oficinas reside exatamente no acaso, pois no encontro com 0s
pacientes é impossivel saber o que cada um vai inventar. Assim, para os autores, “o
que ¢ importante € o acidente, a descoberta acidental, a oportunidade que se abre
e a que o sujeito responde, dando, a um material qualquer, um lugar Unico. Estamos
no campo da reinvencdo, como os pacientes. E, isso, parece incluir, também, o ofici-
neiro.” (Silva e Alencar, 2009, p.X).

Vale sublinhar que ndo existe no ensino de Freud e de Lacan um aporte tedrico
explicito nem implicito para a experiéncia coletiva das oficinas, porém acreditamos
que isso ndo impossibilita a articulagdo entre a psicanalise e as oficinas, como nos
evidencia a nossa propria pratica e a literatura ja existente na area. De acordo com
Ana Cristina Figueiredo (2005), para se pensar o dispositivo das oficinas e as suas
possibilidades é importante chamar a atengdo para o inevitavel efeito de 'cola ima-
ginaria' nos atendimentos de grupo ou nas experiéncias coletivas das oficinas. Aqui,
a transferéncia de trabalho também pode operar e tomar o lugar dos efeitos imagi-
narios para convocar seus participantes ao trabalho que interessa. O manejo é do
profissional que se pde a servico do sujeito (p.50).

Ja Guerra (XXXX) fala da associacéo entre a psicanalise e a Reforma Psiquiatri-
ca, tendo tal campo tedrico contribuido para a reestruturacao da rede de Saude Men-
tal e as oficinas, por sua vez, consistem em uma das apostas desta reestruturacéo.

A concepcéo de se trabalhar com oficinas teve inicio, portanto, a partir de
um momento histérico e politico especifico referente a Reforma Psiquiatrica, que se
pauta no principio de nao-exclusao do paciente psiquiatrico, inaugurando uma nova

perspectiva da clinica em Satude Mental, que até este momento era sustentada pelo
modo hospitalar (Greco, XXXX).

Tendo isso em vista, apostamos na escuta analitica como suporte na realiza-
¢ao das oficinas, indo de encontro com Silva e Alencar (2009) que, junto com Guerra
(2008) apontam o possivel funcionamento das oficinas terapéuticas como “letra”.
Isso permite que o sujeito construa outra superficie para localizacdo do gozo, seja
0 objeto, 0 espaco da oficina ou mesmo o oficineiro. Assim, “esse tripé - objeto, ofi-
cineiro, espacgo - suportaria o sujeito no trabalho de se reinventar ao inventar seus
objetos.” (Silva e Alencar, 2009, p.X).

Mesmo tendo a interagao entre os sujeitos e o trabalho em grupo como com-
ponentes de alta importancia e estruturantes das oficinas, vale ressaltar que a escu-
ta de cada sujeito se mostra primordial na medida em que

o fato de se trabalhar em grupo néo permite, entretanto, uma generalizacéo
dos movimentos e posicoes subjetivas nas atividades. Sendo um grupamento de sin-
gularidades tao explicitas (e a psicose é radical nesse pontol), s6 nos resta escuta-las,
uma a uma... (Greco, XXXX, p.86).

Nesse sentido, em cada oficina séo ofertados aos pacientes em uma mesa
brinquedos e jogos variados, como jogos de memoria, domind, bonecos e fantoches,
além de papel e instrumentos de escrita, desenho e pintura. H4 momentos em que
algum paciente solicita algo diferente daquilo que disponibilizamos como colocar
uma musica para tocar em seu celular, o que frequentemente acolhemos. Porém,
também observamos em alguns pacientes uma repeticao

de negar em toda oficina 0s objetos que estdo na mesa, solicitando que pe-
guemos outros, o que nem sempre acolhemos, mas entendemos, ndo apenas como
uma “birra”, mas como algo que o sujeito diz.

Além disso, em certos dias optamos pela realizagdo da oficina no espaco ex-
terno do Ambulatério, utilizando bolas de futebol e/ou bolas de soprar. A opcéo por
um espaco aberto surgiu com a incluséo na oficina de Gustavo, um paciente diag-
nosticado com autismo. No primeiro dia em que este paciente compareceu a oficina
a realizamos na sala de atendimento o que causou certa desestabilizagcdo. Gustavo
jogou tudo que estava na mesa no chao e nos outros, suscitando uma agressividade
também dos outros para com ele, o que nos levou a sair da sala para andar pelo
espaco externo. Tal acéo, ainda que improvisada, foi bem aceita tanto por Gustavo
quanto pelos demais pacientes.

No decorrer das oficinas, Gustavo nos trouxe apenas trés palavras, dentre as
quais a palavra “bola” e, porisso, decidimos levar bolas para a oficina. A utilizacdo das
bolas facilitou que este paciente interagisse com os outros, pois ele ndo se colocou
no espaco através de uma demanda direta nossa, como aconteceu no primeiro dia
quando oferecemos diversos objetos que ele recusou. A partir da inclusdao da bola,
Gustavo pode fazer certos enderecamentos aos outros, como ajudar uma crianca a
subir a escada ou oferecer as suas bolas de soprar para os outros.

Como Catdo e Vives (2011) apontam, o atendimento com autistas se da de
forma diferenciada ja que este se encontra na linguagem de forma singular. Ndo se



mostra Util esperar que o autista responda as demandas do analista ou oficineiro, na
medida em que, como nos mostram Régo e Carvalho (2006), para o autista o mundo
externo representa algo muitas vezes ameacgador, que é incorporado na presenca
do outro que lhe fala. Nesse sentido, pelo fato do autista frequentemente possuir
uma dificuldade em lidar com as demandas, € necessario que o analista apegue-se
ao que o paciente autista for capaz de trazer em seu tempo para a relacdo com o
outro sendo para isso preciso que o analista recorra a sua douta ignorancia (como
supomos, alias, em todos os outros casos), e que ele se ofereca como um Outro que
ndo seja muito presente, um pouco incompleto, furado, que ndo demande nada. Ou,
entdo, que demande ao lado, mas que seja secretario das invencbes da crianga e que
as legitime como produgdo de um sujeito suposto (Catao e Vives, 2011, p.82).

Casos como o de Gustavo em que nos, oficineiras, nos deparamos com cir-
cunstancias inesperadas, ndo sao raros. Vitor, por exemplo, € um paciente que pos-
sui déficit neurologico, entéo, quando este esta presente nas oficinas é necessaria
uma atengdo especial a ele, ja que algumas de suas funcdes sdo comprometidas. A
primeira vez em que Vitor foi a oficina éramos apenas duas oficineiras e todos os pa-
cientes que frequentavam aquele horario compareceram no dia. Com isso, foi gera-
do certo transtorno, pois Vitor se mostrou agitado com a presenca de muitas pesso-
as e o sentimento dos outros pacientes em relacdo a ele também foi de estranheza.
Foi entdo necessario que recorréssemos a ajuda das recepcionistas, para que entao
propuséssemos algumas atividades e ajudaram a acalmar a situagao.

Vale destacar que a utilizagdo dos objetos segue certa regra em alguns pacien-
tes, sendo que alguns preferem jogos de raciocinio, outros preferem pintura e outros
ainda brincam de encenagdes com brinquedos proprios para isso ou ndo. Estabele-
cer novas utilizagdes a objetos é uma acdo comum entre os pacientes. Eles dao vida
e voz a pecas de brinquedos de raciocinio, de montar, a lapis de escrever e pintar.
Muitas vezes sintomas de seus casos clinicos aparecem nas encenagoes e desenhos,
como quando brincam que o lapis bege ¢ o lapis feio que todos os lapis rejeitam, ou
quando desenham o radio quebrado que destruiram em um surto.

Ja Fernando, paciente citado anteriormente, frequentemente em suas brin-
cadeiras cria historias violentas, na qual um boneco é atropelado, morto pelo seu
pai, devorado por um dinossauro, entre outras variagdes nas quais a morte esta
quase sempre presente. Este paciente possui uma historia de grande exposicao a
violéncia, principalmente devido a morte do seu pai. Acreditamos que a possibi-
lidade de simbolizacdo nas brincadeiras que envolvem trocas com os outros pa-
cientes ou conosco, que participamos como personagens que ele nos atribui nas
encenacdes, é uma maneira de Fernando trazer ao seu discurso aquilo que nele
ndo é dito de outra forma.

Demarcarmos também a importancia da interacao entre os pacientes, como
ja evidenciamos no exemplo do paciente diagnostico com autismo. De acordo com
Ana Cristina Figueiredo e Clarice Moura Costa (xxxx) A funcao terapéutica da oficina é
dada de partida pela prépria convivéncia que ela instaura, através da relacao que se
estabelece entre oficineiros e pacientes, e principalmente entre os pacientes. A con-

vivéncia, portanto, tem lugar central no dispositivo terapéutico. Muitos transtornos
mentais sdo marcados pela tendéncia ao isolamento, pela dificuldade de estabele-
cervinculos afetivos e sociais. Mesmo que esse isolamento persista no cotidiano, fora
da instituicdo, o momento de convivéncia nas oficinas é de vital importancia. (p.08)

Outro exemplo é a interagdo entre Fernando e Carlos, paciente também ja ci-
tado, que possui o diagnostico de psicose. Neste caso, Carlos, apos alguns minutos
nas oficinas sempre expressa vontade de irembora, ao que Fernando responde com
um pedido para que ele fique e inventa brincadeiras ou assuntos que, em muitas
vezes, resultam em um divertimento de Carlos, que resolve ficar e ri das brincadeiras
de Fernando, aceitando-as e respondendo a elas.

Por outro lado, algumas interagdes se mostram menos “agradaveis”, provo-
cando hostilidades constantes entre alguns pacientes. Um exemplo disso € o caso de
Juliana e Renata, que regulam a mesma idade, estando na fase da adolescéncia. As
questdes da vaidade estdo muito presentes em seus discursos, mas ambas discutem
e se agridem. Enquanto Renata volta-se para questdes sexuais, proprias da adoles-
céncia, Juliana adota uma postura mais infantilizada, o que parece sustentar uma
disputa entre elas. Questdes da sexualidade remetem a agressdes também no caso
de Lara e Fernando. Em certa ocasido, Lara direcionou elogios e frases apaixonadas
a ele, que se negou a aceita-las até mesmo como brincadeiras, revidando com ofen-
sas. Tal fato suscitou na paciente uma agressividade em relacéo a Fernando e a sua
presenca em alguns momentos levou Lara a crises.

Nessas situacdes, também entendemos que estes pacientes estdo expres-
sando as suas questdes, mesmo que sejam enderecadas em forma de implicancias
e agressdes com outros pacientes. Apesar de sempre levarmos em conta o que 0s
pacientes trazem nestas situacdes, buscamos estabelecer limites para uma boa con-
vivéncia entre eles na medida do possivel, o que se difere de exigir deles posturas
morais. Trata-se mais, como consonantemente nos relata Greco (XXXX) em sua ex-
periéncia com oficinas, de “fazer conviver diferencas, singularidades absolutas, ini-
bicbes absurdas e certezas plenas, em um espaco onde o laco social era mais meta
que pré-condicdo de trabalho” (p.86).

Nesse sentido, seja qual for a situagao, em todas as oficinas buscamos adotar
um posicionamento coerente com cada caso, tentando ouvir com sensibilidade nao
apenas o que é dito pelo paciente, mas aquilo que é mostrado e principalmente o
que é escondido.

O desenvolvimento aqui apresentado ndo abarca toda a abrangéncia do Pro-
grama de Extensao, se atém as ac¢oes das quais participou a bolsista de extenséo,
co-autora desse trabalho, que séo oficinas terapéuticas e acompanhamento clinico
dos pais dos adolescentes.

No que se refere a vertente do ensino, durante todo o funcionamento do Pro-
grama, funcionam grupos de estudo dirigidos pela professora coordenadora, rela-
cionados aos diversos temas que surgem no trabalho. Os alunos de graduagdo sao
inseridos apos cursarem disciplinas obrigatérias onde sao expostos os conceitos fun-
damentais da psicanalise. Além disso, disciplinas optativas dirigidas especificamente



as atividades da acdo de extensao sdo ofertadas sempre que possivel como via de
formagéo dos alunos interessados ou ja inseridos na atividade. Projetos de pesquisa
sdo inscritos bianualmente junto a PRPPG, baseados nos temas que surgem dessa
acdo de Extensdo. O alcance social deste trabalho de extensédo tem sido amplo na
medida em que esse género de atendimento é carente em nosso Estado. Profissio-
nais de outros dispositivos ocasionalmente se juntam ao Programa com intuito de
formacao e a coordenadora tem sido convidada a compartilhar sua experiéncia jun-
to a profissionais da rede de atencdo a saude mental de criancas e adolescentes do
municipio de Serra - ES.

Embora o Programa parta apenas do Departamento de psicologia, faz interlo-
cugdo com profissionais das areas de enfermagem, servico social, medicina psiquia-
trica e educacao fisica, profissdes que compdem a equipe do Ambulatério de Salde
Mental, o que garante a caracteristica multidisciplinar da agao.

A conexdo entre teoria e pratica, em um dispositivo hospitalar de alta deman-
da como ¢ o caso do referido ambulatorio, a insercdo em uma equipe multiprofissio-
nal, a reflexdo e o desdobramento da acdo em pesquisa, sdo sem dlvida praticas de
grande potencial formado ndo apenas para os estudantes de graduagao, mas tam-
bém para a professora e profissionais envolvidos no trabalho.

Varios estudantes egressos do referido Programa utilizaram a experiéncia teo-
rica e pratica ai adquirida para elaboracéo de projetos de mestrado e para a inser¢ao
em programas de residéncia fora e dentro do Estado.

De forma ndo oficial, a interlocugdo entre o Programa e profissionais da rede de
saude mental tem contribuido para a reflexdo acerca das politicas publicas existentes.
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A Contribuicao do Projeto de Extensao "Odontologia Legal no DML
de Vitoria" ao Aluno, a Instituicdo e a Sociedade

Introducao

Segundo a Resolugdo 63/2005, do Conselho Federal de
Odontologia (CFO), em seu capitulo VIII, secdo VIIl e artigo 63, a
Odontologia Legal é “a especialidade que tem como objetivo a
pesquisa de fendbmenos psiquicos, fisicos, quimicos e biologicos
que podem atingir ou ter atingido o homem, vivo, morto ou ossa-
da, e mesmo fragmentos ou vestigios, resultando lesdes parciais
ou totais reversiveis ou irreversiveis”. Essa Resolugdo, no artigo
64, ainda define as areas de atuagdo do odontolegista: identifica-
¢do humana; pericia em foro civil, criminal e trabalhista; pericia
em area administrativa; pericia, avaliagdo e planejamento em in-
fortunistica; tanatologia forense; elaboracao de autos, relatorios,
atestados, laudos e pareceres; traumatologia odontolegal; balisti-
ca forense; pericia logistica no vivo, no morto, integro ou em suas
partes em fragmentos; pericia em vestigios correlatos, inclusive
de manchas ou liquidos oriundos da cavidade bucal ou nela pre-
sentes; exames por imagem para fins periciais; deontologia odon-
tologica; orientacao odontolegal para o exercicio profissional; e
exames por imagens para fins odontolegais. O campo de trabalho
dessa especialidade requer um conhecimento interdisciplinar da
ciéncia odontologica, sendo seu principal objetivo a busca da ver-
dade, no estrito interesse da Justica e da administracéo.

Os dentes séo orgaos individuais e intransferiveis e, assim
como os materiais restauradores utilizados, possuem resistén-
Cia a grandes temperaturas e pressoes, sendo, muitas das vezes,
0s Unicos elementos disponiveis, por exemplo, nos casos em
que a identificacdo do cadaver é impossibilitada por fatores que
geram interferéncias no corpo, como a carbonizagéo, dilacera-
¢ao, o avancado estado de putrefacdo, afogamento ou por aci-
dentes de massa. Dessa forma, odontolegista podera contribuir
por meio da identificacdo pelos dentes, comparando caracteris-
ticas anatomicas e/ou patoldgicas, bem como tratamentos den-
tais presentes nos arcos dentais da vitima e na documentagdo
odontoldgica apresentada. Esta forma de identificagdo é mais
rapida, menos onerosa e com a mesma seguranga quando com-
parada aos outros métodos disponiveis (JORDAQO; SANTIAGO;
MONTENEGRO, 2013).
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O Departamento Médico Legal (DML) é um 6rgdo publico subordinado a Se-
cretaria de Estado da Segurancga Publica (SESP), que presta servigos de Policia Cien-
tifica na area da Medicina Legal. Além das pericias, é responsavel pela realizagdo de
exames laboratoriais nas areas de anatomia patologica, toxicologia, quimica legal e
sexologia forense, requisitadas por autoridades policiais e judiciarias, necessarias ao
esclarecimento dos processos policiais, judiciarios e administrativos.

Dentre outras possibilidades, o trabalho do odontolegista no DML compre-
ende as pericias no vivo, para a estimativa de idade e em casos de traumatologia,
principalmente quando a face é envolvida; no cadaver, para necroscopia e identifica-
cbes; nas ossadas, para verificar espécie, sexo, idade, estatura, biotipo, auxiliando no
processo de identificacdo; as pericias de manchas de saliva e em exames de embria-
guez, e pericias em trabalhos odontologicos, como as proteses e odontogramas. E
importante ressaltar que as areas periciadas ndo necessariamente se limitam a area
da cabega e pescogo, mas sim por todo o corpo ou em objetos, em que ha marcas de
mordida ou residuos salivares (SILVEIRA, 2013; COUTINHO et al., 2013).

Para que os processos de pericia sejam efetivos e resolutivos, é necessaria a
acdo conjunta da pericia médico-legal e odontologica, porém, no DML de Vitoéria-
-ES, ainda ndo existe o cargo de odontolegista, o que justifica o desenvolvimento
do projeto de Extensao intitulado “Odontologia Legal no DML de Vitéria”, que tem a
finalidade de auxiliar, por meio dos conhecimentos especificos em Odontologia, as
pericias antropologicas e de traumatologia, principalmente quando a face e suas
estruturas sao envolvidas.

Objetivo

O objetivo deste trabalho é demonstrar a contribuicao do projeto de extensao
“Odontologia Legal no DML de Vitéria” ao estudante, a instituicdo e a sociedade, por
meio de um relato de experiéncia.

Metodologia

Com inicio em agosto de 2012, o Projeto de Extensdo “Odontologia Legal do
DML” foi elaborado pelos professores e coordenadores da disciplina de Odontologia
Legal do curso de Odontologia da Universidade Federal do Espirito Santo.

Os estudantes, um bolsista e dois voluntarios, realizam visitas semanais ao
DML durante os plantdes médicos para a realizagao das atividades planejadas jun-
tamente com o médico legista plantonista, que consistem: realizagdo de pericias
antropologicas em cranios esqueletizados, para estimativa do sexo, idade e exa-
me odontoldgico, cujos registros sdo realizados em fichas organizadas de forma
numeérica e sdo armazenados em caixa arquivo e também digitalizados; acompa-
nhamento de pericias de corpo de delito e para fins de seguro por Danos Pessoais
Causados por Veiculos Automotores de Via Terrestre (DPVAT); e acompanhamento
de exames de necropsia.

Além disso, acontecem reunides mensais com toda a equipe para discussao
das atividades realizadas e de artigos cientificos.

Todas as atividades realizadas sao registradas em um diario de campo e a ava-
liagdo do projeto é realizada de forma quantitativa, pelo levantamento numérico das
atividades realizadas pelo estudante, registradas no DML e qualitativa, pela analise
do diario de campo produzido pelo estudante.

Resultados Obtidos

Percebeu-se que a maior demanda no DML era com relacdo ao setor de An-
tropologia Forense, que armazenava diversas ossadas em caixas e sacolas para
realizacdo de exames de pericia e identificacdo. Em trés anos de projeto, os estagi-
arios ja realizaram aproximadamente 90 descri¢des de ossadas. Mais do que isso,
a insercdo da Odontologia nesse ambiente possibilitou um exame mais completo
das ossadas la armazenadas e resultou numa melhor organizacdo do setor de An-
tropologia do DML.

Inicialmente as anotacdes eram feitas de forma descritiva e salvas, posterior-
mente, em arquivos digitais. Com o decorrer do projeto, achou-se conveniente que
fosse desenvolvida uma ficha especifica para dinamizar as anotacoes e facilitar o en-
tendimento dos profissionais que tivessem acesso aqueles dados. Considera-se que
esta é uma das grandes contribuicoes do projeto ao DML e a sociedade, pois apre-
senta uma ampla abrangéncia social. Recentemente foi realizada uma de trabalho
de conclusdo de curso, utilizando os dados levantados das ossadas pelo projeto, e
os resultados mostraram que 45 a 70% das mesmas possuem elementos suficientes
para serem identificadas através da arcada dentéria, caso houvesse documentacao
para comparagao.

Os estagiarios também tém a oportunidade de acompanhar necropsias, peri-
cias de seguro DPVAT e corpo de delito realizadas por médicos legistas plantonistas,
0 que é de fundamental importancia no processo de construcdo de aprendizado
e conhecimento. A interacédo entre os diferentes profissionais auxilia na resolucao
de muitos casos que chegam ao Departamento e traz grande enriquecimento nos
diversos campos de atuagdo no mercado.

Observou-se que a demanda de servigo no instituto € grande e de caracteris-
ticas muito especificas e ao mesmo tempo variadas, o que gera uma dificuldade na
prestacdo dos servicos, seja por uma sobrecarga de trabalho aos profissionais ou
pela auséncia de um profissional capacitado em determinada area, como os odon-
tolegistas. Nota-se que muito dos casos ndo solucionados ou que demoraram a ser
resolvidos poderiam ter sidos solucionados mais rapidamente através do exame
odontoldgico, que € um exame seguro, menos oneroso e de realizagao rapida, caso
houvesse a atuagdo de um odontolegista no local. Dessa forma, é notavel a necessi-
dade a inclusdo do especialista em Odontologia Legal no quadro de profissionais do
DML, o que se procura fomentar com este projeto.

Aos alunos, o projeto é uma forma de colaborar para sua formagao profissio-
nal, através da ampliagdo, correlacdo e consolidacao dos conhecimentos obtidos;
obtencao de competéncias técnicas; do desenvolvimento de uma visao interdisci-
plinar entre as demais areas da Odontologia e também de outras ciéncias, como a



Medicina, o Direito, Ciéncias Biologicas e Sociais; da convivéncia e troca de saberes
com diversos profissionais ja formados e professores.

Além disso, o projeto estimula e vincula a pratica no DML a pesquisa cientifica,
0 que permitiu a apresentacao de quatro trabalhos em congressos denominados:
“Projeto de Extensao 'Odontologia Legal no Departamento Medico Legal de Vitéria/
ES" relato de experiéncia” (BELOTTI; SARCINELLI; CARVALHO; ROBBI; SANTOS, 2013);
“Importancia da manutengao da documentagdo odontoldgica ante-mortem para
identificacdo humana post-mortem” (BELOTTI; SARCINELLI; CARVALHO; ROBBI; SAN-
TOS, 2013); “A contribuicdo da odontologia para a identificacdo humana: relato de
caso” (FONSECA; SANTOS; SARCINELLI; CARVALHO; ROBBI, 2013) e “A importancia e
necessidade de odontolegistas em um Instituto Medico Legal” (FONSECA; SANTOS;
SARCINELLI; CARVALHO; ROBBI, 2013); elaboragdo de dois artigos cientificos (ja acei-
tos para publicacdo) e trés trabalhos de conclusdo de curso, intitulados: “A efetivi-
dade da Lei 11.340/2006: um estudo com mulheres vitimas da violéncia doméstica
submetidas ao exame de corpo de delito no Departamento Médico Legal de Vitéria -
ES” (MARTINS, 2013); “ Andlise dos casos de mulheres vitimas da violéncia doméstica
acometidas na regiao bucomaxilofacial antes e ap6s a implantagdo da Lei Maria da
Penha” (AVANCINI, 2014) e “Analise de ossadas nao identificadas e a possibilidade de
identificagdo humana pelo método odontolégico no Departamento Médico Legal de
Vitoria/ES” (MAGALHAES; SANTOS; CARVALHO, 2015).

Conclusao

O desenvolvimento do projeto no DML é fundamental para a realizagdo e me-
lhoria dos servicos prestados a populagao e aos 6rgaos que deles necessite, eviden-
ciando aimportancia e a necessidade da atuacdo do odontolegista dentro do Depar-
tamento. Além disso, € importante no desenvolvimento e aprendizado do estudante
de Odontologia, pois permite a este aplicar, vivenciar, consolidar e correlacionar na
pratica os conhecimentos técnicos, éticos e psicossociais obtidos nas aulas tedricas.
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Oficinas terapéuticas com Criancas

Sabe-se que ainfancia é um periodo fundamental para todo
serhumano, pois nele a crianca ird se estruturar e dar suas respos-
tas frente ao acolhimento parental e social que recebeu. Diante
das incertezas e falhas produzem-se os conflitos, dificuldades,
sintomas e adoecimentos. E nesse momento que é indispensavel
proporcionar as criangas um espaco de escuta e de ludicidade,
fazendo uso de recursos especificos para esse publico, no seio da
clinica com criangas. Neste sentido, o funcionamento do Servico
de Oficinas Terapéuticas com Criancas do Programa Cada Doido
Com Sua Mania - CDSM, com seu polo pratico, o Centro de Aten-
cdo Continuada a Infancia, Adolescéncia e Adultos (CACIA) tem
como principal objetivo atender aos familiares dos servidores da
UFES e aos pacientes encaminhados pela parceria realizada com o
Hospital Estadual Infantil Nossa Senhora da Gléria (HEINSG), uma
vez que 0 mesmo Nao possui um ambulatério em satude mental
direcionado ainfancia. O programa garante acesso a comunidade
em geral, principalmente aquelas familias de baixa renda, a um
servico Unico no tratamento em saude mental infantil, bastante
escasso na rede publica de satde.

As oficinas terapéuticas para crian¢as sdo importantes es-
pacos de sociabilizacdo, espontaneidade e criatividade que, por
meio de técnicas e recursos especificos, contribuem para a estru-
turacdo psiquica dos pacientes, auxiliando os mesmos a darem
suas respostas diante das dificuldades e conflitos da vida. Atra-
vés de tratamento pautado na interdisciplinaridade, que congre-
ga estudantes e profissionais das areas de Psicologia e Medicina
e outras areas, possibilita-se ao publico infantil um atendimento
diferenciado e qualificado de acordo com a diversidade de aspec-
tos que esses usuarios demandam. Essa integracao contribui para
uma melhor qualidade na vida psiquica, social, familiar e escolar
das criancas atendidas.

Quanto a estrutura de funcionamento das oficinas, essas
permitem acoes pautadas pelo ensino, pesquisa e extensao. Atra-
vés de uma pratica supervisionada por profissionais da area, os ex-
tensionistas atuam nos campos de psicologia clinica, psicanélise,
psiquiatria e saude mental, conhecendo a aplicabilidade e a utili-
dade de diferentes recursos terapéuticos da clinica com criancas.
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As préticas terapéuticas e os suportes de supervisdo oferecidos aos extensio-
nistas proporcionam o desenvolvimento de suas competéncias profissionais, além
de experiéncias Unicas com a atuacéo profissional. Dessa forma, os profissionais e
alunos atuantes, tornam-se mais sensiveis as questoes da realidade social devido ao
contato direto com a populacdo. Através desse contato, abre-se espaco para que se
torne possivel uma formulacéo de questionamentos e de possibilidades de enfren-
tamento dos dilemas que se apresentam, de maneira que estudantes, profissionais
e a populagdo atendida construam juntos os objetivos e as formas do trabalho. As
oficinas proporcionam ainda, a geracao de registros e dados que criam um acervo
rico e detalhado dos atendimentos e pacientes, o que contribui com a ampliagao do
conhecimento e da pesquisa em saude mental.

As Oficinas Terapéuticas com Criangas ocorrem, desde 2005, no Centro de
Atencao Continuada a Infancia, Adolescentes e Adultos (CACIA) situado no Campus
de Maruipe. No ano de 2013 foram realizados 297 atendimentos em oficinas terapéu-
ticas com criangas, sendo 134 pacientes femininas e 163 pacientes masculinos. Em
2014 foram realizados 227 atendimentos, sendo 111 com pacientes femininas e 116
com pacientes masculinos. Os atendimentos de ambos os anos foram realizados na
faixa de 0 a 15 anos. Atualmente, esse servico é constituido por trés tipo diferencia-
dos de Oficinas Terapéuticas, de Contos, de Expressao e de Modelagem.

Nas Oficinas Terapéuticas de Contos sdo trabalhados os contos classicos de
forma diversificada. Os recursos utilizados valorizam a fala, a criatividade e expres-
sdo das criancas, as quais podem propor novos finais para as tramas, por meio de
desenhos, escritas, dramatizacdes, mosaicos e também historias em videos. Des-
ta forma, possibilita-se que a crianca descubra novas saidas para suas questoes.
A oficina atende criancas com dificuldades no aprendizado escolar, inibicdes, so-
matizacdes e conflitos familiares, cujas demandas visam a busca por seus lugares
como sujeitos no ambito familiar, social e na vida. O objetivo da oficina é atrair as
questdes particulares de cada crianca e suas principais fantasias, para isso, man-
tem-se a livre escolha das histérias a serem trabalhadas. Nas Oficinas Terapéuticas
de Expressao utiliza-se como recursos terapéuticos brincadeiras e atividades que
visam trabalhar as questdes trazidas pelas criancas, dentre esses, massa de mo-
delar, argila, papéis, giz de cera, lapis, fantoches, revistas, musicas, jogos e outros
mecanismos. As criancas encaminhadas para esta oficina geralmente apresentam
questodes relacionadas a baixa produtividade escolar, dificuldade de atencao, de
relacionamento social e angustia intensa, hiperatividade e dificuldades na fala. O
objetivo da oficina é a producdo de novas formas de expressao, que permitam o
desenvolvimento tanto da maneira de ser da crianca, quanto de sua interacao so-
cial em diversos ambitos da vida.

A Oficina Terapéutica de Modelagem utiliza massa plastica de modelar colori-
da, massa de modelar caseira e argila como ferramentas para suas produgdes, além
de outros materiais como papel, tintas, revistas etc, com o objetivo de complemen-
tar e propor atividades diversas, como pintura, desenho e trabalhos de colagem. A
maioria dos pacientes encaminhados para esta oficina questbes relacionadas ao

corpo como abuso sexual ou doencas psicossomaticas, bem como problemas de
aprendizagem e comportamento. Nesta oficina os materiais sdo disponibilizados
para os pacientes criarem livremente seus trabalhos, deste modo, sao propostas te-
maticas que estimulam o surgimento de historias, abordando questdes préprias a
partir de sua imaginacao e possibilitando uma produgao tridimensional que favore-
ce a reproducgdo do proprio corpo e a sua ressignificagao.

Apenas nos dois Ultimos dois anos, quanto a participagcdo em eventos aca-
démico-cientificos, o Servigo de oficinas terapéuticas com criancas do CDSM/CACIA
esteve presente em 5 trabalhos. No dia 26 de marco de 2013, em entrevista concedi-
da para o Noticiario Record News sobre “bullying”, por Eneida von Eckhardt; no XXXI
Congresso Brasileiro de Psiquiatria de 23 a 26 de outubro de 2013 em Curitiba PR com
a apresentacao do Poster “Oficinas Terapéuticas com Criancas e Adolescentes”; na
participacao no Seminario de Atengdo Psicossocial Infanto-juvenil NR ES, no dia 01
de marco de 2013; Em 27 de setembro de 2014, na realizacao e execucao do Il Semi-
nario de Extencdo em Saude Mental: praticas de oficinas terapéuticas, ocorrido na
Universidade Federal do Espirito Santo, com a apresentacéo pratica das oficinas e

» o«

com oferta de mini cursos com os temas: “Autismo”, “Constituicdo da Vida Psiquica”,
“Terapia Familiar”, “A Relagao Médico Paciente”, “O Real, o Simbolico e o Imaginario
na Oficina Terapéutica” e “A Pratica de Oficina Terapéutica” e no Seminario Interna-
cional: “Infancia e trauma“ promovido pela Escola Brasileira de Psicanalise, ES, em 29
e 30 de agosto de 2014.

Uma vez que a vida mental é construida e estruturada a partir e nas relacoes
interpessoais, 0 espaco coletivo das oficinas terapéuticas é um dispositivo eficiente
no ambito da saude mental, dado que pode ser usada para que fenbmenos como a
angustia, a loucura e as doengas psicossomaticas se transformem em um dizer mais

estruturado e direcionado a reinsercao social.
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Oficinas Terapéuticas para Adolescentes

A adolescéncia é a fase do desenvolvimento do individuo
dos 10 aos 19 anos, marcada pela transicdo entre a vida infantil
e a adulta. E um momento de pensar na independéncia, questio-
nar as outras pessoas, procurar o que é proprio e reafirmar sua
identidade.H& uma revisao da psique, o que pode deixar o sujei-
to susceptivel a transtornos e fragilidades.E um periodo dificil
em que se deve aprender a lidar com as mudancgas. O Programa
de Extensdo Cada doido com sua mania (CDSM) em eu polo pra-
tico O Centro de Atencdo Continuada a infancia, adolescéncia e
adultos (CACIA) aposta nas oficinas terapéuticas como forma de
enfrentaressas questoes.

Nos processos terapéuticos grupais, os adolescentes se
permitem reconhecer e partilhar questées com outros adolescen-
tes que passampor experiéncias semelhantes. As oficinas destina-
das a eles podem acompanha-los para que suas agoes, as vezes
tao conflitivas e destruidoras, possam se transformar em criacoes
e solugdes melhores.

O meio em que este sujeito vive, muitas vezes, nao oferece
cuidado e recursos suficientes para que o mesmo consiga lidar
com seus conflitos. Como uma forma de auxilio, o CDSM também
ofereceAtendimento familiar,além de apoio para os pais em Gru-
pos de Pais, Atendimento individual e psicofarmacoloégico.

Para cada paciente que chega, é pensado um Projeto
Terapéutico individual que atenda as suas especificidades. De-
senvolver recursos grupais e singulares de tratamento em sau-
de mental é um dos maiores objetivos do Programa, que busca
atender a demanda da populagao e compor a Rede de Atencdo
a Saude Mental a Adultos, Adolescentes e Criancas do Espirito
Santo. Por meio de uma parceria com a UFES e o Hospital Infantil
Nossa Senhora da Gloria, o CDSM/CACIA tem a missdo de aten-
der pacientes encaminhados de ambas as instituices e propor-
cionar a participacdo da UFES no cuidado com a saude mental
dos cidaddos da Grande Vitoria.

O modelo pautado na autogestdo do Programa e na hori-
zontalidade dos extensionistas, alunos e profissionais, possibilita
uma maior participagao e responsabilizacdo do aluno no trabalho
realizado.Para o aluno extensionista, € oferecido uma grande rede
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de aprendizagem, sendo o Programa composto por servicos de oficinas terapéuti-
cas, atendimento individual e familiar, no qual, mesmo quando o aluno nao faz parte
do servico, ele pode participar dos estudos e discussdes de casos clinicos. Todos sédo
acompanhados por tutores e participam de supervisdes semanais, além de grupos
de estudos. A equipe conta com profissionais e estudantes de psicologia e medicina,
mas esta aberto a outros cursos. Ja tendo participado do programa extensionistas
das areas de terapia ocupacional, filosofia, engenharia, artes e pedagogia.

Fazem parte deste Projeto trés oficinas terapéuticas destinadas aos adoles-
centes. Elas sdo: Oficina de Imaginacdo matutina e vespertina e Oficina de MUsicas e
Letras. Ao chegar ao Programa, é realizado um Acolhimento e um Referenciamento
com o paciente e sua familia para a demanda seja escutada edepois avaliada pela
equipe. Um Projeto Terapéutico lindividualé formulado para cada um, que serdenca-
minhado para a oficina que melhor atenda sua especificidade.

A Oficina de Imaginagdo ocorre no Campus de Maruipe da UFES. O principal
material utilizado pela oficina é o jogo de RPG (Jogos de Interpretacdes de Pepéis-
Role Playing Games) que foi adaptado pelo Programa para se tornar um instrumento
terapéutico.Os pacientes e os extensionistas da oficina criam juntos um mundo onde
vai se desenvolver a historia que eles jogarao. Na escolha do local onde a histéria
vai se passar ja é possivel perceber o aparecimento da subjetividade dos pacientes.
Os pacientes sao personagens das historias criadas. Um extensionista é o narrador,
a pessoa que vai ditando o que vai se passando ao longo da narrativa. Sem saber o
que vai acontecer a cada encontro, os adolescentes tém que, com seus personagens,
fazer escolhas e agir para que a histéria tenha continuidade.

Os pacientes criamseus proprios personagensde forma livre. E pedido que es-
colhamnome, sexo, idade, profissao, fisionomia, falem um pouco da histoéria de vida
do personagem (o que ele esta fazendo no local onde a historia se passa), o que
gostam de fazer e do que tém medo. Alguns pacientes gostam de fazer desenhos
para mostrar a fisionomia que escolheram. Os personagens interagem uns com o
outros durante o jogo, de modo que, suas escolhas tém influéncia no outro. A Unica
exigéncia feita na escolha dos personagens, é que eles se enquadrem minimamente
na historia escolhida por todos (se vai ser humana, méagica, animal etc.). Isso ocorre
devido para oferecer alguma facilidade para o narrador.

Em algumas oficinas, pode-se trabalhar com outras atividades, além do RPG,
que seja interessante para abordar a questdo dos pacientes. Podem ser atividades
como: desenhos, dinamicas grupais, conversas sobre assuntos especificos ou varia-
dos, recorte, pinturaetc. Desse modo, tem sido possivel manter os adolescentes in-
teressados em continuar na oficina e pdde-se trabalhar as suas angUstias de modos
diversos, buscando e conversando sobre solugdes para elas.

A oficina de imaginagdo é um espaco onde os adolescentes podem, através
da criagdo de personagens e da desenvoltura durante o jogo, narrar os seus conflitos
e encarar suas angustias. A interpretacao pode desencadear a exposicdo de suas
questdes inconscientes de forma fluida.Permite que o adolescente adquira novos
meios de manejar as questdes presentes no seu cotidiano, com as quais tem dificul-

dade de lidar. Através da projecao dele em um personagem, o RPG terapéutico pos-
sibilita encontrar saidas e a ver sua prépria capacidade frente a limitagdes existentes,
permitindo uma melhor posicao frente ao seu desejo.

Viver pelo seu personagem ajudao adolescentea ter uma visao de que o con-
flito é parte da vida, conseguindo assim transpor seus obstaculos com maior facili-
dade, sentindo-se parte de um todo. E importante fomentar a utilizacdo do didlogo
nas relagdes interpessoais e 0 comportamento de parceria. Ao realizar jogos com um
grupo de pacientes, coloca-se cada um frente a frente com as questées dos outros
participantes e com a rejeicdo e aceitagao que derivam dessa atividade. Comisso, é
possivel perceber que, mesmo de forma diferente, todos tém suas dificuldades, cada
um podendo aceitar, rejeitar, ser aceito ou rejeitado naquele momento e situagao e
formas de se lidar com isso.

A outra oficina é a de MUsicas e Letras, voltada para participantes no final da
adolescéncia e inicio da vida adulta. O trabalho ocorreno campus de Goiabeiras, no
NUcleo de Psicologia Aplicada. O material utilizado para essa oficina é diverso. Pode-
-se utilizar musicas, suas melodias, suas letras, poemas, pequenos textos e até mes-
mo incitar os pacientes a se expressarem com palavras. Através desses instrumentos
é possivel que o paciente encontre um modo de falar sobre sua angustia e que possa
compartilhar em grupo suas experiéncias.

O material utilizado em cada oficina é selecionado a partir da analisedas prin-
cipais queixas e historias de vida dos pacientes. Primeiramente, se faz a leitura junta-
mente com os pacientes, seguida de uma reflexao livre sobre a mesma. Analisa-se o
que foi despertado em cada um e o que mais se assemelhou com o cotidiano e com
as angustias e desejos. Apds essa etapa, a musica € escutada a fim de se sentir a me-
lodia e os instrumentos em conjunto com a letra. Recordam-se (recordar, do latim,
“re’ cordis”, que significa voltar a passar pelo coracao) assim dos fatos passados, e
tais recordagdes podem ser externalizadas pela verbalizagdo e vivéncia em grupo,
sendo elaborados pelo paciente por meio da fala.

E possivel para a oficina propiciar a percepcao da universalidade do sofri-
mento, em especial, do adolescente que aponta para a vida adulta, viabilizando-se
o compartilhamento de afetos, angustias, aspiragcdes de vida, os conflitos e ques-
toes que geralmente acompanham este ciclo da vida. Cada participante encontra no
material da oficina o sentimento que lhe é familiar, o assunto que busca falar, mas
muitas vezes tem dificuldade.

E importante ressaltar que muitas vezes os adolescentes fazem acompanha-
mento psicologico sem que isso seja uma demanda pessoal, mas sim da familia. As
técnicas das oficinas tém se mostrado bem acolhidas pelos pacientes, que se tornam
interessados pelo decorrer e pelo final da histéria, no caso da oficina de imaginagéo,
e ja até mesmo levaram producdes préprias para serem usadas pelo grupo, no caso
da oficina de musicas e letras.

Ambas as oficinas apresentaram bons resultados ao longo de sua execugédo.As
historias que foram desenvolvidas na oficina de imaginacéao foram capazes de trazer
as questoes dos sujeitos etornou possivel o trabalho de compreensdo do que ocorre



com eles e busca de melhores saidas para seus problemas. A elaboragdo de suas
angustias € algo que acorre devagar e ndo deve ser apressado para que o paciente
consiga ir lidando com suas questdes inconscientes. As novas percepgdes ocorrem
de forma inconsciente, tanto durante 0s jogos quanto nas conversas que sdo realiza-
das de forma mais direta na oficina.

Na oficina de musicas e letras foi interessante observar que muitas vezes um
mesmo material pode significar algo semelhante ou algo totalmente diferente para
0s participantes da oficina. As opinides e experiéncias podem ser compartilhadas, a
dor de lidar com suas angustias sozinhas foi diminuida.

E possivel perceber que os participantes das oficinas véo se tornando mais
participativos. Ao longo do tempo de oficina, eles adquirem mais capacidade de
organizar, entender e expressar suas ideias, assim como lidar com os problemas
no cotidiano.

Para os alunos e profissionais extensionistas foi possivel um estudo e aprimo-
ramento dos recursos terapéuticos, concretizando um dos objetivos o Programa de
oferecer educagdo no campo da satde metal. Além disso, foi incentivado o contato e
didlogo entre os pacientes e os extensionistas, durante todo processo de preparagao
e execucdo das oficinas, algo que os alunos universitarios s6 entrariam em contato,
normalmente, no final de seus estudos universitarios.

Em 2014, foram realizadas cento e onze (111) oficinas, em um total de duzentos
e trinta(230) atendimentos, sendo cento e sessenta (160) provenientes da parceria
com SESA, quarenta e quatro (44) atendimentos pela parceira universitaria e vinte
e seis(26) para a comunidade em geral, na faixa etaria entre onze e dezenove anos.
As oficinas ndo tém previsdo para termino. Os pacientes podem ficar o tempo que
desejarem, inclusive apos a alta.

Espera-se que seja possivel continuar aprimorando os instrumentos de tra-
balho e expandindo o numero de oficinas, pois o trabalho tem mostrado resulta-
dos positivos.
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Oficinas Terapéuticas para Adultos

Muitos recursos podem ser utilizados no tratamento em
saude mental, de modo a que fendmenos como a angustia, a lou-
cura e as doengas psicossomaticas se transformem em um dizer
mais estruturado e direcionado ao estado de bem-estar e a rein-
ser¢do social. E com este intuito que o Programa Extensao “Cada
Doido com sua Mania” oferece duas Oficinas para adultos: a de
MUsicas & Letras e a de Pintura. Tais Oficinas visam a re-elabora-
¢ao da realidade e a exposicao da subjetividade do paciente.

No que concerne a estas Oficinas Terapéuticas, os pacien-
tes tém relatado que o fato de o trabalho ser de natureza coletiva,
isto lhes propicia a percepcdo de possuirem um espaco proprio
para a elaboracdo de suas questdes inquietantes e de ndo esta-
rem tdo sés, dado que olhar e o interesse do outro traz novas for-
mas de ver suas questdes. Ao fim do processo, o paciente se sente
amplo e encorajado para provocar mudancas na forma particular
de ver e sentir avida.

Tanto a Oficina de Musicas & Letras como a de Pintura aco-
lhem pacientes que sdo os familiares das criangas e dos adoles-
centes atendidos nas Oficinas que lhes concernem e também a
comunidade académica da Universidade Federal do Espirito San-
to (professores, alunos, funcionarios e respectivos familiares).

O papel do coordenador das Oficinas e dos extensionistas é
deixar aberta a possibilidade para que o paciente proceda a elabo-
racao de suas questoes e encontre a solu¢do para seus sintomas.

Supervisdes clinicas sdo realizadas a supervisdes clinicas
para analise dos casos clinicos, sao processados 0s registros nos
prontuarios, além de se proceder a avaliacdo do percurso dos pa-
cientes e a escolha de propostas de acdes para melhor direcionar
o trabalho em funcdo da demanda apresentada pelos pacientes.

A oficina de MuUsicas e Letras, lanca mao de letras em suas
mais variadas formas de expressao, tais como as de musicas, con-
tos, poesias e cronicas, sempre levando em conta, na escolha dos
instrumentos, aqueles que se relacionam com as principais quei-
xas e historias de vida dos pacientes. Este leque de recursos ainda
é conjugado com um acervo de técnicas

desenvolvidas pela propria equipe da Oficina, com o intuito
de favorecer o acesso a vida interior do sujeito, por ele mesmo.

Geralmente, os recursos das dinamicas criadas sao extraidos de publicacoes diver-
sas: sdo palavras avulsas, frases avulsas, imagens diversas.

A dinamica das frases avulsas, por exemplo, € utilizada, geralmente, no pri-
meiro dia de participacado do paciente na Oficina e antes do trabalho que contempla
0 uso de musicas e de letras em geral: 0 paciente é convidado a selecionar, de um
amplo rol que lhe é apresentado, até quatro palavras que despertem sua atencao
de imediato e o faca lembrar-se de experiéncias vividas, de experiéncias em curso e
também de anseios, desejos e sonhos acalentados. Este recurso é muito produtivo
no sentido de permitir que o paciente se reconhega como ser de desejo e possa per-
ceber mais claramente as questdes que o afligem frente as incertezas da realidade.

Numa mesma Oficina podem ser exploradas varias possibilidades de arranjos
dos recursos: musica (audio e letra) e dinamica, musica e poesia, musica e cronica,
poesia e dinamica, por exemplo.

Usualmente, ap6s ouvir a musica, os pacientes procedem, em conjunto, a lei-
tura da letra e, ato continuo, sdo convidados a destacar e verbalizar a palavra, a frase,
a estrofe, que lhes despertaram a atencao por lhes reportar a experiéncias, desejos,
afetos, lembrancas, angustias e conflitos. Assim € que, ao compartilhar experiéncias
e alcancgar a percepgao de sua singularidade por meio da analise, interpretacao e dis-
cussao, o paciente se sente potente e capaz de restabelecer-se e sustentar-se como
tal. Néo raro, o paciente vislumbra, na letra trabalhada, o que gostaria de traduzirem
palavras, caso pudesse desempenhar o papel de compositor.

Como fatores positivos observados no desenvolvimento da Oficina de Musicas
& Letras, € de se registrar mudangas graduais tanto em termos de alivio dos sinto-
mas, de manejo da angustia e também no comportamento dos pacientes para com
afamilia, nos relacionamentos amorosos e nas relaces sociais. O alivio do sofrimen-
to psiquico e as transformagdes emocionais sentidas ao longo da série de sessdes
da Oficina sinalizam, para os pacientes, o exercicio paulatino da capacidade de auto-
-observacéo e, por via de conseqliéncia, a possibilidade de usufruir melhor qualida-
de de vida psico-emocional e de se sentirem mais aptos na conducéo de suas vidas.

O espaco da Oficina Terapéutica de Musicas & Letras é uma oportunidade im-
par para falar de si e de questdes afligentes, a partir da escuta de textos e musicas. A
Oficina incita a pratica da expressao livre e da discussao em conjunto.. A Oficina tem
se mostrado eficaz no cumprimento de seu objetivo maior, de que é o de dar lugar
aos sujeitos com seus sofrimentos e dificuldades.

Em 2013, foram realizadas 55 Oficinas com 86 atendimentos, todos voltados
para a comunidade universitaria, e abrangeram a faixa etaria de 21 a 60 anos.

No ano de 2014, foram realizadas 36 Oficinas e 54 atendimentos. Destes, 89%
foram prestados a comunidade académica da UFES (83% para alunos e 6% para
funcionarios). O restante, representando 11% dos atendimentos, foramoferecidos
a familiar de criancas encaminhadas pelo convénio SESA/HINSG. Os atendimentos
abrangeram a faixa etaria de 21 a 55 anos.

E inegavel que a participacéo ativa e assidua nesta Oficina possibilita que os
pacientes usufruam da oportunidade de elaboracao/dissolucdo de seus conflitos,



criando ensejo para descobertas que signifiquem o nascimento de uma nova vida,
pautada na auto-confianca, no aumento da auto-estima e na superacao de obsta-
culos do caminho.

A Oficina é realizada uma vez por semana, tem uma hora de duragéo e rece-
be pacientes a partir de 21 anos de idade. Ela é realizada no campus da UFES, em
Goiabeiras, de modo a facilitar a participacdo da comunidade académica, que é, em
maior escala, a usuaria desta Oficina.

No mundo da fantasia, a arte concede liberdade aos desejos e ambicdes e
permite que a pessoa se afaste do mundo real, sem se perder no caminho de volta
para a realidade. A Oficina de Pintura oferece recursos artisticos de desenho, pintura
livre, mosaicos, recortes de jornais e revistas e colagem em tecidos de modo a que 0s
pacientes elaborem suas questdes individuais, no que se refere ao sofrimento, con-
flitos e angUstias. Posteriormente as apresentam para discussao, no campo coletivo.

Na oficina, o paciente tem a possibilidade de entrar em contato com seus de-
sejos e suas angustias, bem como tratar seu corpo por meio de suas produgdes e
expressoes livres.

Tudo isso é possibilitado pela criacdo de um ambiente que e fundamental na
clinica, a confianga construida aos poucos, o respeito ao sigilo e a transferéncia.

O espaco desta Oficina tem se mostrado bastante eficaz ao cumprir com o
objetivo de dar lugar aos sujeitos com seus sofrimentos e dificuldades.

O dia-a-dia dos individuos de nossa sociedade tem sido ocupado, cada vez
mais, com compromissos e cobrangas geradores de insegurancas e impasses que
ndo possuem espaco de elaboracdo. As pessoas que buscam esta Oficina passam
a dedicar um tempo para si mesmas, para se perceberem mais claramente e a para
promoverem reflexdes acerca de suas demandas.

Para tanto, a Oficina de Pintura propbe a oferecer, ao paciente, meios ar-
tisticos livres para expressar suas questoes subjetivas a serem trabalhadas pela
utilizacao, especialmente, do desenho, da pintura livres e técnicas afins. De for-
ma coletiva, os pacientes enfocam questdes relativas ao sofrimento de cada um,
seus conflitos e angUstias e sua relagdo com o meio social. Ao elaborar contetidos
psiquicos, os pacientes alcancam a compreensdo destes para, entao, ser possivel
acalmar a angustia.

Como instrumentos terapéuticos para suas produgoes, os pacientes utilizam
cartolina, papeis de diversas texturas e cores, folha de isopor, telas, argila, jornal,
revistas, sucata, lapis de cor de tipos variados, colas variadas, sucata, tinta e pincel.
Com estes recursos, o paciente trabalha, com formas simbélicas, as questdes trazi-
das poreles. E assim que os trabalhos de producao individual e coletiva contam com
intensa variacao dos recursos que sao norteados pela clinica do sujeito.

O material e a técnica a serem utilizados pelo paciente sdo selecionados
pelo coordenador da Oficina, levando em consideracédo as questdes do paciente.
Ndo necessariamente a producao individual é iniciada e concluida numa mesma
sessao da Oficina.

Ao término da Oficina, o paciente é convidado a fazer o relato de sua produ-

cao, fato que o possibilita elaborar suas questdes pessoais em termos de interacdo
coletiva. A Oficina de Pintura é realizada uma vez por semana, tem uma hora de du-
racdo e recebe pacientes a partir de 21 anos de idade. Ela é realizada no Centro de
Atencdo Continuada a Infancia, Adolescéncia e Adulto ( CACIA ), localizada no Cam-
pus de Maruipe da UFES.

Em 2013, foram realizadas 40 oficinas de Pintura, com pacientes na faixa etéria
de 20 a 52 anos, de ambos o0s sexos. Ocorreram 96 atendimentos: 24 pela parceria
com a SESA, 27 pela parceria com a UFES e 45 para a comunidade em geral.

Durante o ano de 2014, foram realizadas 43 Oficinas de Pintura, que recebe-
ram pacientes entre 25 e 53 anos, de ambos os sexos, totalizando 159 atendimen-
tos: 51 pela parceria com a SESA, 47 pela parceria com a UFES e 61 para a comuni-
dade em geral.
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O tema anticoncepgdo com os adolescentes é extrema-
mente importante para a promogao de sua salde e prevencao de
doencas, considerando a relevancia social constatada pela ocor-
réncia da gravidez nessa faixa etaria e pela vulnerabilidade de ex-
posicdo as doencas sexualmente transmissiveis (DSTs) (BARBIERI,
2009). Na maioria das vezes, é nessa fase que se inicia a vida se-
xual, e geralmente, sem a utilizagdo dos métodos contraceptivos
(MINISTERIO DA SAUDE, 2010).

Em consequéncia da precocidade dainiciagao sexual, temos
a gravidez na adolescéncia que tem como motivo mais aparente,
as relacdes sexuais sem o uso de métodos contraceptivos (DIAS,
TEIXEIRA, 2010). Estima-se que de 20 a 25% do total de gestantes
no Brasil sejam adolescentes, ou seja, em média ha uma adoles-
cente entre cada cinco mulheres gravidas (MANFRE et al., 2010).

O uso de contraceptivos orais combinados (COC) é um dos
métodos de prevencao a gravidez mais utilizados entre as mulhe-
res e estes sao os responsaveis pela maioria dos eventos trombo-
ticos em mulheres jovens. Estudos demonstraram que o estrogé-
nio aumenta de 2 a 4 vezes o risco de trombose em mulheres que
fazem uso de anticoncepcional oral (LIDEGAARD et al., 2011).

A combinacéo de fatores genéticos, como mutagdes nos
genes do Fator V (Fator V Leiden: FVL), quando associada a fatores
de risco adquiridos tais como uso de COC, pode resultar em um
efeito interativo aumentando de 50-100 vezes o risco de trombose
(ROSENDAAL et al., 1995).

Estudos recentes tém demonstrado a correlacao do siste-
ma ABO e trombose venosa, indicando que individuos dos grupos
sanguineos A, B ou AB apresentam maior risco ao evento trombo-
tico que individuos do grupo O (MORELLI et al., 2005). Em estudo
anterior do nosso grupo foi verificado um efeito sinérgico entre
grupos sanguineos nao-0 e o uso de estrogenos em mulheres na
pbs-menopausa sobre a ativacdo da cascata da coagulagao (GUI-
MARAES et al., 2012).

Diante do exposto, foi proposto como objetivo deste proje-
to de extenséo orientar sobre o uso de contraceptivos orais e ava-
liar fatores de risco associado a trombose em escolares da rede

publica de vitéria-ES.

Este estudo foi realizado na Escola Estadual de Ensino Fundamental e Médio
Irmé& Maria Horta (EEEFM Irma Maria Horta), com sede na Cidade de Vitoria/ES. Este
estudo foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa (CEP) da Universidade Federal
do Espirito Santo (UFES), parecer 537.474/2014.

Arealizacdo do trabalho iniciou-se com a aplicacdo de um questionario estru-
turado especialmente para este estudo, com finalidade de se fazer um diagndstico
inicial dos adolescentes, buscando identificar o conhecimento sobre métodos con-
traceptivos. O instrumento foi respondido individualmente, em sala de aula. Ao final
do preenchimento, os questionarios foram recolhidos pelos pesquisadores. Apds
esta etapa foi ministrada uma intervencao em forma de palestra informativa e edu-
cativa, abordando temas relacionados ao ciclo menstrual, periodo fértil, principais
métodos contraceptivos disponiveis no mercado, utilizacdo correta de contracepti-
vOs e outros métodos, importancia do uso da camisinha e métodos de dupla prote-
cao. Além disso, foram respondidas todas as duvidas e questionamentos dos alunos
relacionados ao assunto. Os participantes responderam, apos a palestra, ao mesmo
questionario utilizado anteriormente, como forma de avaliacdo de aprendizado.

As participantes do sexo feminino receberam esclarecimentos, utilizando-se
linguagem clara, sobre os exames que seriam realizados e assinaram o Termo de
Assentimento e/ou Termo de Consentimento, assinado por um dos responsaveis no
caso de menores de 18 anos. Em cada participante envolvida no estudo, foi obtida
uma amostra de 4 mL de sangue venoso em tubo a vacuo contendo o anticoagulante
EDTA. A amostra biologica obtida foi utilizada para os exames: hemograma, determi-
nagao do grupo sanguineo ABO e investigacao da mutacdo G1691A no gene do Fator
V- FVL. Todas as participantes receberam o resultado dos seus exames.

O questionario foi aplicado a 253 jovens com idade entre 14 a 19 anos, com
media de idade de 16,6 anos, antes e apés a palestra educativa sobre métodos con-
traceptivos. Dentre os adolescentes, 56,52% eram do sexo feminino e 43,48% do
masculino. Destes, 81,03% dos estudantes referiu possuir algum conhecimento so-
bre métodos contraceptivos, sendo a camisinha (66,80%) e a pilula anticoncepcional
(75,50%) os métodos mais conhecidos pelos adolescentes. Apenas 32,41% (82/253)
dos participantes responderam corretamente sobre o periodo fértil da mulher. A
maioria dos entrevistados (71,15%) relatou que a forma pela qual adquirem informa-
cOes sobre prevencao de gravidez e de DST € em postos de satide. Observou-se que
foi baixa a porcentagem de adolescentes (22,53%) que souberam responder corre-
tamente sobre a utilizacdo da anticoncepgdo de emergéncia. Apds a palestra, ob-
servou-se um aumento significativo no nimero de total de acertos no questionario
(63,02% antes x 82,78% apds a palestra), e na maioria das perguntas quando analisa-
das separadamente. As meninas apresentaram um melhor desempenho frente aos
meninos. Os alunos do 2° e 3° anos apresentaram um maior numero de acertos que
os alunos do 1° ano antes e apos a palestra.

Neste estudo, 37% das adolescentes relataram usar ou ter usado anticoncep-
cional oral. Com relagdo a determinagdo do grupo sanguineo ABO, a maioria das par-



ticipantes do projeto possuia grupo sanguineo do tipo O (57%), o que representa
um menor risco de trombose venosa. Em relacdo ao hemograma, a Unica alteragao
detectada foi anemia, presente em 17% das participantes. Dentre as participantes,
20% das adolescentes relataram apresentar ganho de peso ap6s o uso do anticon-
cepcional oral. Nenhuma das participantes deste estudo possui a mutacao G1691A
no gene do Fator V (FVL). As participantes que apresentaram alteracdes no hemo-
grama foram aconselhadas a procurar um médico especialista para tratamento e
acompanhamento da anemia.

O presente projeto de extensdo permitiu construir e aplicar uma proposta
pedagogica na qual os envolvidos tiveram participacao seja através de duvidas ou
curiosidades. Neste projeto foi possivel perceber que os adolescentes, possuem de-
ficiéncia no conhecimento sobre métodos contraceptivos e gravidez na adolescén-
Cia, além do risco de trombose causado pelos contraceptivos orais. Os adolescentes
participantes buscam informagdes sobre anticoncepcao principalmente em postos
de saude e na farmacia. Ao comparar as respostas obtidas antes e depois das pales-
tras, percebeu-se que, de forma geral, os adolescentes compreenderam os assuntos
abordados, confirmando a importancia de metodologias diferenciadas para auxiliar
no processo de ensino-aprendizagem. Considerando esses resultados, torna-se mui-
to importante a conscientizacdo e orientacdo sobre métodos contraceptivos, a fim
de evitar a gravidez indesejada e DSTs.

Frente a esses dados, vemos a necessidade de trabalhar educacao sexual na
escola, do uso de estratégias mais adequadas que levem em consideracéo as ca-
racteristicas de personalidade da populacdo adolescente, que sdo de importancia
fundamental no processo do adolescer, enfocando na triade: educadores, familiares
e profissionais da saude, visando maior aproximacéo entre o conhecimento e a pra-
tica, buscando que os adolescentes sintam-se acolhidos e participantes do processo
de aprendizagem. Deve-se ainda levar em conta que atualmente, tudo acontece mui-
to rapido, necessitando o jovem acompanhar essa trajetoria existencialista do pre-
sente, em que pensamentos e conhecimentos sofrem mudangas continuadamente.

Além disso, ressalta-se que para trabalhar com o publico adolescente de-
ve-se ampliar a forma como se trabalha o fendmeno da gravidez na adolescéncia,
bem como a sexualidade. E importante que os profissionais que trabalhem com
esse publico tenham ciéncia de que a sexualidade faz parte do ser humano e que
0s jovens devem ser instruidos de forma a vivenciar sua sexualidade de maneira
mais saudavel. Para isso, é necessario ouvir o que os jovens tém a falar sobre o
assunto, principalmente no que diz respeito as suas motivagdes para ndo uso ou
uso dos contraceptivos.

Portanto, conclui-se que é de extrema importancia trabalhar a satide do ado-
lescente, num contexto de prevengao dos riscos associados a sexualidade. Dessa
forma, pretende-se continuar dentro dessa linha de pesquisa e extensdo desenvol-
vendo outros projetos que contemplem a salide do adolescente, o uso de contracep-
tivos orais, o risco de trombose venosa e a sexualidade.

Neste estudo houve integracdo académica, com articulagdo entre o ensino, a

pesquisa e a extensdo. Os alunos participantes do projeto tiveram a oportunidade
de realizar treinamento no laboratoério de analises clinicas do HUCAM para apren-
dizado da técnica de puncéo venosa. Além disso, fizeram treinamento nas técnicas
de Biologia Molecular (PCR e eletroforese) e de Hematologia (hemograma e tipagem
sanguinea). As técnicas aprendidas estdo diretamente relacionadas ao ensino do
curso de graduagdo em Farmacia, além de fazerem parte da rotina da pesquisa em
nossos laboratorios. Além disso, os resultados da analise dos questionarios aplica-
dos aos participantes antes e apds as palestras foram analisados por uma das alunas
participantes e originou seu trabalho de conclusao do curso de graduagao (TCC) em
Farmacia, no segundo semestre de 2014. Outra aluna bolsista do projeto também
estarealizando seu TCC analisando os resultados dos exames laboratoriais das parti-
cipantes, sera apresentado no segundo semestre de 2015. Este projeto trabalhou os
preceitos da extensao, levando ao alcance da comunidade conhecimentos restritos
a academia e também proporcionou aos estudantes e docentes o desenvolvimento
de atividades de pesquisa que originou trabalhos de conclusdo de curso de gradua-
cdo e futuramente serdo publicados em literatura cientifica.

O trabalho intitulado: “Adolescéncia e anticoncepgao: avaliacdo do conheci-
mento sobre métodos contraceptivos” recebeu Mengao honrosa na categoria Tra-
balhos Clinicos, no | Congresso de Ciéncias da Saude da Universidade Federal do
Espirito Santo.

Neste estudo houve integracao entre nas areas do conhecimento do curso
de Farmacia, incluindo a aspectos da interdisciplinaridade e multidisciplinaridade,
principalmente nas disciplinas de Atencdo Farmacéutica, Assisténcia Farmacéutica,
voltadas para o uso racional de medicamentos e promocdo da saude, associadas
as Analises clinicas (Biologia molecular e Hematologia), que engloba a realizacéo e
interpretacdo de exames laboratoriais.

O principal impacto econdmico-social esta relacionado as palestras educati-
vas, que permitiram transmitir informagdes, promover a reflexao e estimular o senso
critico dos adolescentes em relacéo a sexualidade, especialmente ao uso dos méto-
dos contraceptivos e do risco de gravidez. Isso representa um aumento do aprendi-
zado dos jovens sobre os riscos da gravidez e DSTs. Minimizar esses riscos significa
uma diminuicdo dos custos com a satde do adolescente para o sistema de saude
brasileiro. Além disso, foram disponibilizados os resultados de exames laboratoriais
para as participantes.

O presente projeto de extensao vinculado ao curso de Farmacia do CCS/UFES
permitiu um contato direto dos alunos com o paciente (adolescentes) e suas neces-
sidades sociais permitindo que o formando egresso/profissional farmacéutico tenha
uma formagdo humanista, critica e reflexiva para o exercicio de atividades em todo o
ambito profissional, ou seja, referente aos farmacos, medicamentos e exames labo-
ratoriais, envolvendo também a assisténcia farmacéutica.
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Padronizacao do Preparo dos Medicamentos Antimicrobianos
no Setor de Pediatria de um Hospital Universitario

de Vitoria, Espirito Santo

Introducao

A qualidade da assisténcia é uma preocupagao constante
na area da salde e se tornou um desafio diario que impacta di-
retamente na eficiéncia do sistema de saude. Neste contexto, 0s
cuidados com a prescricdo, o preparo e a administracao de me-
dicamentos encontram-se entre as maiores preocupacdes da
equipe de satide devido ao grande numero de relatos de eventos
adversos, relacionados a estas atividades. A utilizacdo de medi-
camentos € um processo multi e interdisciplinar, que exige do
profissional um conhecimento variado, consistente e profundo.
Porconseguinte, ¢ fundamental,também, o conhecimento sobre
0s principios que envolvem a administracdo de medicamentos,
acdo, interacdes e efeitos adversos, uma vez que um erro, pode
trazer graves consequéncias aos pacientes sob responsabilida-
de desses profissionaisl. Estudos epidemiolégicos realizados
nos EUA demonstraram que mais de um milhao de pessoas sao
acometidas anualmente por eventos adversos, definidos como
danos ndo intencionais, resultantes do tratamento, nao relacio-
nado ao processo da doenga, sendo 19,4% destes eventos re-
sultantes do uso de medicamentos2. Problemas relacionados
a farmacoterapia podem ser evitados com a intervencéo pre-
ventiva, dentre elas destaca-se a educagao da equipe envolvida
na prescricdo, dispensacao e administracdo de medicamentos
como fator importante para a prevencao dos erros no processo
de medicagdol,4. Muitos medicamentos antimicrobianos para
uso injetavel sdo disponibilizados na forma de p6 em virtude da
baixa estabilidade fisico-quimica. A preparacdo desses medi-
camentos inclui acdes, tais como a reconstituicdo e a diluicao,
necessarias para possibilitar a administracdo deste ao paciente,
garantir a estabilidade e efetividade do medicamento3. Em se
tratando de pacientes pediatricos, estes apresentam particula-
ridades quanto ao uso de medicamentos, pois nestes o peso, a
area de superficie corporal e aidade influenciam diretamente na
eficicia da terapia medicamentosa. No que concerne ao prepa-
ro e administracdo de medicamentos, especificamente a dilui-
céo, sabe-se que diferentes farmacos exigem distintos volumes
de diluente e que se deve observar ndo sé aidade, mas também
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a funcéo renal prejudicada, alteracdes da presséo arterial e restricdo hidroeletro-
litica5. Essa avaliacéo, se eficazmente realizada, em muito facilita o processo de
recuperacao dos pacientes, pois ndo permite que 6rgaos ou sistemas sejam ain-
da mais sobrecarregados. Assim, justificou-se a realizagdo do referido projeto de
extensao para se alcancar um atendimento mais seguro e eficaz, tornar a rotina
mais agil, utilizar racionalmente os recursos disponiveis, facilitar o processo en-
sino-aprendizagem e minimizar a ocorréncia de erros nas etapas que envolvem o
uso de medicamentos no Hospital Universitario.

Objetivos

Padronizar as acbes de prescricéo, reconstituicdo e diluicdo dos medica-
mentos antimicrobianos injetaveis utilizados no setor de Pediatria de um Hospital
Universitario de Vitoria/ES. Inserir os académicos dos cursos de Enfermagem, Far-
macia e Medicina na pratica segura de utilizagao de medicamentos; avaliar o fluxo
de medicamentos nos setores envolvidos; realizar estudo sobre a dose, reconsti-
tuicdo das drogas padronizadas no setor, concentracao final para administracéo,
via de administracéo, diluentes compativeis, compatibilidade com outros farma-
cos, tempo de infusdo, reacdes adversas; sensibilizar os profissionais do setor de
pediatria em relacéo a padronizacao de diluicao de medicamentos; elaborar um
guia de preparo contendo a lista completa das medicagdes padronizadas com to-
das asvariaveis necessarias para a utilizagao de medicamentos de maneira segura.

Métodos

O projeto foi desenvolvido nas dependéncias de um Hospital Universitario
de Vitoria/Espirito Santo. O setor de Pediatria tem 24 leitos e atende pacientes de
0 a 18 anos, sendo 4 cirurgicos. A populagao alvo foi composta por membros da
equipe de Enfermagem de nivel médio; académicos do curso de graduacdo em
Farmacia, Enfermagem e Medicina; enfermeiros, farmacéuticos, médicos pedia-
tras e residentes, todos estes envolvidos na prescricao, preparo e administragao
de medicamentos. Em 2013/2 a 2014-1, o projeto contou com a participagao de
uma académica bolsista. Os cursos de graduagdo diretamente envolvidos nas ati-
vidades de extensdo foram Farmacia, Enfermagem e Medicina, além da Residén-
cia Multiprofissional em Saude e, da Residéncia médica. Inicialmente, foi realizado
um levantamento acerca das informacdes contidas nas prescricdes do setor para
identificar algumas variaveis, como o tipo e a quantidade de diluente, e o tempo de
administracdo dos medicamentos prescritos. Esta primeira etapa foi realizada por
estudantes dos cursos de Farmaécia e Enfermagem, orientados por professores dos
dois cursos. Na etapa seguinte, foi realizado um estudo, ainda com a participagdo
dos discentes, sobre todas as variaveis envolvidas no processo de utilizagdo de
medicamentos, como a dose, a reconstituicdo das drogas padronizadas, a concen-
tracdo final para administracao, a via de administracéo, os diluentes compativeis,
a compatibilidade com outros farmacos, o tempo de infuséo e as reacdes adversas
dos medicamentos. Nesta etapa, foram realizadas consultas na literatura cientifica,

tais como Relagdo Nacional de Medicamentos Essenciais (RENAME), Injectable Dru-
gs Guide, Pediatric & Neonatal dosage handbook, e na base de dados Micromedex
Healthcare Series. Os resultados foram organizados em forma de fichas contendo
as informacdes referentes aos medicamentos padronizados para que pudessem
ser consultadas pelos responsaveis pela prescricdo, diluicdo e administracdo da
medicacdo do setor de Pediatria. Nesta etapa, foram realizados trés encontros no
auditorio da Pediatria, com aproximadamente duas horas de duracdo. Foram utili-
zados recursos audiovisuais e as fichas impressas. Os encontros foram previamen-
te agendados e aconteceram em diferentes turnos, possibilitando a participagdo
de um maior nimero de profissionais e de estudantes. Aproximadamente vinte e
cinco técnicos de enfermagem, médicos pediatras e estudantes de Farmacia, En-
fermagem e Medicina estiveram presentes nos encontros, que foram compostos
por exposicao dialogada sobre como os resultados foram obtidos, orientagdes ge-
rais sobre a consulta do material e entrega do material obtido (fichas). Trinta dias
apés a distribuicdo das fichas, foram coletadas as impressées e sugestdes da equi-
pe. Diariamente os académicos de farmacia e de enfermagem se revezaram para a
coleta das sugestoes. Apos a compilagao das sugestoes e solicitacdes, entre elas,
a melhora na disposi¢do das informacdes (layout da ficha) e a incluséo de algumas
informacdes sobre as variaveis, na etapa seguinte foi realizada a reformulagao do
material baseada nas sugestdes fornecidas. Ao término desses ajustes, foi confec-
cionado uma pasta-guia contendo a lista completa das medicacdes padronizadas
com todas as variaveis estudadas e, assim, as fichas definitivas foram implantadas
no setor.

Resultados

Houve adesdo parcial da equipe de Pediatria a padronizagao da prescricao,
diluicdo e administragdo dos medicamentos. Inicialmente, foi previsto o emprego
da padronizacdo dos antimicrobianos também no setor de UTI neonatal, entre-
tanto este apresenta caracteristicas especificas da crianca recém-nascida, o que
tornou inviavel a aplicacdo da mesma padronizacao utilizada na enfermaria pedi-
atrica e hebiatrica. O material compilado estéa disponibilizado para consulta e trei-
namento em servico dos profissionais e académicos do setor. A atividade de exten-
s&o proporcionou aos colaboradores envolvidos um aprofundamento na area de
Pediatria e interagao entre os profissionais das areas de Enfermagem e Farmacia.
Entre os fatores positivos da atividade de extenséo estdo o interesse demonstrado
pelos participantes acerca do tema e a preocupacdo com a qualidade da assistén-
ciaintegral prestada pela equipe através da identificagcao de outros problemas que
interferem no bom desenvolvimento das atividades relativas a prescricao, preparo
e administragcao de medicamentos. Alguns resultados foram obtidos na area da
pesquisa com o desenvolvimento concomitante de um trabalho de conclusado de
Curso de Graduacao em Farmacia, que trata da "Avaliacao do impacto da inter-
vencao multidisciplinar sobre a padronizagdo dos medicamentos antimicrobianos
no setor de Pediatria” (do Hospital Universitario onde foi realizado esse estudo),



além de um trabalho apresentado em congresso no formato de poster. Além dis-
S0, as atividades permitiram uma aproximagado da pratica com a pesquisa, o que
contribuiu positivamente, gerando impacto na formacédo do estudo académico,
ampliando suas oportunidades de aprendizado e de qualificagdo, além de pro-
mover a integracao entre profissionais, cursos de graduagao e setores dentro da
instituicao de ensino.

Conclusao

A padronizacdo é essencial para a prevencao dos erros relacionados a me-
dicamentos, enquanto que o trabalho multidisciplinar permite a seguranca e ex-
celéncia das atribuicdes de cada profissional como a racionalidade da prescricao
médica, o preparo dos medicamentos pelo farmacéutico e a administragdo e o
cuidado pela equipe de Enfermagem. Além disso, as a¢des de padronizagdo do
preparo devem ser estendidas a totalidade da lista de medicamentos padroniza-
dos do Hospital Universitario.
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Prevencao do Uso de Substancias Psicoativas no Ambiente Escolar:
Perfil Escolar e Familiar dos Estudantes de uma Escola Publica

Introducao

Atualmente o uso de Substancias Psicoativas (SPAs) tem
se tornado um grave problema de salde publica mundial, nesse
sentindo, com o passar dos anos tem aumentado o nimero de
adeptos aos seus efeitos.

A adolescéncia constitui um periodo critico no ciclo da
vida, sendo compreendido, como um dos principais desencadea-
dores de situacdes de vulnerabilidade. Face ao exposto, define-se
como uma etapa de vida caracterizada por alteracoes biolodgicas,
cognitivas e sdcio emocionais, compreendendo um importante
momento para a adogao de novas praticas, comportamentos e
aquisicao de autonomia, podendo influenciar o inicio do uso de
SPAs, evidenciando a vulnerabilidade existente nessa faixa etaria.

Esse aumento também causa muita preocupacao para a
familia e para a escola, pois 0 uso destas substancias contribui
para que o individuo se torne mais vulneravel, em diversos niveis.

E necessario ressaltar que, habitualmente quando a pala-
vra droga é empregada, nos é remetido as drogas ilicitas como a
maconha, cocaina e o crack, porém deve-se pontuar a existéncia
das drogas licitas (alcool e o tabaco), causando inimeros proble-
mas para a sociedade seja pelo uso abusivo ou pelo consumo
pouco consciente, sendo habitualmente a porta de entrada para
as demais substancias.

Tal problematica também tem alcancado o ambito judicial
e educacional, tendo em vista o inicio do uso cada vez mais pre-
coce, e 0 aumento consideravel de menores infratores decorrente
do vicio nessas substancias, assim, o consumo frequente acaba
provocando a falta de interesse nos estudos, acarretando maior
evasdo escolar.

A escola é primordial para a formacado do cidadao, junto
a familia é responsavel por transmitir conhecimentos, respei-
to e valores. Com a expansdo dessa responsabilidade, surgem
novas medidas educacionais, reformulacéo dos planos de ensi-
no e também da didatica, tendo a necessidade de programar o
curriculo escolar com contetidos que tenham como objetivo a
prevencdo e conscientizacdo acerca do uso dessas substancias.
E importante que essa reestruturaco seja pautada nas necessi-
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dades dos alunos, levando em consideracdo a realidade social, religiosa e familiar
em que esta inserido.

Objetivos
Descrever o perfil sécio demografico e escolar de estudantes que participa-
ram de um projeto de prevencdo do uso de drogas em ambiente escolar;

Metodologia

Trata-se de um estudo descritivo-exploratoério, transversal e de carater quan-
titativo realizado em uma escola publica de ensino fundamental do municipio de
Vitoria/ES. Aamostra foi intencional e composta pelos estudantes selecionados para
participar do Projeto Prev-Escola-Multiplicadores, que é um projeto de extensao que
trabalha com escolares de 6° ao 9° ano, existentes (matutino e vespertino), foram
selecionados 3 (trés) alunos/turma, resultando numa amostra de 32 estudantes.

Foram incluidos no estudo, apenas os estudantes que permaneceram até o
encerramento das agdes de promogao da saude e prevencao do uso de drogas no
ambiente escolar, implementadas no projeto, resultando em uma amostra de 23 es-
tudantes finalistas. O presente estudo é dividido em trés etapas distintas e comple-
mentares: 12 Etapa - estudantes; 22 Etapa - professores; e 32 Etapa - familiares. As
etapas sdao executadas e desenvolvidas igualmente em trés momentos, pois, apesar
de trabalhar com a prevencao do uso de SPAs, as abordagens se dao de formas dis-
tintas, com contetdos e capacitacdo especifica para cada grupo. Este estudo apre-
senta os resultados da primeira etapa, com o objetivo de formar alunos capacitados
em multiplicar o conhecimento acerca do uso de SPAs.

A coleta de dados se deu por meio de um questionario de autopreenchimen-
to, estruturado com questdes fechadas, contemplando aspectos socioeconémicos,
adaptado a partir do instrumento proposto no estudo de Rohr.

A conducdo da pesquisa se deu mediante a autorizacao através do Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido - TCLE (pais e/ou responsaveis) e o Termo de As-
sentimento Livre e Esclarecido - TALE (estudantes), seguida da solicitacao de liberagdo
das aulas, junto aos professores, para que os estudantes participassem da pesquisa.

Aanalise dos dados ocorreu através do programa Statistical Package for the
Social Science 21.0 (SPSS 21.0), utilizando-se a frequéncia absoluta e relativa para
descricao das variaveis quantitativas relacionadas ao perfil socio demografico es-
colar e familiar.

Este estudo integrou a pesquisa intitulada "Rede de atencdo em saide mental:
Avaliando a realidade capixaba" submetido e aprovado pelo Comité de Etica em Pes-
quisa do Centro de Ciéncias da Saude (CCS) da Universidade Federal do Espirito Santo
(UFES) sob o protocolo ne. 4305/2013 obedecendo aos dispositivos da Resolugao N°
466/2012 do Conselho Nacional de Satde sobre Pesquisa com Seres Humanos.

Resultados e Discussao

Segundo a analise do perfil demografico e escolar dos estudantes, foram con-
sideradas as varidveis: sexo, idade, ano/série, defasagem e relacionamento em sala
de aula. Observou-se que dos 23 estudantes houve a prevaléncia de idade entre 13
a 14 anos (69,6%), do sexo masculino (52,2%), a cor parda (39,1%) e a religido catdlica
(34,8%). A maioria (34,8%) informou néo ter faltado aula nos Gltimos nove meses, e
quando houve faltas ficou entre 1 a 3 dias (26%).

A Lei de Diretrizes e Bases da Educacao Nacional 9.394/96 (LDB) é responsavel
por regulamentar as acdes de educacao basica, dessa forma delimita um minimo de
75% de frequéncia no total de aulas previstas o ano letivo, para que o aluno avance
para a série seguinte. Neste contexto, a amostra apresentou um percentual de falta
que é considerado aceitavel, levando em consideracdo a normativa estabelecida.

Com relagdo a andlise do relacionamento em sala de aula, nota-se um pre-
dominio nas relagdes positivas, sendo o relacionamento com o grupo de amigos
(52,2%); e entre colegas da classe (47,8%), considerados 6timos pela maior parte dos
estudantes. Cabe ressaltar que (39,1%) percebeu como regular o relacionamento en-
tre os colegas da classe.

No que envolve o relacionamento em sala de aula, pode-se destacar a relevan-
cia da competéncia social nesse contexto, considera-se que o processo de ensino
aprendizagem inclui situagdes de interagdo que envolve professores e estudantes e
os estudantes entre si.

Adiciona-se a isso que, de acordo com as Diretrizes Internacionais sobre Pre-
vencgao do uso de Drogas (UNODC), programas baseados em habilidades pessoais e
sociais, que criam oportunidades dos estudantes praticarem e aprenderem grande
variedade de habilidades esta associado a resultados positivos na prevengdo do uso
e abuso de drogas.

A partirda analise do perfil socioeconémico das familias, a renda predominan-
te girou em torno de 2 a 4 salarios minimos (8,7%) e em relagao ao nivel educacional
dos pais teve como maioria o Ensino Médio completo (30,5%).

A renda familiar € um dos fatores que influencia o desempenho educacional
dos individuos, entretanto, é um determinante do nivel educacional de menor im-
portancia quando comparado ao nivel de escolaridade dos pais. Dessa forma, quan-
to mais elevada a escolaridade dos pais, menores tendem a serem as dificuldades e
os custos de aprendizagem dos filhos.

Outro dado de destaque na pesquisa € o papel da mae como principal con-
tribuinte da renda familiar (34,8%), seguido do pai (30,5%), 0 que corrobora com es-
tudos anteriores, onde afirmam ser cada vez mais destacado o papel da mulher nas
novas configuracdes familiares, sendo os grupos de familias monoparentais, chefia-
dos por mulheres, cada vez mais expressivos em nossa sociedade.

Com relacdo ao uso de substancias psicoativas dos pais, nota-se que o alcool
é a droga mais utilizada pelo pai (43,5%) e pela méae (17,4%). A familia é a principal
transmissora de crengas e comportamentos relacionados a saude para as criangas
e os adolescentes. Nessa perspectiva, a atitude positiva da familia em relacdo ao



uso de drogas pode representar um risco para a iniciagao do consumo pelos jovens.
Assim, no contexto familiar, diversos aspectos podem atuar como fatores que favo-
recem o consumo de drogas pelos adolescentes, enquanto outros podem funcionar
como fatores preventivos ou protetores.

Consideracgoes Finais

A partir da descricdo do perfil escolar e familiar, foi possivel identificar va-
riaveis socioecondmicas referentes as caracteristicas individuais e familiares que
podem se configurar como fatores relacionados ao desenvolvimento psicossocial
dos adolescentes em diferentes cenarios, merecendo destaque o relacionamento
Com 0S pares e com 0s pais.

Portanto, as dimensdes escolares e familiares avaliadas neste estudo, refor-
cam a necessidade de conhecer o contexto sécio cultural e as especificidades da
populagdo alvo para a formulagao de futuras agdes de promocéao da salde, dirigi-
das tanto para os adolescentes como para 0s demais segmentos envolvidos entre
escola e familia.
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A educacgdo ndo formal, como a que ocorre nos museus e
exposicoes, é um fio essencial na tessitura das redes cotidianas de
conhecimentos. Exposicoes cientificas promovem variadas for-
mas de acesso ao saber distintos daqueles da escola, sendo geral-
mente um elemento de atracdo e motivacao para os estudantes.
O estudo da funcao dos museus como fonte de informacao nao
formal ndo é inédito. Varios autores buscam demonstrar a impor-
tancia desses espacos e identificar suas caracteristicas que per-
mitem um tipo distinto de educacéo. Sabemos hoje que museus
sdo ambientes de aprendizado constante, que vao desde a edu-
cacdo cultural do cidadédo até o aprendizado cientifico especifico.
Em se tratando de educacgao cientifica, 0s museus sdo espacos
importantes, de modo que a difusdo e popularizacdo de conteu-
dos muitas vezes presentes apenas no meio académico sao facili-
tadas nesses ambientes. A educacédo cientifica realizada em espa-
cos nao formais “apresenta caracteristicas especificas como a
livre escolha, a abordagem ndo sequencial, ndo vinculada a um
curriculo, entre outras que a diferem do sistema formal de educa-
cdo” (ROCHA, 2010). Essas particularidades dos museus sédo im-
portantes, pois permitem um diferente acesso a informacéao e en-
sino. Isso porque os “atributos que caracterizam esses ambientes
informais promovem a motivacdo intrinseca para aprender”
(TRAN, 2007). Assim, o desejo pelo conhecimento pode, nesses
espacos particularmente, contribuir para a formacéo do indivi-
duo. Ideia também defendida por Paz, que diz que “um museu,
dentro do contexto atual, € um espaco propicio ao desenvolvi-
mento e fruicao cultural, uma vez que possibilita o acesso a novas
linguagens, a conhecimentos de valores tedricos e também o esti-
mulo a curiosidade dos visitantes, tornando-se um instrumento a
favor do aprendizado.” (PAZ, 2006). Olhando ainda para educacao
cientifica, a Universidade, que por exceléncia é o berco do desen-
volvimento da pesquisa cientifica de alto nivel, na grande maioria
das vezes ndo oportuniza o acesso a estas praticas para o publico
leigo. Todo o aparato técnico cientifico que garante o desenvolvi-
mento de nosso pais é conhecido por poucos, mesmo que super-
ficialmente. Mais uma vez, o espaco expositivo nos oferece a solu-

¢do a um importante problema: através dele, o didlogo entre a pesquisa cientifica e
a sociedade comum é possivel, contribuindo efetivamente para a transformacao
social. Acreditamos que o conhecimento relacionado ao corpo e mente humana é
fundamental quando se deseja satde e qualidade de vida. Assim, defendemos a pre-
missa de que precisamos conhecer nosso proprio corpo para poderemos viver mais
e melhor. Compreender o corpo humano requer o conhecimento da origem do ho-
mem, sua estrutura celular, histolégica, anatdbmica e funcional, incluindo aspectos
biologicos, psicologicos, patoldgicos, historicos, antropoldgicos e socioculturais. E
importante que o cidaddo comum tenha uma boa consciéncia e compreensao de
seu corpo num contexto amplo e funcional, que se aplique a sua vida cotidiana e o
situe como um elemento integrante de um ambiente diverso. Assim, acreditamos
que através da difusdo e popularizacdo do conhecimento cientifico, estamos contri-
buindo com este propdsito. Partindo da premissa de que precisamos conhecer nos-
so préprio corpo para que possamos viver mais e melhor, o Museu de Ciéncias da
Vida, um programa de extensao da Universidade Federal do Espirito Santo, prop&e a
exposicao “Corpo Humano: Da célula ao homem?”, Siex n° 200394, um projeto genui-
namente capixaba, que permitiu aos visitantes conhecer os aspectos citohistologi-
cos, anatémicos, funcionais e evolutivos do corpo humano, promovendo o contato
de estudantes dos diferentes niveis de escolaridade e faixas etarias, assim como o
publico em geral, com um importante conteudo cientifico, sempre com acessibilida-
de plena. Desdobramento do Projeto Museu de Ciéncias da Vida-MCV, Siex n°: 500303,
que desde seu estagio embrionario, em 2007, promove exposi¢oes itinerantes e
eventos cientificos, buscando amplificar o efeito de suas acdes e atingir um publico
cada vez maior. O desenvolvimento de seu acervo e conteldos, somado as suas
acoes de popularizacdo cientifica, se converteram em resultados, para nos, surpre-
endentes que computam mais de 130 mil visitas desde o inicio dos trabalhos em
2007, mostrando a necessidade da realizagcdo de uma exposicao de grande porte que
resultou no Projeto “Exposi¢ao Corpo Humano: da célula ao homem”, que tem como
objetivo geral: Promover a difusdo e popularizagdo das ciéncias da vida a cerca do
corpo humano; e especificos: Desmistificar e estimular o conhecimento do corpo hu-
mano; Expor aspectos da citologia, histologia, anatomia, fisiologia, patologias e da
evolugdo do corpo humano numa proposta inovadora e cientifica; Promover satide
e incluséo social através do conhecimento cientifico; Garantir acessibilidade plena
ao conhecimento do corpo humano para os portadores de deficiéncias ou limita-
coes; Receber grupos de estudantes e professores do estado do Espirito Santo, bem
como o publico em geral. Para o MCV, realizar esta exposicao, um projeto genuina-
mente capixaba, mais que um honrado e importante desafio, ¢ um dever da Univer-
sidade publica, comprometida com o desenvolvimento socio educativo da popula-
cdo. A exposicao se apresentou em duas versodes: uma aberta ao publico na Galeria
de Arte e Pesquisa da UFES, em Goiabeiras, no periodo de 12 de novembro de 2014 a
31 de margo de 2015, e outra de 30 de junho a 13 de setembro de 2015 no Palacio
Anchieta, Vitoria-ES. Contando com um patriménio cultural e cientifico valiosissimo,
compdem o seu acervo cerca de 280 pecas, entre 0ss0s, espécimes naturais mumifi-



cadas, plastinadas ou fixados em formol, réplicas realisticas de fésseis de hominide-
0s e animais prée-historicos, e modelos anatémicos didaticos de 6rgéos e sistemas, 0s
quais estao descritos, catalogados e organizados em diferentes se¢bes que apresen-
tam seu conteddo num contexto logico: Segado Citologia e histologia; Secdes dos Sis-
temas: Locomotor (esquelético, articular e muscula), Cardiocirculatério, Respiratério,
Digestorio, Nervoso, Reprodutor e Endocrino; Secao Anatomia Comparada de Verte-
brados; Secéo Evolucao Humana; Secdo Desenvolvimento Embrionario; Secao Ano-
malias e Malformagdes e Se¢ao Corpo Fascinante. Algumas se¢des apresentam obje-
tos inéditos no Brasil, como a Secdo Evolucdo Humana composta por mais de 50
pecas, em sua maioria, réplicas realisticas de fosseis dos principais hominideos co-
nhecidos, bem como dos esqueletos de varios primatas, incluindo os grandes maca-
cos antropodides. Com esta colecao, a exposicao disponibiliza ao publico pecas que
antes s6 poderiam ser vistas em importantes museus no exterior, como o “American
Museum of Natural History” em Nova York-USA, “The Field Museum” em Chicago-
-EUA, ou o “Royal Tyrrel Museum” em Alberta, no Canada. No Palacio Anchieta a ex-
posicdo foi aberta ao publico de 32 a 62 feira, de 8 as 18h, e sabados, domingos e fe-
riados, de 09 as 17h. Ao chegar a exposicao, os visitantes, em grupo ou nao, foram
recebidos por mediadores capacitados, graduandos dos cursos de satde da Univer-
sidade, aptos a responder aos questionamentos, esclarecer duvidas, e acompanhar
0s visitantes sempre que for necessario ou quando solicitados. Diferentes acdes fo-
ram desenvolvidas juntamente a exposicao, como: Capacitacdo da equipe, Capaci-
tacdo de educadores da rede publica estadual de ensino; Pesquisa cinetificia junto
ao publico, Avaliacdo dos trabalhos; e recepcéao dos participantes da 112 Internatio-
nal Interin Conference on Plastination. Para o publico visitante, buscou-se um atendi-
mento uniforme e de qualidade, para isso os membros da equipe de monitores (faci-
litadores) foram capacitados com o acompanhamento de professores integrantes
do projeto na prépria area expositiva, onde foram contemplados pontos fundamen-
tais dentro da proposta da exposicdo, observando os objetivos do projeto como um
todo. Em parceria com a Secretaria Estadual de Educacao- Sedu, para a exposicdo
no Palacio Anchieta, foi realizada a formagao “Professor Protagonista” com professo-
res da rede publica de ensino, um curso teorico/préatico de capacitacdo dentro da
propria exposicao. A ideia central desta formacao, explicitada em seu titulo, foi fazer
com que o professor, apods se apropriar do contetdo da exposi¢cdo, bem como tor-
nar-se intimo do seu acervo, protagonize uma aula pratica e dinamica com seus alu-
nos dentro do préprio espaco da exposi¢ao, cujo resultado tera um efeito multiplica-
dor, na medida em que esta experiéncia for explorada no dia a dia da sala de aula.
Facilitadores e professores da rede publica de ensino receberam material didatico
digitalizado contendo informagdes sobre a exposicao e uma lista detalhada de todos
0s objetos que compdem o acervo da exposicao. A formagdo dos facilitadores ocor-
reu no dia 20 junho de 8 aol2h, e a formacao dos professores ocorreu nos dias 24 e
27 dejunho e 01 de julho, das 8 as 17h. Todos os professores que ministraram as for-
magoes sao doutores pesquisadores e especialistas em alguma area de interesse
(Neurociéncias, Anatomofisiologia, Evolucéo, Citohistologia, Paleontologia), gerando

uma soma de experiéncias e habilidades que eleva o nivel do trabalho desenvolvido.
Na avaliagdo dos trabalhos desenvolvidos, ocorreu um processo continuo de coleta
de dados em varios niveis: entre os diferentes grupos de visitantes e entre os mem-
bros da equipe executora. Esta avaliacao foi realizada através de questionarios apli-
cados nas formacdes e durante a exposicao, de modo a identificar pontos positivos
e negativos do trabalho, bem como descobrir anseios do publico para que possamos
repensar nossas acoes. Na exposicdo os questionarios foram aplicados por alunos
de graduacdo e pos-graduacao, e os resultados obtidos com essas analises seréao
objetos de pesquisa para o desenvolvimento de Trabalhos de Conclusao de Curso e
Dissertacdes de Mestrado, e posterior publicacéo e revistas especializadas. No total
foram respondidos 1200 questionarios pelos visitantes. Ainda no periodo da Exposi-
¢do, de 13 a 16 de julho, o Museu de Ciéncias da Vida realizou a 112 Conferéncia Inter-
nacional Interina de Plastinacdo, um evento mundial que pela primeira vez aconte-
ceu na América Latina, e atraiu para nosso estado, professores, pesquisadores e
estudantes da area biomédica de diversas partes do Brasil e do Mundo, que tiveram
a oportunidade de aprender e discutir plastinacdo com os maiores plastinadores do
mundo. Uma visita técnica a exposicdo fez parte do programa da Conferéncia, que
contou com a presenca de autoridades importantes, de nosso Estado, Universidade,
Sociedade Brasileira de Anatomia, e da Sociedade Internacional de Plastinacéo, sen-
do um momento impar para a ciéncia no Estado do Espirito Santo. A exposicao, que
encerrou no dia 13 de setembro recebeu mais de 44 mil visitantes, entre grupos esco-
lares e publico espontaneo. Estes resultados demonstram a importancia deste tra-
balho para nosso estado. Seguramente, podemos afirmar que a execugdo deste pro-
jeto que possibilitou aos mais de 44 mil visitantes que passara pela exposicao em
seus 74 dias, uma oportunidade especial de desfrutar de um mostra cientifica sem
igual na historia de nosso estado, e talvez de nosso pais, onde puderam conhecer a
ciéncia do corpo humano da célula ao homem. Com a realizacdo de mais este even-
to, o MCV se fortalece, agregando valor ao seu trabalho e elevando o seu nivel técni-
co-cientifico, na medida em que muitos investimentos em sua colecao serdo incor-
porados definitivamente. A realizacdo desta exposicdo, com a exibicdo de toda sua
colegdo, inicia um novo ciclo de atividades do MCV, que ap0s este evento inaugurara
futuramente a sua exposicdo permanente no novo e amplo espaco expositivo locali-
zado no Campus de Goiabeiras.
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Programa de Atencao ao Alcoolista

O Programa de Atencao ao Alcoolista (PAA) é um projeto de
extensdo que surgiu no Hospital Cassiano Anténio de Moraes (HU-
CAM), em 1985, como resposta as demandas identificadas na ins-
tituicdo de um numero significativo de pacientes atendidos nos
diferentes setores com problematica relacionada a um padrédo de
consumo abusivo de alcool com repercussoes organicas, psiqui-
cas e sociais. Visa que os alcoolistas e familiares que busquem o
PAA sejam orientados em um projeto de vida a partir da abstinén-
cia ao alcool.

O atendimento dos alcoolistas e familiares é realizado de for-
ma rotineira, atendendo em média 48 retornos e 10 pacientes de
primeira vez semanalmente. E realizado ininterruptamente mes-
mo em periodo de férias escolares. Ao chegar pela primeira vez ao
ambulatorio de Alcoolismo, paciente e familia sdo atendidos pela
secretaria do programa que fornece folheto explicativo sobre o
funcionamento do ambulatorio e providencia a abertura do pron-
tuario. O tempo medio de acompanhamento é de 12 meses, e a
alta é concedida apds avaliagdo da equipe junto com o paciente.

Anualmente o PAA realiza cerca de 3 mil consultas médicas
anuais, de 2 mil consultas de servico social, e mil consultas da
enfermagem. Em maio de 2015 teve inicio o atendimento odon-
tologico, ja realizando cerca de 150 atendimentos. O PAA vem
atendendo solicitagdes de treinamento e assessoria a empresas
publicas e privadas na implantagao de programas de atendimen-
to a dependentes quimicos.

Atualmente o PAA é campo de estagio para Medicina obri-
gatorio, fazendo parte do internato obrigatério em Clinica Médica.
Os estudantes de Medicina participam em média de 6 ambulato-
rios, aprendendo a diagnosticar o alcoolismo, classificar a tipo-
logia, diagnosticar as comorbidades e planejar tratamento indi-
vidualizado e adequado a cada paciente. Também é campo de
estagio obrigatorio para a disciplina de Saude do Adulto do curso
de Enfermagem quando os alunos participam ao longo de todo o
semestre, divididos em turma de 5 alunos, do atendimento de en-
fermagem dos alcoolistas. E campo de estagio opcional do curso
de servigo social. Também recebemos alunos de pésgraduacao

da saude coletiva e do mestrado em Medicina que desenvolvem atendimentos e os
trabalhos cientificos no PAA.

Os extensionistas do PAA participam tanto no atendimento dos pacientes no
ambulatorio quanto nas pesquisas académicas relacionadas ao programa. Dessa
forma, o PAA contribui aperfeicoando o extensionista para com a tematica relacio-
nada aos problemas do alcool, tanto no ensino quanto na pesquisa.

O PAA é campo de estudo para diversas linhas de pesquisa académica. Estu-
do recente realizado no PAA mostra que a faixa etaria mais acometida é de 35 a 54
anos, sendo a maioria dos pacientes do sexo masculino. Apesar de essa tendéncia
ser encontrada constantemente, devese estar atento ao aumento de jovens alco-
olistas. Recentemente colaborou com o Médico Felipe Fregni, da Harvard Medical
School em trabalhos cientificos envolvendo neuromodulacéo.

Eis abaixo algumas das publicagdes cientificas fomentadas pelo PAA:

1. Moulin SR, Mill JG, Rosa WC, Hermisdorf SR, Caldeira LD, ZagoGomes MP.

QT interval prolongation associated with low magnesium in chronic al-
coholics. Drug Alcohol Depend. 2015 Jul 28. pii: S03768716(15)003907.

2. Gomes MP, de Melo AM, Braga FS, Kubo TT, Gasparetto EL. Gray matter
volume in left rostral middle frontal and left cerebellar cortices predicts
frontal executive performance in alcoholic subjects. Alcohol Clin Exp Res.
2014 Apr 38(4):112633.

3. MOULIN, S. R. A. Prolongamento do intervalo QT associado a magnésio
baixo em alcoolistas cronicos. 2014. 60 f. Dissertacdo (Mestrado em Me-
dicina) — Centro de Ciéncias da Saude, Universidade Federal do Espirito
Santo. Vitoria, Espirito Santo . 2014.

4. GONCALVES, PL. ZagoGomes, MP. MARQUES, CC .MENDONCA, AT . GON-
CALVES, CS. PEREIRA, FE . Etiology of liver cirrhosis in Brazil: chronic al-
coholism and hepatitis viruses in liver cirrhosis diagnosed in the state of
Espirito Santo. Clinics (USP. Impresso), v. 68, p. 291295, 2013.

5. NakamuraPalacios, Ester Miyuki de Almeida Benevides, Marcelo Campos
da Penha ZagoGomes, Maria de Oliveira, Roney Welinton Dias de Vascon-
cellos, Vitor Fiorin de Castro, Lais Norberto Passos da Silva, Morgana Cro-
ce Ramos, Paula Amorim Fregni, Felipe. Auditory eventrelated potentials
(P3) and cognitive changes induced by frontal direct current stimulation in
alcoholics according to Lesch alcoholism typology. International Journal
of Neuropsychopharmacology (Print), v. 1, p. 116, 2011.

6. Marques, Carla Couzi ZagoGomes,Maria da Penha Gongalves, Carlos
Sandoval Pereira, Fausto Edmundo Lima . Alcoholism and Strongyloides
stercoralis: Daily Ethanol Ingestion Has a Positive Correlation with the Fre-
quency of Strongyloides Larvae in the Stools. Plos Neglected Tropical Di-
seases, V. 4, p.erlr4,2010

7. ZAGOGOMES, M. P. NakamuraPalacios EM . Cognitive Components of
Frontal Lobe Function in Alcoholics Classified According to Lesch's Typolo-
gy. Alcohol and Alcoholism, v. 44, p. 449457, 2009



8.

10.

11.

NakamuraPalacios EM, de Almeida Benevides MC,da Penha ZagoGomes M,
de Oliveira RW, de Vasconcellos VF, de Castro LN, da Silva MC, Ramos PA,
Fregni F. Auditory eventrelated potentials (P3) and cognitive changes indu-
ced by frontal direct current stimulation in alcoholics according to Lesch
alcoholism typology. Int JNeuropsychopharmacol. 2012 Jun 15(5):60116.
doi: 10.1017/S1461145711001040. Epub 2011 Jul 22.

ZagoGomes Mda P, NakamuraPalacios EM. Cognitive components of fron-
tal lobe function in alcoholics classified according to Lesch's typology. Al-
cohol Alcohol.2009 SepQct, 44(5):44957.

ZagoGomes, Maria da Penha, NakamuraPalacios, Ester Miyuki . Tipologia
de Lesch em alcoolistas no Brasil. Jornal Brasileiro de Psiquiatria (UFRJ.
Impresso), v. 58, p. 169174,20009.

/AGOGOMES, M. P. GONCALVES, P. L. MENDONCA, A. T. P. MARQUES, C.
C. GONCALVES, C. S. Comprometimento hepatico na pancreatite cronica
alcoolica. Moderna Hepatologia, v. 36, p. 6568, 2010.

Assim sendo, tornase de extrema importancia promover estudos e investi-
mentos no PAA, sendo este um servico de referéncia e pioneiro na construgdo de
uma metodologia assistencial ao publico alcoolista no estado do Espirito Santo. Al-
guns estudos programados englobam:

1.

Avaliacdo Nutricional nos pacientes Alcoolistas, pela nutricionista Glenda
Pertali.

Avaliagdo Neurologica dos Alcoolistas, pela médica Ester Nakamura Pala-
cios e médico Rodrigo Moll.

Avaliacdo Cardiovascular dos Alcoolistas, pelas médicas Stephanie Rezen-
de Alvarenga Moulin e Juliana Fracalossi Schramm.

Avaliacdo de densitometria 6ssea nos alcoolistas, pelas médicas Ana Tere-
sa Parpaiola de Mendonga e Izabelle Venturini Signorelli

Com relacao a participagao em Congressos Cientificos, o PAA recentemente esteve
presente com participacao de trabalhos na 12a Semana Brasileira do Aparelho Diges-
tivo em 2012, 13a em 2013 e 14a em 2014. Participando ainda com trabalhos no 220
Congresso Brasileiro de Hepatologia em 2013.

Programa de qualidade de vida para funcionarios de uma Unidade

de Alimentacao e Nutricao

Introducao

O presente projeto de extensdo € de natureza interdiscipli-
nar e envolve o Departamento de Educacéo Integrada em Saulde,
da Universidade Federal do Espirito Santo. As acdes sdo supervi-
sionadas por docentes e desenvolvidas por alunos da graduagao
dos cursos Fisioterapia e Nutricdo. Possui como objetivos aplicar
os conhecimentos adquiridos nas disciplinas de Saude do Traba-
lhador e Fisioterapia na Saude do Trabalhador, do Curso de Fisio-
terapia e de Gestdo de Unidades de Alimentacao e Nutricado, do
Curso de Nutricdo, com vistas a melhoria da qualidade de vida do
trabalhador de uma Unidade de Alimentacdo e Nutricdo (UAN).
Tratam-se de locais que pertencem ao setor de alimentacao co-
letiva, com atendimento a clientela definida, situando-se em em-
presas, escolas, universidades, hospitais, asilos, orfanatos, dentre
outras instituicdes (COLARES; FREITAS, 2007).

Ressalta-se que a preocupagao com a saude do operador
de UAN comecou a surgir no setor de alimentagao coletiva a partir
de uma maior conscientizacdo da existéncia de relacao das con-
dicdes de trabalho e satde com desempenho e produtividade. O
estado nutricional dos trabalhadores desse setor vem sendo dis-
cutido, pois pesquisas revelam o alto indice de sobrepeso neste
publico, sugerindo, inclusive, que esse aumento de peso corporal
ocorre apos o inicio da atividade nestes locais, como consequ-
éncia da natureza do trabalho acompanhada de uma mudancga
significativa de habitos alimentares. Salienta-se, ainda, que o ex-
cesso de peso pode contribuir para tornar a atividade mais des-
gastante, gerando uma sobrecarga a coluna vertebral (MATOS;
PROENCA, 2003).

No que se refere ao processo de trabalho, a producéo de
refeicGes em uma UAN exige alta produtividade dos trabalhadores
em um curto periodo de tempo e em condicbes, muitas vezes, ina-
dequadas de trabalho, com problemas de ambiente, equipamen-
tos e processo produtivo. Essas condigdes podem culminarem in-
satisfacdes, cansaco excessivo, problemas de salde, acidentes de
trabalho e consequente, queda na produtividade (MATOS, 2000).

Nesse contexto, destaca-se a relevancia deste projeto, que
possui o intuito de promover melhoria da qualidade de vida no
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Martins, Daniela A. Silva.



trabalho, por meio de atividades como ginastica laboral, investigacao dos riscos
ocupacionais (riscos quimicos, fisicos, biolégicos, ergonémicos e de acidentes) e
acdes de educacdo alimentar, nutricional e de satide para os trabalhadores.

Atividades desenvolvidas e resultados alcangados

As atividades sdo realizadas no Restaurante da Universidade Federal do Es-
pirito Santo (UFES), na cidade de Vitoria (ES). Todos os 121 trabalhadores foram
convidados a participar de forma voluntaria, porém, apenas 65 trabalhadores de-
monstraram interesse.

Durante o periodo de agosto de 2014 a agosto de 2015, os trabalhadores par-
ticipantes foram caracterizados segundo os aspectos sociodemograficos, antro-
pométricos, de salde e estilo de vida. Além disso, responderam aos questionarios
para identificacdo de sintomas de dor e/ou desconforto osteomuscular (Diagrama
de Corlett) e o de identificagdo de fadiga proposto por Yoshitake (1975). Ainda, to-
dos foram convidados a participar da ginastica laboral e de palestras pautadas
na melhoria da qualidade de vida no trabalho e nas condigdes nutricionais dos
colaboradores da UAN.

Apbs o conhecimento dos locais de maior incidéncia de dor osteomuscular,
0s alunos do curso de Fisioterapia elaboraram exercicios laborais especificos para
estes trabalhadores. A ginastica laboral ocorreu durante sete meses (dentre o perio-
do de setembro de 2014 a junho de 2015), no préprio posto de trabalho, duas vezes
por semana. Teve duragdo maxima de vinte minutos e foi constituida por exercicios
de alongamento e fortalecimento muscular, massagens terapéuticas rapidas e exer-
cicios de relaxamento. O horario da atividade foi definido previamente com os parti-
cipantes e seus supervisores, de forma a ndo atrapalhar as atividades ocupacionais.
Em meédia, 25 trabalhadores participaram da ginastica laboral. Durante toda a reali-
zacdo dos exercicios laborais, os trabalhadores foram monitorados de forma a redu-
zir a possibilidade de que os exercicios sejam feitos de forma inadequada.

Os alunos do curso de Nutricdo realizaram a avaliagdo antropométrica, tam-
bém em dia e horario previamente agendados. Foram obtidas as medidas de peso,
com auxilio de balanca da marca Tanita®, e da estatura, por meio do estadidémetro da
marca Alturaexata® Ainda, realizaram a avaliacdo e classificacdo do estado nutricio-
nal a partir do calculo do indice de Massa Corporal (IMC) e a afericdo do perimetro da
cintura, seguindo os pontos de corte da Organizagao Mundial da Saude - OMS (1998).

A afericdo da presséo arterial foi realizada pelos do curso de Fisioterapia e de
Nutricao, utilizando-se do Estetoscépio Brand Classic Il da marca Littmann® e Esfig-
mo da marca Premium®. A pressao arterial dos voluntarios foi classificada conforme
os valores de referéncia das VI Diretrizes Brasileiras de Hipertensao (2010).

O numero de voluntérios que tiveram a avaliagdo antropomeétrica e afericéo
da pressdo arterial completas foi de 44 individuos. Quanto ao estado nutricional,
40,9% e 36,4% foram classificados com sobrepeso e obesidade, respectivamente.
Além disso, 38,6% dos funcionarios apresentaram elevacédo da pressao arterial.

Cabe ressaltar que as atividades educativas relacionadas a ergonomia, segu-

ranca do trabalho e alimentacdo e nutricao seréo realizadas a partir da quarta sema-
na de setembro, com duracédo até dezembro desse ano. Para tais, serdo estruturadas
palestras de curta duracdo (em torno de 20 minutos) e dinamicas com utilizacdo de
recursos que facilitem a aprendizagem.

Utilizando dos conhecimentos aprendidos em sala de aula e da literatura re-
comendada pelos coordenadores do estudo, os alunos de fisioterapia e de nutricdo
realizaram, de forma conjunta, visitas técnicas para avaliagao dos postos de trabalho
e verificagao de riscos ergonémicos (espaco fisico, mobiliario, ferramentas, aspectos
organizacionais, postura e antropometria) e dos riscos de acidentes. As visitas técni-
cas consistiram de avaliacdo observacional da postura e das atividades realizadas e
afericdo de medidas do mobiliario, das cargas e dos equipamentos utilizados. Para
verificagdo dos riscos fisicos, quimicos e bioldgicos foram utilizadas as orientagdes
da Norma Regulamentadora 9 (NR - 9), do Ministério do Trabalho e Emprego.

Semanalmente, os professores e alunos participantes reuniam-se para o pla-
nejamento e discussdo das atividades desenvolvidas em campo.

Aexecugao deste projeto também tornou possivel a execugdo de trabalhos de
iniciacao cientifica e de trabalhos de conclusdo de curso dos alunos de Nutricdo e de
Fisioterapia. O projeto foi submetido e aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa
com Seres Humanos da UFES, sob o nimero 859.500/2014, e encontra-se devida-
mente registrado no SIEX sob o nimero 400725.

Consideragdes finais

A realizacdo deste projeto permitiu a integracao entre estudantes de Fisio-
terapia e Nutricao e trouxe para os mesmos a experiéncia de trabalhar em equipe,
promovendo a interdisciplinaridade e aprendizado mais abrangente, com visdes que
ultrapassam as fronteiras de cada curso.

O projeto conteve indissociabilidade extensao-ensino-pesquisa, na medida
em gue promoveu o contato com a comunidade académica e o publico externo e
estimulou o aluno a buscar a leitura de artigos cientificos. Ainda, o fato de realizarem
as atividades de forma conjunta e participarem de discussoes cientificas oportuniza-
ram a troca de conhecimentos entre os dois cursos.

Cabe ressaltar a importancia das acoes desenvolvidas na ampliacdo dos co-
nhecimentos na area de satde do trabalhador, o que pode auxiliar na redugéo do ab-
senteismo e na elaboragdo de estratégias de prevencao do adoecimento. Além dis-
S0, tais agdes colaboram na inclusao dos trabalhadores em projetos voltados para
melhoria da qualidade de vida e fornecem subsidios para identificar, reconhecer e
interar os saberes populares preditos na area de alimentagado coletiva, proporcio-
nando informagdes fidedignas a sociedade.

Por fim, para que tornasse possivel a execucao de todas as atividades praticas
propostas este projeto também contou com a importante participagao dos nutricio-
nistas e funcionarios do Restaurante Universitario. Tal fato foi fundamental para que
houvesse éxito na conducao das atividades e maior proximidade da equipe, desper-
tando o sentimento de valorizagao por parte do funcionario.
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Compreendendo o Sistema Nervoso Utilizanddo Tecnicas didaticas

Alternativas

Introducao

Um dos temas mais discutidos na atualidade é a aprendi-
zagem, mas o que seria esse termo? “Quando se fala em apren-
dizagem esta implicito, portanto, uma relagao integrada entre o
individuo e seu meio ambiente, da qual resulta uma plasticidade
adaptativa de comportamentos ou condutas” (FONSECA, 1980).
Assim, para se compreender o processo de aprendizagem sobre
o sistema nervoso, é necessario entender ndo somente toda a
sua organizagdo e neurofisiologia, como também mecanismos
neuroquimicos, os processos de memoria, além da abordagem
de modelos que proporcionam e facilitam a aprendizagem no
seu mais alto grau.

A utilizacado de modelos didaticos para o ensino da ciéncia é
positiva, pois como descrito por DELLA JUSTINA e colaboradores
(2003) APUD MATOS e colaboradores, (2009, p. 20):

“Modelo diddtico corresponde a um sistema figurativo
que reproduz a realidade de forma esquematizada e
concreta, tornando-a mais compreensivel ao aluno. Re-
presenta uma estrutura que pode ser utilizada como re-
feréncia, uma imagem que permite materializar a ideia
ou o conceito, tornando-os assimilaveis. Os modelos di-
ddticos devem simbolizar um conjunto de fatos, através
de uma estrutura explicativa que possa ser confrontada
com a realidade”.

O uso dessa pratica deve ser estimulado cada vez mais nas
escolas de ensino fundamental, médio e até mesmo superior. E
uma atividade de integracdo aluno-aluno e aluno-professor, que
exige criatividade, imaginacao, estudo em grupo e habilidades ma-
nuais, promovendo desenvolvimento social, intelectual e motor.

Para Castanho (2002), as técnicas utilizadas no ensino ba-
seiam-se em dois grandes modelos, sendo: o das aulas tedricas,
que sdo realizadas em sala de aula com grande nimero de alunos,
e o das aulas praticas, que podem ser realizadas nos laboratérios
ou em outros ambientes, como por exemplo as aulas de campo.
Para o autor, as aulas tedricas sdo usadas como modelo exposi-
tivo, cujos principais recursos didaticos sao o quadro branco, o
livro didatico e o retroprojetor. Em relagao as aulas praticas, po-
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de-se destacar o uso da experimentacao ou observacao de algum fenémeno, e de
recursos didaticos alternativos, como modelos tridimensionais e jogos pedagogicos.
Essas ferramentas, quando bem selecionadas e utilizadas, viabilizam a construcao
do conhecimento por parte dos estudantes e contribuem para a pratica docente,
bem como para a aprendizagem significativa.

Aperfeicoar os recursos didaticos relacionados as aulas tedricas, segundo Sil-
va e colaboradores (2008), torna-se fundamental para o direcionamento das acdes,
estimulando a participagdo do aluno como sujeito ativo na construgdao do seu co-
nhecimento, promovendo uma busca ativa por novas informacées, o que contribui
significativamente na dindamica que envolve o processo ensino-aprendizagem. A
confeccdo de modelos anatémicos utilizados como estratégia de ensino-aprendi-
zagem ainda é uma técnica pouco difundida no Brasil. Tal fato pode ser explicado,
pela realidade da educacéo brasileira, com superlotacdo nas salas de aula, desvalo-
rizacao dos professores e defasada estrutura metodolégica e didatica nas escolas
(LIMA;VASCONCELOQS, 2006).

Além disso, o ensino de neurofisiologia/neurobiologia em alguns cursos de
nivel superior é motivo de grande preocupacgao e certo desinteresse por parte dos
alunos. Isto ocorre muitas vezes em funcdo da grande quantidade de estruturas
anatémicas e a necessidade de uma formacéao integrada aos contetidos de outras
disciplinas. Este fato dificulta o processo ensino-aprendizagem e como consequ-
éncia, aqueles que vao ensinar no Ensino Médio ndo conseguem despertar o de-
vido interesse nos alunos, seja por propria inseguranga ou pela falta de material
didatico apropriado.

Dentro deste contexto, o estudo sobre o sistema nervoso ¢ bastante comple-
X0, constituindo um verdadeiro desafio na hora de se ensinar, devido a grande difi-
culdade para avisualizacdo e entendimento das suas estruturas e seus mecanismos.
Assim, é importante a criagdo de imagens e modelos que possam conectar as ideias
e teorias adquiridas em sala de aula.

Nesse sentido, desenvolveu-se o Projeto de Extensao intitulado “Compreen-
dendo o Sistema Nervoso”, tendo como objetivo principal integralizar o ensino teori-
co e pratico, através da confecgdo de modelos didaticos anatémicos e jogos interati-
vos, com o intuito de auxiliar no processo de aprendizagem, favorecendo uma maior
compreensao do contetdo por parte dos alunos. A constru¢ao ocorreu por meio de
modelos didaticos de um neurdnio, uma sinapse neuronal e um corte medular, todos
em material de biscuit, além da elaboracdo de um jogo de tabuleiro com perguntas
e respostas, sendo aplicado como atividade pratica para alunos de uma turma do
curso de graduacao em Farmacia.

Objetivo
Desenvolver atividades didaticas, jogos interativos e modelos anatémicos fa-
cilitando o ensino e o aprendizado sobre o sistema nervoso.

Materiais e métodos

Para a confeccdo dos modelos anatoémicos foram utilizados: massa de biscuit,
tinta de tecido, isopor, estilete, pincel, tesoura e cola apropriada. Inicialmente as es-
truturas e ideias eram projetadas em papel e em seguida cortadas no isopor, respon-
savel por dar maior resisténcia ao modelo. Cortado no isopor, a estrutura era entdao
coberta com biscuit, seca e pintada apos alguns dias.

Para a confecgdo do jogo didatico, utilizou-se: tabuleiro projetado e pergun-
tas relacionadas com o tema do projeto. O tabuleiro representa um neurénio e
suas estruturas, iniciando o jogo no corpo celular, posicionando os jogadores, que
foram representados pelos neurotransmissores. O jogo consiste em acertar as res-
postas e avancar ao longo do axénio, com o objetivo de chegar na parte terminal
do axdénio. O mesmo foi impresso em folha A2 e plastificado, com o intuito de dei-
xar a estrutura mais resistente.

Utilizando os modelos e o jogo confeccionados, foi realizada uma atividade
com graduandos de uma turma do curso de Farmacia do CEUNES/UFES.

Resultados

No projeto foram desenvolvidos modelos anatdémicos em massa de biscuit,
sendo eles: um neurdnio, uma sinapse neuronal e um corte medular. No neurénio,
foram destacados os dendritos, o corpo celular, axdnio, bainha de mielina, vesiculas
e neurotransmissores, demonstrando e exemplificando de forma pratica o mesmo,
possibilitando aos alunos assimilar como sdo as estruturas e em qual sentido ocorre
a transmissdo do sinal nervoso. Na sinapse neuronal foram destacados o neurénio
pré e pos sinaptico, a vesicula sindptica com os neurotransmissores e seus recepto-
res. No corte medular foram destacados a sustancia branca, a substancia cinzenta,
o canal central, a raiz ventral (motora), a raiz dorsal (sensitiva) e nervo raquidiano.

Tambeém foi desenvolvido um jogo de tabuleiro, retratando um neurénio, que
representa o caminho por onde os jogadores devem avangar. O jogo foi constituido
de perguntas com respostas objetivas sobre temas ja ministrados pelos professores
e estudados em sala de aula, nas disciplinas de fisiologia e farmacologia. As respos-
tas corretas permitem que o aluno avance no tabuleiro do jogo, com o objetivo de
alcancar a regiao terminal do axdénio, sendo este o vencedor. Para cada pergunta se-
lecionada pelo participante, foi dado o tempo de 1 minuto para analise da pergunta
e resposta. Cada resposta errada resultava no retrocesso do caminho ja percorrido
pelo participante.

Uma atividade didatica utilizando os modelos e o jogo acima citados foi reali-
zada com uma turma de graduandos do curso de Farmacia. Para a aplicacdo do jogo
a turma de graduandos foi dividida em dois grupos. Cada grupo selecionou um re-
presentante para sorteio e leitura das perguntas, sendo a resposta dada pelo grupo
no tempo maximo de 1 minuto. Apos a realizacao da atividade, foi pedido aos alunos
que avaliassem a mesma sem a obrigacao de resposta. Todos os alunos responde-
ram que a participacdo na atividade melhorou seu conhecimento sobre o tema do
projeto e a maioria (85,7%) a classificou como étima.



Diante dos resultados, ressaltamos a importancia da realizagao destas ativi-
dades com alunos de outras turmas de graduacao tanto do curso de Farmacia como
dos cursos Enfermagem e Biologia. Além disso, as atividades elaboradas no presente
projeto de extensao podem ser realizadas com alunos do ensino médio de escolas
publicas e/ou privadas, facilitando assim o aprendizado da organizagao e funciona-
mento do sistema nervoso que é um tema abordado na disciplina de biologia.

Conclusao

Concluimos que a criagdo dos modelos didaticos e do jogo interativo e sua
aplicacdo como método de ensino foi satisfatério, representando um meio bastante
aceito pelos alunos. Dessa forma, é possivel trabalhar os contetidos de ensino vin-
culados ao cotidiano dos alunos, onde as dificuldades contidas no conhecimento
cientifico possam ser aplicados em situacdes reais, facilitando assim o aprendizado.
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Projeto de Construcdo do Acervo de Terapia Ocupacional com En-

fase em Salde Mental da UFES

Um projeto em construgao: Compreender nossas raizes
significa ter subsidios para compreender, argumentar, questionar,
entender e (re) criar no presente. Sendo assim, a recuperacéo e
reconstrucao de fontes historicas serdo imprescindiveis no pro-
cesso de informagdo e documentacdo em nossa area, bem como
afirmacéo de nosso espaco enquanto area de conhecimento.

A organizacdo de um acervo acerca das memorias e ma-
teriais de utilizacao revelara o desvendamento da construcédo de
uma identidade acerca daqueles que atuam ou atuaram na area
de Terapia Ocupacional no Brasil, no E.S. e na UFES.

Como éarea em consolidacdo dentro da UFES a Terapia
Ocupacional vem buscando sua legitimacdo através de diver-
sas praticas no campo de atuacdo. O projeto de extensao vem
construindo o acervo de trés tipos de materiais bem diversos:
Constituicdo da historia da Terapia Ocupacional no E.S. e espe-
cificamente no curso de Terapia Ocupacional da UFES através da
coletanea de matérias de alunos, professores, profissionais e in-
teressados da comunidade (diario de bordo, relatérios, portifo-
lios, etc). Materiais bibliograficos relacionados a Terapia Ocupa-
cional no Brasil e organizagao dos materiais utilizados na pratica
profissional por professores e alunos. O projeto tem criado um
banco de dados que ainda néo foi utilizado pelos usuarios pelo
pouco tempo de criacao.

Junto com o trabalho de organizacao, catalogacao e digita-
lizagao das fontes e materiais que fazem parte do acervo utilizare-
mos uma metodologia que enfatizara e dara prioridade também
ao trabalho de pesquisa no ambito da memdria. Esta associagao
entre a pesquisa com a organizagdo do acervo foi fundamental
para entender os processos e modos de se conceber a atividade
além de contribuir na pratica do trabalho da area.

Com o espaco da Extensao referida foi possivel aproximar
dos outros projetos envolvidos:

Projeto de Terapia Ocupacional dentro do Cenario da uni-
dade de Saude de Maruipe-os funcionérios e usuarios tinham
acesso aos materiais disponiveis.

Terapia Ocupacional com Gestantes-as gestantes tinham
acesso aos materiais disponiveis.



Terapia Ocupacional na Escola Municipal de Ensino Fundamental Suzette
Cuendet-os alunos, professores e administrativo tinham acesso aos materiais dis-
poniveis.

Todos os alunos e professores tinham acesso aos materiais do projeto para
utilizarem nas suas praticas.

A nivel de interdisciplinaridade os profissionais da Saude, principalmente en-
fermeiros, assistentes sociais, alguns alunos do DEIS (Fisioterapia, fonoaudiologia e
nutricao) participaram de algumas atividades promovidas pelo projeto, integrados
aos Workshop que aconteceram e reunia os quatro cursos (Terapia Ocupacional, Fi-
sioterapia, fonoaudiologia e nutricao).

As proposta iniciais sao: Construir um acervo de materiais que podem ser
utilizados pelo curso de Terapia Ocupacional, construir e divulgar o acervo para
possibilitar materiais que apresentem as experiéncias e Historia da Terapia Ocu-
pacional dentro da UFES e proporcionar aos usuarios através de banco de dados
e biblioteca interna um arquivo de livros e materiais reais e virtuais, colocando a
disposicao dos interessados.

As etapas executadas no periodo visaram o alcance dos objetivos como: Co-
leta dos materiais (doacdes de apostilas e livros), organizacdo do material através de
fichas de catalogacéo, organizagdo de um banco de dados para disponibilizar os ma-
teriais que estao sendo organizados. Algumas tarefas estao sendo implementadas e
outras ja foram alcangadas.

Os resultados, abrangéncia social, interdisciplinaridade, avanco tedrico, expe-
rimental e publicacdo estdo em foco em todas as acdes desenvolvidas.

Andlise que temos em vista sdo sobre fatores negativos e positivos:

Fatores negativos:

-Pouca valorizacao do setor saude a respeito da histéria da propria satude e
dos materiais, que normalmente séo considerados “dispensaveis e sem utilidade”.

-Rotatividade dos alunos envolvidos no projeto.

-Pouca estabilidade dos projetos do professor coordenador, explicada pela
reestruturacao do curso ainda novo na UFES.

Fatores positivos:

-Proporciona o contato com as diversas areas existentes na academia e na
comunidade.

-Possibilita parcerias que ampliam nossas experiéncias.

-Promove o intercambio entre as redes que atuam com educacao e satde.

-Favorece visibilidade aos cursos envolvidos.

Foram construidos projetos de Iniciagao Cientifica que se basearam nas dis-
cussoes realizadas no espago do projeto de extensao:

1-A CONTRIBUICAO DOS ORGAOS DE APOIO A PESQUISA CIENTIFICA E DAS EDI-
TORAS VOLTADAS AOS TRABALHOS CIENTIFICOS PARA PRODUCAO DE MATERIAS EM

TERAPIA OCUPACIONAL- 3389/2012 (ATALA)

Subprojetos:

1-a-SER ESTUDANTE DE TERAPIA OCUPACIONAL E PRODUTOR DE MATERIAL
TEORICO CIENTIFICO: DUAS ATUACOES QUE PODEM SER DESEMPENHADAS CONJUN-
TAMENTE?- AMABILE TERESA DE LIMA NEVES

1-b-A ESCASSEZ DE MATERIAL EM TERAPIA OCUPACIONAL: DIFICULDADES NO
APRENDIZADO E NA PRATICA- ADRIENNY SERRI MONFARDINI.

1-c-O SIGNIFICADO DA PESQUISA CIENTIFICA PARA ALUNOS DE TERAPIA OCU-
PACIONAL DA UFES- TAINARA DEMUNER.

O grupo formado em torno do projeto de extensdo tem procurado se integrar
com outros grupos como o Projeto de Apoio Académico (PIAA), aos grupos de es-
tudo em Terapia Ocupacional, aos novos projetos de Iniciagao Cientifica (IC) e aos
novos Projetos de Trabalho de Conclusao de Curso (TCC). Nosso grupo tem crescido
e desfrutado dos momentos de compartilhamento e discussao de varias tematicas
que tem enriquecido o grupo como um todo e trazido beneficios pessoais que con-
tribuem para a formagéo do aluno.

Exemplos de atividades e oficinas: corporais, dinamicas variadas, discussao
de filmes.

Todo o grupo esta envolvido na organizagao do acervo e na perspectiva de
futuros projetos e programas que possam surgir a partir dele.

No momento o projeto tem um bolsista e um voluntario, mas conta com 8
alunos colaboradores, que nao se comprometeram com um horario mais constante
mas tem participado de algumas atividades.

O laboratorio onde as atividades estdo sendo realizadas tem propiciado um
sentimento por parte dos alunos de pertencimento e bem estar, eles tem relatado
que conseguem realizar neste espaco (que a extensao se desenvolve) atividades pra-
zerosas e relaxantes, aliviando a presséo da rotina estudantil.

Etapas que estdo sendo implementadas:

10 ETAPA

-Os materiais bibliogréaficos e de utilizagado na pratica da Terapia ocupacional
comegaram a ser catalogados desde 2010 culminando no registro do projeto de ex-
tensdo em 2012 e agora em 2015 comegamos a reorganizar e divulgar melhor o pro-
jeto.

-A catalogacao é realizada por alunos de Terapia Ocupacional com a orienta-
¢ao do professor coordenador do projeto

-Os itens sdo materiais para pratica (nome do objeto, objetivo, faixa etaria, ca-
racteristicas, etc), materiais bibliograficos (nome do livro, revista ou outro registro,
data e autores), materiais historicos da Terapia ocupacional (nome do autor, tipo de
registro, assunto e data aproximada).

-Levantamento da histéria da Terapia ocupacional no E.S.



2° ETAPA

-Divulgacéo do projeto no evento “Semana de Terapia Ocupacional”
-Cadastramento

-Selecao dos voluntarios para o projeto.

3° ETAPA

-Abertura do projeto para a comunidade académica e comunidade local.

-0 acervo estaréa disponivel para os monitores que deveréo publicar horario e
dia da semana no site da Terapia Ocupacional da UFES.

-Os interessados deverdo apresentar carteira de estudante e de professor (da
UFES) ou comunidade externa (carteira de identidade ou CPF) para utilizarem o ma-
terial fora do local do acervo.

Durante todo processo os materiais deverao ser organizados, catalogados e a
historia construida.

-As avaliagbes serdo realizadas semanalmente com os organizadores e semes-
tralmente com o publico usuario.

-Em 2015 participaremos da jornada de extensao para divulgacao dos resul-
tados.

-Apos o evento havera renovacao do projeto de acordo com a necessidade.

Regras de uso do material do acervo

1°- orientacao de uso do material de pratica, os colaboradores poderdo simu-
lar uma situacao da atividade para que o usuario entenda.

20-Identificacdo do estado do material (na ficha).

30-Periodo de emprestimo e devolugao.

Estratégia para a criagdo e organizagao do acervo de dados

«  Formacdo de parcerias com diversas instituicoes de acordo com a neces-
sidade.

+  Reconstrucéo dos fatos e informagdes e continuidade da coleta e organi-
zacao de materiais de trabalho.

«  Selegdo dos colaboradores: sabendo-se que o sucesso ou insucesso des-
te projeto depende muito do grupo de colaboradores que devera coletar,
organizar, arquivar e coloca-lo a disposicao dos membros da comunidade
obtendo informacdes gerais sobre a Terapia Ocupacional.

Estratégia para a obtencao de dados

+  Sensibilizagdo ao tema e apresentacgao geral do projeto sempre em reuni-
des e eventos, mobilizacdo do grupo de colaboradores, anteriormente a
organizacao formal; neste caso, o trabalho de conscientizacdo e mobiliza-
cao dos colaboradores sera desenvolvido, previamente, de varias manei-
ras, tais como:

+  Reunido com as pessoas da organizacdo e os alunos selecionados com
palestra sobre o tema do projeto e suas finalidades.

+  Dentre os interessados, formar-se-a um novo grupo de pessoas compro-
metidas em colaborar com o projeto, sob a orientagdo do coordenador.
« Atividades e tarefas serao distribuidas posteriores a organizacao do grupo
de trabalho.
Nossa intencéo é construir um museu no futuro com as obras e materiais his-
téricos da Terapia Ocupacional.
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Projeto Escola Saudavel

Introdugao

Os habitos alimentares, sejam eles bons ou ruins, sao de-
senvolvidos nainfancia. Uma boa alimentacéo, rica em nutrientes
e na quantidade correta é importante para o crescimento e de-
senvolvimento infantil adequado (TOLONI et al., 2011).

A formacdo das preferéncias alimentares é influenciada
por fatores genéticos, aspectos do meio em que a crianga vive,
como condic¢bes de aleitamento materno, modo de introducdo
dos alimentos, habitos alimentares dos familiares e as condicdes
socioecondmicas, influenciando assim no seu estado nutricional.
Tais praticas influenciam as condigdes de salide em curto e longo
prazo (CASTRO et al., 2005; VITOLO, 2010).

Nos ultimos anos, observa-se aumento da prevaléncia de
excesso de peso em criangas e adolescentes, na maioria das ve-
zes em funcgdo de habitos alimentares inadequados e do sedenta-
rismo, com maior permanéncia do tempo realizando atividades
como ficar em frente a televisdao, computador, video games (IBGE,
2010). O excesso de peso presente na infancia e adolescéncia ten-
de, em 80% dos casos, a se manter na idade adulta, aumentando
o risco de desenvolvimento de doencas cardiovasculares e doen-
cas cronicas nao transmissiveis, como diabetes, dislipidemias e
hipertensao arterial (FARIA, 2013).

Fatores ambientais como poder aquisitivo da familia; escola-
ridade; dinamica e relagdes familiares; acesso a servicos essenciais
como os de saneamento, assisténcia a salde, educacéo e alimen-
tacdo; caracteristicas do espaco fisico de habitacdo e renda fami-
liar sdo determinantes importantes para qualidade de vida. Porém,
constantes dificuldades associadas a pobreza podem prejudicar o
bem-estar psicoldgico dos pais e 0 ambiente interpessoal na casa,
0 baixo grau de escolaridade proporciona um ambiente com me-
nos estimulos e menor interagdo com as criangas, possivelmente
porque a familia teve menos acesso a informagdes sobre desenvol-
vimento infantil, trazendo efeitos negativos ao desenvolvimento de
seus filhos (PILZ e SCHERMANN, 2007; BARROSO et al., 2008).

No periodo pré-escolar e escolar inicia-se o vinculo entre as
criancas e os alimentos. E um periodo decisivo na formacéo e con-

solidagao de habitos alimentares, que tendem a continuar na vida adulta, porisso aim-
portancia de estimular o consumo de uma alimentacdo variada e equilibrada (SOUSA,
2006). Dessa forma, é essencial que a educagao nutricional ja tenha inicio na infancia,
aproveitando o espago das escolas, visando despertar uma consciéncia critica a cerca
da necessidade de se buscar melhores escolhas alimentares (SOUSA, 2006), justifican-
do o desenvolvimento e a consolidacao de programas de educagao nutricional (RIGO,
2010).

Desta forma, este projeto objetiva avaliar as condi¢des de saude e nutricao de
criangas e adolescentes em ambito escolar, com vistas a melhoria do estilo de vida
deste grupo a partir de atividades de educacao nutricional.

AcOes propostas e realizadas

Este projeto é vinculado ao Programa Saude na Escola (PSE), em parceria com
as Unidades Basicas de Saude das regides onde estdo localizados os Centros Munici-
pais de Educacéo Infantil (CMEI) e as Escolas de Ensino Fundamental, com aprovacao
da Secretaria Municipal de Educacao.

Este projeto teve inicio em 2014 e realizado no municipio de Vitéria, ES, com
criangas de 6 meses a 5 anos de idade matriculadas em CMEI de diferentes regides
de saude. Ao todo foram pactuadas acdes com 5 unidades de satde (7 CMEI), US
Bonfim; US Jesus de Nazaré; US Santo Antonio; US Santa Tereza; US Ilha de Santa
Maria. Foram enviados Termos de Consentimento Livre e Esclarecido para os pais ou
responsaveis permitirem a participacao da crianga no projeto.

A avaliagao antropométrica foi realizada por estudantes de graduagao em nu-
tricdo da Universidade Federal do Espirito Santo, devidamente treinados. Aferiu-se
peso e comprimento/estatura das criangas, seguindo as técnicas padronizadas pela
Organizacao Mundial de Satude (OMS) (ONIS et al., 2004).

Para avaliagdo do estado nutricional, os dados de peso e comprimento/estatu-
ra foram convertidos nos indices peso/idade (P/l), peso/estatura (P/E), estatura/idade
(E/1) e Indice de Massa Corporal/ldade (IMC/I), em escore-Z, utilizando-se como refe-
réncia as curvas de avaliacdo de crescimento da OMS (WHO, 2006; ONIS et al., 2007).

O diagndstico do estado nutricional foi informado aos pais ou responsaveis,
por meio de uma carta de diagnostico nutricional, e posteriormente, foi aplicado
questionario semi-estruturado, com perguntas abrangendo as condi¢des socioeco-
nomicas (escolaridade, renda familiar, saneamento béasico), de nascimento e de sau-
de da crianca (tipo de parto, se houve prematuridade, amamentacao, alimentacéo
complementar e peso e comprimento ao nascer), de saide da méae ou responsavel,
e de habitos alimentares da crianca. Tambéem foi entregue folder sobre alimentagao
saudavel aos pais e esclarecido as duvidas, quando necessario.

O projeto beneficia ndo sé a populagdo com a investigacdo do estado de sau-
de e consequente melhoria da qualidade de vida, mas também aos académicos que
colocam em prética ensinamentos aprendidos em sala de aula, em varias disciplinas
como a Saude Publica, Nutricdo e Salde da Crianca e do Adolescente, Educacéo
Nutricional, Avaliagao Nutricional e Alimentagdo Coletiva. Desta forma, hda uma indis-



sociabilidade entre a triade ensino, pesquisa e extensao, em que os alunos aplicam
os conhecimentos que aprenderam, possibilitando realizar atividades de extensao e
pesquisa junto a populacao de Vitdria.

Ressalta-se que até setembro de 2015, o projeto foi realizado com criancas
menores de cinco anos, sendo que este estd em andamento, agora com escolares
entre 7 e 14 anos. Pretende-se ainda, realizar atividades de educacao nutricional nas
escolas, como palestras e atividades em sala de aula.

Até o momento, devido a resisténcia das criancas ou a auséncia no dia da rea-
lizagdo das medidas antropomeétricas, o nimero final de avaliados foi de 1010 crian-
cas. Astabelas 1,2 e 3 apresentam o estado nutricional das criancas avaliadas.

Tabela 1. Classificagdo do estado nutricional através do peso/idade, de criancas me-
nores que 5 anos.

Classificacao n %
Muito baixo 3 0,3
Baixo 10 1,0
Adequado 914 91,4
Elevado 55 5,5
Muito elevado 17 1,7

Tabela 2. Classificacdo do estado nutricional através da estatura/idade, de criangas
menores que 5 anos.

Classificacao n %
Muito baixa estatura 7 0,7
Baixa estatura 19 1,9
Adequado 972 97,3

Tabela 3. Classificacdo do estado nutricional através do IMC/idade, de criancas me-
nores que 5 anos.

Classificacao n %
Magreza acentuada 8 0,8
Magreza 11 11
Eutréfico 640 64,1
Risco de sobrepeso 214 21,4
Sobrepeso 80 8,0
Obesidade 44 4.4

Nos ultimos trinta anos, com o processo de transicao nutricional, observa-se
aumento da prevaléncia de sobrepeso e obesidade, em criancas e adolescentes (IBGE,
2010), confirmado pelo presente projeto, estando relacionado ao aumento da preva-
léncia de disturbios que inclui resisténcia a insulina, hipertrigliceridemia, baixos niveis
de HDL e hipertensao arterial, que tem ganhado importancia pela sua associagao
com as doengas cardiovasculares e diabetes mellitus tipo 2 (CHEN; BERENSON, 2007).

Portanto, este projeto contribui com o diagnostico nutricional das criangas e
adolescentes, para posterior realizacdo de educacao nutricional, buscando a pre-
vencdo de doengas o mais precoce possivel, com grande impacto no municipio de
Vitoria. Além disso, propicia aos estudantes de nutricdo o aprendizado, com impacto
na melhor formacao profissional, com contato constante com a sociedade e com
profissionais da area da salde, contextualizada em meio a quadros clinicos de eleva-
daincidéncia e prevaléncia mundiais.

Em relacdo a geracdo de produtos, destaca-se a formagdo dos estudantes,
através de treinamentos que sao realizados e de reunides quinzenais com toda a
equipe, além de materiais didaticos que serao gerados a partir do projeto, como fol-
der sobre alimentacdo saudavel a ser entregue nas escolas. Também esta sendo de-
senvolvido, a partir deste projeto de extensdo, trés trabalhos de conclusao de curso
de nutricdo do CCS/UFES, com os temas: “Variaveis ao nascer e estado nutricional na
vida adulta”, “Avaliacéo da presenca de distUrbios alimentares em adolescentes e a
relacdo com o estado nutricional” e “Influéncia dos habitos alimentares sobre a com-
posicédo corporal, em criancas e adolescentes”. Dois trabalhos de iniciacéo cientifica
também estao sendo desenvolvidos com os temas: “Influéncia dos habitos alimenta-
res e da pratica de atividade fisica sobre a composicdo corporal e o perfil bioguimico,
em criangas e adolescentes” e “Comparagao entre estagios de maturacao sexual e
componentes da sindrome metabdlica na fase final da infancia e inicio da adoles-
céncia”. Ressalta-se ainda a interacao entre estudantes do curso de nutricado e uma
estudante do mestrado do Programa de Pos-Graduagao em Nutricao e Saude, que
também desenvolvera sua dissertagao com o publico deste projeto de extensao.

O trabalho também foi apresentado no formato oral no Evento de Extensao:
“IV. Semana de Nutricao”, no periodo de 04/09/2014 a 05/09/2014, na Universidade
Federal do Espirito Santo. Titulo do trabalho: Estado nutricional de criangas menores
de cinco anos vinculadas ao programa saude na escola do municipio de Vitoria”.

Conclusao

Observa-se alta prevaléncia de alteragdo do estado nutricional das criancas
avaliadas. O projeto tera continuidade e seré realizado com escolares do ensino fun-
damental entre 7 e 14 anos, do municipio de Vitoria-ES. Destaca-se a infancia e ado-
lescéncia como momento oportuno para colocar em préatica medidas de prevencao
do excesso de peso, a fim de que tenham impacto positivo na salde, uma vez que
esse grupo se torna estratégico em termos de salide publica, na promogao de satde
e prevencao de doencas.

Reforca-se, assim, a necessidade de programas especificos de atencdo a sau-
de das criancas e adolescentes, que podem, em parceria com instituicbes como a
Secretaria Municipal de Saude e Educacao, realizar diagnostico nutricional, permitin-
do formulacéo das politicas publicas prioritarias, com o repasse de informacdes aos
setores envolvidos, e com posterior elaboragdo de estratégias para melhora do esta-
do nutricional destes grupos. Portanto, fica evidente a importancia deste projeto de
extensdo, com grande impacto social nos disturbios do estado nutricional e inclusdo



de grupos sociais de renda inferior. Além disso, a transferéncia de conhecimentos en-
tre os membros da equipe amplia a oportunidade dos alunos de maior aprendizado
sobre um assunto tao relevante, além de possibilitar maior interacdo do aluno com a
sociedade e seus saberes populares.
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Promocao de Saude Bucal no Centro de Educacao Infantil CRIARTE

Resumo

A crianca merece uma atencao especial desde os primei-
ros anos de vida, pois é nessa idade que se estabelece a base
para a saude futura do individuo. Devido as caracteristicas de
seu estagio de desenvolvimento, depende de cuidados e supor-
te da familia e/ou de cuidadores, pois o cuidado que recebem
durante esse periodo tera influéncia ao longo de sua vida. Nessa
vertente, pais e cuidadores sdo de fundamental importancia, por
tomarem as decisbes do dia a dia relativo a nutricao, escolarida-
de e saude, entre outras. Dentre as acoes voltadas ao bem-es-
tar da crianca, os cuidadores assumem, também, responsabili-
dades relativas ao cuidado com a saude bucal. A promocéo de
saude bucal inclui o desenvolvimento de bons habitos dietéticos
e de higiene bucal, iniciados precocemente, assim como agoes
coletivas por meio de politicas sociais efetivas. Dentre os proble-
mas de salde bucal que afetam criancas na primeira infancia, as
alteracdes gengivais, a ma oclusdo e a carie dentaria sdo os mais
freqUentes. (LIMA et al., 2011).

A manutencao de programas preventivos é considerada
etapa fundamental do tratamento odontologico, visando promo-
ver e manter a salde bucal. Assim, exames clinicos periddicos em
pré-escolares sdo essenciais para a motivacao e adogdo de um
estilo de vida saudavel, ja que na infancia que habitos alimentares
e de higiene sao incorporados. Para resultados positivos em pro-
gramas preventivos para pré-escolares, a inclusao dos pais e res-
ponsaveis é fundamental, pois as criancas dessa idade apresen-
tam dependéncia de cuidados. O trabalho conjunto com os pais
deve envolver as criancas e educadores, abordando temas sobre
habitos alimentares, higiene bucal, habitos deletérios e cuidados
com a salide desde a infancia (ALCANTARA et al., 2011).

Sendo assim, a educacdo em saude bucal deveria iniciar-se
nos primeiros anos de vida, porque é importante uma abordagem
integrada, incluindo os meios de comunicacéo e os profissionais
de salde, principalmente pediatras, buscando conscientizar as
familias, em especial as maes. Muitas medidas de prevencao,
como higiene bucal, utilizagdo de fluoretos sob diversas formas
e controle da dieta, sdo desencadeadas tardiamente, quando um
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mau habito j& esta instalado, dificultando o processo educacional. A escola deve ser
um ambiente utilizado para a realizagao desses programas, visto que reline criangas
com faixas etéarias diferentes e propicias ao aprendizado de medidas educativas e
preventivas, e por isso deve haver uma comunicagao integral entre profissionais da
area da saude, professores e pais para que dessa forma possa-se atingir o objetivo
esperado (SILVA et al., 2006).

Ao se promover a salde nas escolas, incentivar as aptidoes das criangas e ado-
lescentes, o potencial de criar um mundo melhor torna se ilimitado, pois, se estao
saudaveis, podem aproveitar ao méaximo toda oportunidade de aprender. Durante
0s primeiros anos de vida a crianca incorpora em sua vida os habitos, as nocoes de
higiene, 0 comportamento perante o coletivo e a familia que, em suma, formardo sua
personalidade e determinarédo o seu estilo de vida no futuro (PIVOTTO et al., 2013).
A época mais apropriada para que a crianga desenvolva habitos alimentares e de
higiene corretos € na faixa etaria de 4 a 7 anos, pois os modelos de comportamento
aprendidos nessa idade séo profundamente fixados e resistentes a alteragdes. O co-
nhecimento sobre salide bucal em pré-escolares pode melhorar quando utilizados
recursos adequados a essa faixa etaria e os programas de Educagdao em Saude Bucal
promovem o aumento do conhecimento sobre Salde Bucal e a redugdo do indice de
placa (AQUILANTE et al., 2003).

E importante que os cirurgides-dentistas atuem de maneira multidisciplinar
contribuindo diretamente com o profissional de educacgao, pois o éxito nos progra-
mas de salde bucal depende da integragdo de varios profissionais que se encontram
no contexto da escola, valorizando todo o ambiente escolar como espaco de apren-
dizado, e ndo sendo restrita a sala de aula (FERRETO, et al., 2009 apud VASCONCE-
LOS, et al., 2001; MEDEIROS et alii., 2004).

SANTOS, et al., 2012 apud Costa e Fuscella, 1999 descrevendo sobre os agentes
multiplicadores de salde, relatam que a crianca possui condi¢des de aplicar, em sua
vida pratica, a experiéncia vivenciada na escola e pode agir como agente multiplica-
dor de informacéo dentro de sua familia. Acreditamos ser essa a resposta a varios
questionamentos e criticas que os programas de educacdo em saude tém sofrido,
atualmente, quanto a sua eficacia.

Nos ultimos anos, transformacdes significativas nas condi¢oes de satde bu-
cal puderam ser observadas, segundo o levantamento epidemiolédgico brasileiro
SB Brasil 2003. No entanto, observa-se que essa melhora foi menos sensivel com
relacdo aos habitos de higiene e condigdes periodontais. No que diz respeito a pri-
meira infancia, os dados mostram que quase 27% das criancas de 18 a 36 meses
apresentam pelo menos um dente deciduo com experiéncia de cérie, e esta propor-
¢do aumenta para quase 60% das criancas aos 5 anos de idade, sendo que muitos
municipios tinham entre as suas metas para o ano 2000 um percentual de 100% das
criangas de zero a um ano de idade livres de carie.

O projeto Sorrindo na CRIARTE é um programa educativo-preventivo de satde
bucal para as criancas matriculadas na Criarte, UFES, Vitéria-ES realizado por um
académico bolsista e alunos voluntarios do curso de Odontologia. Os beneficios do

projeto estao no fato de possibilitar a introducdo da educagao em saude/saude
bucal e cuidados com a higiene oral nos primeiros anos da vida escolar. Além dis-
so, permite o diagndstico precoce de doencas da cavidade bucal e possibilita uma
integracao Universidade-Escola, garantindo o encaminhamento e atendimento
odontoldgico a quem necessite.

O objetivo do projeto é motivar, educar e instruir criancas de 1 a 6 anos de
idade a cerca dos cuidados com a satde bucal, salde essa que influencia de for-
ma consideravel a saude geral do individuo. E realizado no Centro de Educacéo
Infantil - CRIARTE/UFES por meio de palestras educacionais, jogos interativos,
cartilhas ilustrativas, pecas teatrais, contacdo de histéria, escovacao supervi-
sionada e preenchimento de fichas a respeito da condi¢ao da cavidade oral das
criangas e também a respeito de habitos deletérios encontrados nas mesmas,
além do tipo de mordida e denticao de cada um. O projeto é realizado pelo me-
nos 1 vez ao més, nos turnos vespertino e matutino, abrangendo todos os grupos
escolares, ou seja, de 1 a 6 anos.

De agosto de 2014 a marco de 2015 foram realizadas diversas atividades edu-
cativas para as criancas dos grupos 1 (um ano), 2 (dois anos), 3 (trés anos), 4 (quatro
anos) e 5 (cinco anos) dos turnos vespertino e matutino com o objetivo de pro-
mover a prevencado e a promocao da salde bucal dessas criancas, motivando-os
a aprender como eles mesmos podem ajudar os pais no momento da higiene da
cavidade oral. Foram realizadas atividades de historias a respeito da satde bucal,
dos componentes da mesma e da melhor forma de cuidar da nossa boca utilizando
livros infantis educativos e fantoches para os grupos 1 e 2 por serem criangas mais
novas. Ja para os grupos 3,4 e 5 foram realizadas atividades de pintura dos ele-
mentos que compde a saude bucal , bem como jogos de caca-palavras e labirinto,
sempre co-relacionados com a saude bucal. Foram realizadas também atividades
em que as criangas tinham que apontar por meio de figuras os componentes que
eram favoraveis a saude bucal e os que eram desfavoraveis, o que fez com que elas
demonstrassem o que haviam aprendido sobre a cavidade oral tendo em vista que
a maior parte delas acertou os componentes. Uma ultima atividade realizada, foi a
por meio de palestra utilizando macromodelo da cavidade oral associado a escova
de dente e ao fio dental, onde foi demonstrado qual a forma correta de escovacao
e de utilizacéo do fio dental para que as proprias criancas pudessem ensinar aos
pais em suas casas. Por fim nesse periodo foi realizado o preenchimento das fichas
a respeito da denticdo das criancas, diferenciando aquelas que eram portadoras
de algum tipo de habito como uso de chupetas, ou o fato de chupar dedo, “ranger”
os dentes entre outros, além de definir as criancas que possuiam algum atraso na
erupcgdo dos dentes, ou a mordida incorreta e até mesmo as criancas que haviam
sofrido algum tipo de trauma nos elementos dentarios. Como ultima atividade des-
se periodo foi realizada escovagdes supervisionadas para que nos pudéssemos ver
como estava o habito das criancas de escovar os dentes e também como estavam
os cuidados com a cavidade oral da crianca realizado pelos pais. Ao fim de todas
as visitas aos grupos, foram preenchidos bilhetes enderecados aos pais nas agen-



das das criangas colocando observacoes a respeito da qualidade da higienizacédo da
cavidade bucal das criangas para que os pais pudessem perceber onde deveriam
melhorar. Mediante as escovacdes supervisionadas associadas ao exame bucal, no-
tou-se a presenca de caries em diversas criangas, principalmente dos grupos 3 e 5,
e também do habito de chupar dedo e uso de chupeta. Com isso, foi encaminhado
as pais em forma de bilhete um alerta dos problemas bucais das criancas para que
esses pudessem levar os filhos ao dentista, sendo particular ou publico, para a remo-
cado dessas caries. Foi alertado aos pais também da quantidade de placa presente
em algumas criangas de forma a fazé-los melhorar a escovagao de seus filhos. Por
fim, recomendou-se aos pais das criangas com habitos deletérios para que fossem
estimulando seus filhos a abandonarem o habito evitando possiveis consequiéncias.

Diante do exposto conclui-se que mediante aos objetivos propostos as ativi-
dades foram desenvolvidas com éxito, sendo uma experiéncia bastante significativa
para as criancas e académicos envolvidos, demonstrada como uma oportunidade
para exercer a Odontologia preventiva de forma a obter o envolvimento desse pu-
blico alvo e repassar informacdes que serdo essenciais para suas vidas, além de se
tornar base para o Trabalho de Conclusdo de Curso da Autora e Bolsista a académica
Lygia Rostoldo.
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XI Conferéncia Internacional Interina de Plastinacao

O conhecimento anatémico ja era explorado ha mais de
trés mil anos, como que descrevem cirurgias bem sucedidas em
cérebros humanos. Quinhentos anos antes de Cristo, no sul da
Italia, Alcméon de Crotona ja realizava dissecagdes mostram re-
gistros em animais. Hipocrates também foi um grande estudioso
da anatomia com inUmeras dissecacbes anatoémicas (460 - 377
a.c.). Por volta do século XVII, a disseccdo humana se tornou
uma caracteristica importante nas escolas de medicina de toda
a Europa, e em 1832, na Inglaterra, foi aprovado o “Anatomy Act”,
que legalizou a utilizagdo de cadaveres em escolas de medicina
(AJITA e SINGH, 2007). Esta legalizacao se fazia necessaria em
funcdo do desenvolvimento da medicina, o qual, por ter como
um dos principais pilares o conhecimento anatémico depende
de material cadavérico para seu estudo. Atualmente, apesar de
toda tecnologia computacional e de imagens que a modernida-
de nos apresenta, o estudo pratico da anatomia com cadaveres,
que esta presente nos diversos cursos superiores das areas da
salde e biomédicas, se mantém como uma atividade essencial
destes cursos. A solucdo de fixagado para o tecido humano mais
utilizado no meio cientifico e académico, seja para estudo e pes-
quisa, seja para manutencao da integridade corporal do cadaver
é sem duvida o formaldeido conhecido também simplesmente
como formol na concentracdo de 10% (dez por cento). A tempe-
ratura ambiente o aldeido férmico (AF) é um gas incolor e de
odor forte e caracteristico. O aldeido formico encontrado no co-
meércio é diluido em agua (solucéo aquosa). O formol € o produto
mais usado universalmente para conservacdo de cadaveres,
mediante as técnicas de formolizacdo e de embalsamamento,
como meio de prevenir e retardar a putrefacdo. Koshiba em 1993
definiu a fixacdo em formol como um passo fundamental no
processo de conservacao de cadaveres. Ela baseia em manter,
de modo definitivo, as estruturas citologicas e histolégicas das
células e tecidos. Seu uso em larga escala se deve ao baixo custo
e alta eficiéncia na fixagdo e conservacao de pegas anatémicas.
Por outro lado, estudos demonstram a toxicidade do formol e ja
foram comprovadas suas propriedades irritativas e nocivas a
animais e aos seres humanos. Em 2004 a Agéncia Internacional
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de Pesquisa do Cancer (IARC) da Organizacao Mundial de Saude (OMS) classificou o
formaldeido como agente carcinogénico, teratogénico e mutagénico (IARC, 2006).
Embora existam meios alternativos de conservacédo, como a glicerina, estes tam-
bém apresentam algumas desvantagens: apesar de ser um composto atoxico e
também de custo relativamente baixo, a glicerina provoca mudanga de cor dos
espécimes, que ficam muito escurecidos ap6s o processo de fixacao, inviabilizan-
do seu uso em estruturas como o sistema nervoso. Existem relatos de experiéncias
de preservacao de cadaveres com outras substancias preservantes, como Solucdo
de Larssen modificada para utilizacdo em aulas de técnica operatéria, mas nenhu-
ma delas com as vantagens caracteristicas do formol. No Brasil, muitos acervos
biologicos sdo mantidos em alcool ou formol. No caso do alcool, tem-se um gran-
de perigo de incéndio, podendo colocar em risco ndo apenas o acervo como as
pessoas que trabalham nestes espacos, como ocorreu, por exemplo, no incéndio
no Instituto Butantd em 2010, que destruiu cerca de 80% de todo o seu acervo de
serpentes. A partirde 1977 uma nova técnica de preparacdo de descoberta foi feita
pelo médico e professor da universidade de Heidelberg na Alemanha, Gunther Von
Hagens que criou e desenvolveu o processo batizado por ele de plastinacéo, que
consiste numa forma moderna de mumificacéo fazendo com que os corpos te-
nham uma alta durabilidade. Com a técnica de preservacdo dos espécimes por
meio da plastinacéo, além de evitar-se o uso de solugdes conservantes toxicas e de
odor desagradavel, como o formaldeido, o processo aumenta imensamente a du-
rabilidade das pecas, inclusive para o manuseio, o que é extremamente Util para as
atividades educativas em anatomia, sejam elas no ambiente académico ou nao
(HENRY et al, 2007). A peca plastinada também dispensa a utilizagdo de cubas de
vidro para sua acomodacao em espacos expositivos, o que se faz necessario para
conservacdo com formaldeido. A producdo de espécimes secos, duraveis, sem
cheiro, de aparéncia e coloracdo agradaveis e proximas da realidade, tem feito com
que a técnica se popularize e seja adotada em inimeras instituigcdes como faculda-
des, colégios e museus por todo o mundo (JONES AND WHITAKER, 2009). O polime-
ro mais utilizado mundialmente na técnica de plastinagao € o silicone S10 da mar-
ca Biodur, que foi especialmente desenvolvido e testado para essa técnica na
Alemanha. Diante dos altos custos de compra e importacao do silicone S10, a bus-
ca por alternativas mais baratas e acessiveis aqui no Brasil, se faz necessario para
promover a disseminacao e o desenvolvimento desta técnica em nossas Universi-
dades. Como objetivo, teve-se: sediar a 112 Conferéncia Internacional Interina de
Plastinagao na Universidade Federal do Espirito Santo, dos dias 13 a 16 de julho de
2015, em Vitdria -ES, Realizando, dentro da programacgao da Conferéncia, um
“Workshop” pratico com os principais protocolos da técnica. Além de propiciar e
promover o intercambio internacional entre professores e pesquisadores com inte-
resse na area de anatomia e plastinagdo, e, consequentemente, promover a capa-
citacdo de pessoal e o desenvolvimento da plastinagdo no Brasil. Considerando
que, pela natura de sua alta especificidade, o nimero de 67 participantes, neste
evento, em sua maioria pesquisadores, professores e técnicos em anatomia e are-

as correlatas, além de alunos de graduacgao e pés-graduagao, a conferéncia signifi-
cou um grande sucesso. Considera-se que este foi um evento grandioso para o
palis, ndo em numeros absolutos de participantes, mas sim pela sua importancia e
desdobramentos que sua realizacdo promoveu, pois foram recebidos professores
e pesquisadores de 7 paises, 3 continentes, e 17 estados do Brasil mais o Distrito
Federal. Em sua maioria, os participantes eram professores e técnicos pesquisado-
res que foram buscar formacéo para implantar e desenvolver a técnica de plastina-
cao em suas respectivas Universidades, o que certamente trara grandes avancos
tecnolodgicos para a pesquisa, ensino e difusao cientifica no Brasil, como ja é ob-
servado em diversos paises. A oportunidade de assistir as palestras proferidas pe-
las maiores autoridades mundiais em plastinagcdo, bem como exercer na pratica,
com a tutoria destes especialistas, os principais protocolos da técnica, e em um
laboratério equipado e com materiais recomendado pelo inventor da plastinacao,
foi um diferencial importante para a qualidade do que foi oferecido aos participan-
tes. A apresentacao dos trabalhos na forma de poéster foi de 6tima qualidade. O
estado do Espirito Santo, através de sua Universidade Federal, é hoje uma referén-
cia nacional em plastinacdo, e sem duvidas, ja faz parte do circuito mundial de
plastinacdo, se somando aos paises e laboratorios que ja desenvolvem esta técni-
ca. Ter realizado a XI Conferéncia Internacional Interina de Plastinagdo em Vitéria,
um evento mundial que pela primeira vez veio a América Latina, colocou a univer-
sidade numa condicdo de destaque no cenario nacional, e isso so foi possivel por-
que o Laboratério de Plastinacdo do Museu de Ciéncias da Vida da UFES, estava
equipado e com funcionamento capaz de realizar este evento (tedrico e pratico)
com todas os protocolos da técnica. E importante ressaltar que, o Laboratério de
Plastinagdo, Siex n° 200436, do Museu de Ciéncias da Vida, cuja existéncia tornou
possivel este evento, nasceu com o apoio da FAPES, e agora em funcionamento,
suas atividades ganham projecao nacional e internacional, na medida em que aju-
da a difundir pelo Brasil e América Latina esta técnica inovadora. Sobre os aspec-
tos positivos é possivel ressaltar: A realizacdo deste evento foi um divisor de agua
no que se refere ao desenvolvimento da plastinagdo no Brasil, e por conseguinte a
melhoria da qualidade do ensino nas escolas de anatomia em todo o pafs. Muitos
laboratorios de plastinagdo ja estdo surgindo em diferentes Universidades de nos-
so pais, fruto deste evento apoiado pela FAPES. Aos professores, alunos e técnicos
que participaram da organizagao e execucao deste evento, além de lagos de ami-
zade e cooperagao com os pesquisadores e profissionais de diferentes partes do
Brasil e do Mundo que estiveram nessa Conferéncia, ficam as experiéncias e apren-
dizados que o enfrentamento dos desafios para realizar um evento com tal com-
plexidade trouxe. Outro ponto positivo muito relevante foram as diversas questdes
laboratoriais que foram resolvidas num curto espaco de tempo, e sempre com o
apoio das colaboragdes internacionais que agora estao muito mais estreitas. Hoje,
é possivel afirmar que o Laboratério de Plastinacdo da UFES é capaz de desenvolve
todos os protocolos da técnica de plastinacdo, o que trara no curto espaco de
temo, avancos importantissimos para a qualidade do acervo do Museu de Ciéncias



daVida e dasdisciplinas de anatomia. Os apoios institucionais recebidos da FAPES,
da UFES e da International Society for Plastination, e do CNPQ e MEC, através do
Museu de Ciéncias da vida, foram fundamentais para a exequibilidade do projeto.
Ainstabilidade financeira pela qual passava e passa o pais, o que elevou a taxa do
dolar e reduziu a capacidade de custeio do evento, deixando, certamente, toda a
organizagao do evento bastante apreensiva e angustiada naquele momento, mas
com os apoios institucionais que foram conquistados conseguiram-se realizar to-
dos os objetivos propostos. Todos os objetivos propostos foram plenamente atin-
gidos: incluindo a participagdo dos 11 conferencistas convidados inicialmente pre-
vistos no projeto, nacionais e internacionais, a participacao de um numero
expressivo de professores universitarios, técnicos de laboratérios e alunos de gra-
duacgao, que totalizaram 75 pessoas. Todas as atividades previstas no projeto fo-
ram realizadas com aproveitamento satisfatorio, incluindo, palestra especial de
abertura, conferéncias plenas, discursos de abertura e encerramento, revisédo dos
principais pontos abordados, atividades praticas, visita técnica a exposicdo “Cor-
po Humano: da célula ao homem” até entdo, em exibicdo no Palacio Anchieta,
apresentacdo de posteres e as diversas atividades praticas (“hands-on”) que o
workshop proporcionou. O evento também conseguiu constituir uma “network”
entre os participantes interessados em desenvolver a plastinagdo em suas institui-
¢oes, inclusive com a participacdo de especialistas internacionais. Ao final do
evento, cada participante levou consigo as pecas que cada um plastinou durante
as atividades do workshop.
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Avaliacdo qualitativa dos cardapios e consumo alimentar

de criancas na creche Criarte da UFES

Contextualizacao

Na infancia, a alimentagao qualitativa e quantitativamente
adequada é essencial para garantir o crescimento e o desenvol-
vimento da crianga, pois proporciona energia e nutrientes neces-
sarios para o bom desempenho de funcdes e para a manutencao
da saude (MENEGAZZO et al., 2011). Conforme a Resolucéo Reso-
lucao/CD/FNDE n° 26, de 17 de junho de 2013, tendo como base
0 Art. 1° de paragrafo unico, a Alimentagdo Escolar é direito dos
alunos da educacéao basica publica e dever do Estado e serd pro-
movida e incentivada com vista ao atendimento das diretrizes es-
tabelecidas nesta Resolugcao (FNDE, 2003).

Na faixa etéria dos pré-escolares séo incorporados novos
habitos alimentares e é nesse ambiente que devem ser estabele-
cidas praticas de saude que incluam habitos alimentares sauda-
veis, através do fornecimento de refeicbes nutricionalmente ade-
quadas e seguras, além da insercdo de conceitos de alimentagao.

Os alunos que permanecem em periodo integral nos Cen-
tros de Educacdo Infantil (CEl) devem receber, no minimo, ali-
mentacao referente a 70% das necessidades nutricionais diarias
(FNDE, 2003). Sendo que para o cardapio oferecido nos CEl atenda
esses objetivos, é necessario realizar um planejamento que con-
sidere nao sé os aspectos nutricionais, mas também os aspectos
sensoriais, a combinacgdo de preparacdes, o tipo de alimento e as
técnicas de preparo levando em consideragdo as "Leis da Alimen-
tacdo", descritas por Pedro Escudero, observando além da quan-
tidade e da adequacao nutricional dos alimentos, a qualidade e a
harmonia entre eles (PROENCA, 2005).

Para que ndo haja risco de faltar qualquer nutriente, a ali-
mentacao da crianga precisa ser bem planejada. Dessa forma,
os cardapios destinados as criancas, além de nutritivos, pre-
cisam ser atraentes, para estimular o interesse pelas refeicdes
(OLIVEIRA; MENDES, 2008).

Este projeto de extensdo tem como objetivo avaliar quali-
tativamente as preparacdes do cardapio oferecido as criangas no
Centro de Educacao Infantil Criarte da UFES no Municipio de Vi-
toria - ES, verificar a aceitabilidade e o consumo das preparacdes
por meio da metodologia resto-ingestdo e a partir dos resultados
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obtidos promover acoes de intervengdo no cardapio da unidade.

Acoes realizadas

Para execugao de todas as atividades do projeto, os alunos envolvidos utiliza-
ram os conhecimentos adquiridos em disciplinas do curso de Nutricdo como Técnica
Dietética | e Il, Gestdo de Unidades de Alimentacao e Planejamento de Unidades de
Alimentagado. Vale ressaltar que essas acoes estdo relacionadas a atividades que se-
rédo aplicadas na vida profissional dos futuros nutricionistas.

Avaliagdo Inicial O projeto iniciou em 2013 e foi conduzido em um Centro de
Educacéo Infantil (CEl) vinculado a uma Instituicdo Publica de Ensino do municipio
de Vitéria-ES, que atende criancas de um a cinco anos de idade, em periodo parcial
no turno matutino. No periodo que as criancas permaneciam na instituicdo, estas
realizam as seguintes refeicdes: lanche da manha (8h) e almoco (10h30min). O lanche
da manha é encaminhado de casa pelos pais, cabendo ao CEl a oferta do almogo.

Antes do inicio das atividades foram realizadas reunides com a diretora da CEl
para apresentacao do projeto. Os alunos envolvidos no projeto foram devidamente
orientados quanto a coleta das informacdes dos cardépios, a aplicacdo do AQPC e a
avaliacdo do resto ingestao das refeigdes.

No periodo Junho a Setembro de 2013, foi realizada a avaliacédo dos cardapios,
sendo analisados os cardapios do almoco nos dias Uteis, totalizando 63 dias de ava-
liagdo. Para a analise dos cardapios, foi aplicado o método de Avaliacdo Qualitativa
das Preparacoes de Cardapios (AQPC) (VEIROS e PROENCA, 2003), adaptado para a
realidade da CEl. A aplicacdo do método AQPC foi realizada considerando duas eta-
pas. A primeira etapa consistiu da avaliagao dos cardapios diarios, posteriormente
0s semanais, culminando com a avaliagdo de cardapios mensais, considerando-se,
dessa forma, os cardapios em quatro meses consecutivos.

As preparagdes foram avaliadas sob os seguintes critérios: presenca de frutas,
presenca de vegetais folhosos, monotonia de cor, preparacdes com alimentos ricos
em enxofre; presenca de doces, ou seja, preparacoes elaboradas como sobremesa;
repeticdo da mesma técnica de preparo; ocorréncia de fritura e presenca de doces
(sobremesa) e fritura no mesmo dia e oferta de carne gordurosa. Foi avaliado o des-
perdicio de alimentos pelo indice de Resto-Ingestao, utilizando as férmulas descritas
porVaz (2006). A avaliacdo dos restos e sobras dos alimentos foi realizada durante 15
dias do més de setembro de 2013.

Apos a coleta todas essas informacdes, os alunos se dedicaram a compilacéo
dos dados, analise de cardapio e elaboragdo de material instrucional para os mani-
puladores de alimentos (Cartilha das Merendeiras).

No primeiro ano do projeto foi observado por meio da avaliagdo qualitativa a
presenca de folhosos no cardapio em 39,6% dos dias analisados, sendo que os vege-
taisdo grupo A e do grupo B ocorreram em 77,7% e 39,6% dos dias, respectivamente.
Quanto a oferta de frutas no cardapio, a frequéncia observada foi igual 53,9%. Foi
observada presenca de fritura,de preparacao frita e doce no mesmo dia e presenca
de doces em 53,9%, 7,93% e 7,9% dos dias,respectivamente. O cardapio apresentou

monotonia de cores em 66,6% dos dias analisados.Quanto a oferta de alimentos ri-
cos em enxofre, desconsiderando o feijdo,observou-se que em 20,6% dias analisa-
dos ocorreu a presenca de dois ou mais alimentos deste grupo. Quanto a presenca
de guarnicao, foi observada a ocorréncia em 66,6% dos dias analisados. Quanto a
repeticdo da técnica de coccao foi observado que as mais utilizadas foram método
de ensopar e de cozinhar que apresentaram 38,09% e 26,98% dos dias, respectiva-
mente. O Indice de Resto-Ingestao variou de 9,2% a 26,8% nos dias analisados e o
percentual de sobras variou de 8,26% a 95,3%.

Intervencgao

Apds esta primeira etapa do projeto foi proposta a intervencéo. Esta foi con-
duzida a partir do més de agosto de 2014. Em reunides com diretora, professores e
pais das criancas foram apresentados os resultados obtidos no primeiro ano do pro-
jeto e em seguida apresentada as sugestdes para modificagdo no cardapio. Esta in-
tervencao teve objetivo de melhorar a qualidade dos cardapios, paraisso foram utili-
zadas receitas que previamente selecionadas de sites de culinarias, livros de receitas
e manual de merendeiras, disponibilizado pelo Programa Nacional de Alimentacdo
Escolar (PNAE); além de padronizacéo de per capitas e porcoes utilizando as tabelas
de composicao de alimentos da Tabela Brasileira de Composicdo de Alimentos-TACO
e a Tabela de Composicao de Alimentos Para Suporte Nutricional. Foi considerado
o fato do CEl receber géneros provenientes de uma Unidade de Alimentagado e Nutri-
¢ao (UAN). Deste modo, em alguns momentos houve limitagcdo quanto a disponibili-
dade e variedade de certos géneros para montagem do cardapio.

Todas preparacdes foram submetidas a testes dos receituarios selecionados
no Laboratorio de Técnica Dietética do Curso de Nutricao e foram realizados ajustes
nas fichas técnica de preparo e no valor nutricional das preparacdes.

Como o CEl recebe a verba do Fundo Nacional de Desenvolvimento da Edu-
cacado (FNDE), os alunos que permaneciam em periodo parcial deveriam receber, no
minimo, alimentacdo referente a 20% das necessidades nutricionais diarias, confor-
me o Art. 14, paragrafo 2, inciso IV do PNAE. Para atender esses objetivos, nos calcu-
los realizados para a padronizacdo dos per capitas, foram consideradas as necessi-
dades diarias das criangas, recomendadas pelo PNAE, de acordo com a faixa etaria,
de 200 kcal para creche (1 a 3 anos) e 270 kcal para pré-escolares (4 e 5 anos) a fim
de adequar o tamanho das porcdes dos alimentos oferecidos pela instituicdo. Os
alunos envolvidos no projeto acompanharam o uso das fichas técnicas de preparo e
o porcionamento dos alimentos realizados pelos manipuladores de alimentos. O car-
dapio ajustado foi avaliado apds a intervencao, com base no método de Avaliagdo
Qualitativa das Preparacdes do Cardéapio (AQPC). Para avaliar o impacto dos ajustes
feitos nos cardapios, foram coletadas informacgodes de resto-ingestdo e de sobras lim-
pas apos a intervencao (VAZ, 2006). Apds a intervencado, observou-se que houveram
melhorias da qualidade nutricional e sensorial dos cardapios oferecidos na CEl. Os
Unicos itens que nao apresentaram resultados positivos foram a presenca de frutas
e de guarnicao no cardapio. Os alimentos ricos em enxofre apresentaram o mesmo



percentual antes e ap6s a intervencdo. Ja o percentual de ocorréncia encontrado
nas categorias de folhosos, monotonia de cores, doce, frituras, doce associado a fri-
tura, vegetal A e B, modo de cocgao, foi considerado positivo em relagdo ao primeiro
momento de avaliagdo. Quanto as quantidades de sobra limpa e resto ingestdo, a
adequacdo do cardapio foi determinante para a reducao dos valores: antes da inter-
vencdo a média de sobra limpa total e por crianga foi, respectivamente, 5,03+ 1,46 g e
161,47 + 44,12 g, na segunda etapa passou para 1,49+ 1,27 g e 35,23 + 33,73 g. O resto
ingestao total e por crianga era, respectivamente, 2,16 + 0,45 g € 69,02 +11,87 g antes
daintervencao e nasegunda etapa esses valores passaram para 1,68 +0,71 g e 37,06 +
15,57 g representando uma reducdo média de 31,94 g a qual correspondeu a 46,27 %

Consideragoes Finais

O método AQPC foi uma ferramenta Util para detectar as falhas do cardapio
e realizar a intervencéo. Além disso, a adequacao do cardapio, a padronizagdo de
fichas técnicas e dos per capitas foram instrumentos importantes no controle de so-
bras limpas e de resto ingestdo em Unidades de Alimentagao e Nutricdo presentes
na CEl. Diante disso, sugere-se a realizagdo de novos estudos quanto a avaliacdo de
cardapios em Centro de Educacao Infantil e acompanhamento do responsavel técni-
co nutricionista no planejamento dos cardapios, elaboracao de fichas técnicas e ca-
pacitacdo de manipuladores. Destaca-se ainda a importancia de inclusdo de acbes
de educagao nutricional com os alunos, educadores e pais.

O projeto tera continuidade no ano de 2015, sendo a intengao avaliar o carda-
pio oferecido no turno da tarde.

Em dois anos de atividades, este projeto gerou um resumo publicado em con-
gresso nacional, duas cartilhas/folders de orientagdo manipuladores de alimentos,
um artigo cientifico ja submetido a revista internacional e um trabalho de conclusao
de curso. Dessa forma, o projeto permitiu a insercdo dos alunos no desenvolvimento
de habilidades na escrita cientifica e na divulgagédo dos resultados.

Este projeto de extensao oportunizou aos alunos envolvidos a chance de exer-
citar todo conhecimento teodrico, vivenciar a elaboragao e planejamento de carda-
pios, observar as dificuldades relacionadas a este tema e desenvolver habilidades
para busca de melhorias. O CEl, parceiro deste projeto, teve a chance de receber in-
formacao e contribuicdo do meio académico.
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PORTAS: Possibilidades Oferecidas aos
Pacientes Renais Cronicos

Resumo

A doenca renal cronica (DRC) atinge um numero crescente
da populagdo ao longo dos anos, a qual traz a necessidade do
tratamento atraves da hemodialise. Considerando a dura rotina e
seus impactos na vida dos pacientes e dos familiares, nesse con-
texto surgiu ha 20 anos o programa de extensao PORTAS - apoio
psicolégico ao paciente renal cronico, na Enfermaria de Nefrologia
do Hospital da Associacdo dos Servidores PUblicos em Vitoria (ES),
ligado ao Departamento de Psicologia da UFES. O programa visa
promover o desenvolvimento psicologico saudavel dos pacientes;
menor resisténcia aos procedimentos hospitalares e extra hospi-
talares; aumento da autoestima; estimular a sociabilidade dos pa-
cientes. Para tanto o PORTAS, trabalha através de projetos tema-
ticos, no qual o fazer artistico promove o aprendizado e o contato
do paciente consigo mesmo, abrindo portanto uma “porta”, que
auxilia o enfrentamento da doenca. O projeto traz ganhos para o
paciente e também ao extensionista que se envolve em varias ati-
vidades, tem vivencias sobre o que foi aprendido na Academia,
exercicio de escuta e trocas de experiéncias.

Palavras-chave:Ensino da Psicologia; Psicologia Hospitalar; Psi-
cologia Analitica

Introdugao

Segundo a Sociedade Brasileira de Nefrologia (SBN), os
rins sao importantes para o equilibrio da quimica interna do cor-
po humano, sendo responsaveis principalmente por eliminar as
toxinas do sangue por um sistema de filtragao; regular a forma-
cdo do sangue e dos 0ss0s; regular a pressao sanguinea; e con-
trolar o delicado balanco quimico e de liquidos do corpo. Para
tanto, os rins devem funcionar de maneira harménica com todos
0s sistemas corporais para manter o equilibrio do organismo. O
seu comprometimento, portanto, pode impedir o funcionamen-
to sistémico de todo o organismo. O diabetes, a hipertensdo ar-
terial e a Glomerulonefrite (inflamac&o crénica nos rins) sdo os
principais fatores que levam ao comprometimento e a perda das

funcdes dos rins, denominada insuficiéncia renal, levando a riscos a satde do pa-
ciente. No momento do diagndstico da Doenca Renal Crénica (DRC) sao tomadas
medidas clinicas (remédios, dieta e estilo de vida) para que se possa retardar a per-
da dafungao renal, mas a DRC é lenta, progressiva e irreversivel até entdo. Quando
atinge estagios mais avangados ha a necessidade de substituir as fungdes renais,
através do transplante renal ou da Terapia Renal Substitutiva, ou seja, didlise (pode
ser a peritoneal ou hemodialise).

A hemodialise promove a retirada de residuos prejudiciais a saude através de
uma maquina. No tratamento hemodialitico, a maquina recebe o sangue do pacien-
te, que é impulsionado por uma bomba até o dialisador, no qual o sangue sera filtra-
do e depois reconduzido ao corpo. Para que a veia nao “estoure’, e 0 sangue possa
fluir numa velocidade e volume 6timos é necessario ser feita uma fistula, colocada
geralmente no braco, fazendo uma ligacéo entre uma artéria e uma veia. Cada sessao
de hemodialise dura de trés a quatro horas e deve ser repetida trés vezes por semana,
dependendo do estado clinico do paciente. O paciente ndo deve faltar as sessoes, o
que significa que em datas comemorativas, feriados, greves, férias, e em qualquer
situacdo o paciente tem de estar na hemodialise, de forma que a auséncia pode acar-
retar prejuizos a saude. Deve ainda seguir uma dieta restritiva, e geralmente ingerir o
minimo de liquido possivel, muitas vezes nem ingerir. Nao ha cura para a Insuficiéncia
Renal Cronica (IRC), logo o hospital passa a ser um elemento permanente na vida
diaria dos pacientes.

Segundo o Senso de Didlise (2013) realizado pela Sociedade Brasileira de Ne-
frologia, o nimero de pacientes em tratamento dialitico passou de 87.044 em 2008
para 100.397 em 2013. Sendo que 85% dos pacientes em dialise sao do SUS e apenas
15% de outros convénios.

As caracteristicas mais frequentes em pacientes que dialisam sédo: hostilidade
a conduta hospitalar e desobediéncia as condutas extra hospitalares, baixa autoes-
tima, depressao frequente e melancolia, baixo tonus vital, linguagem empobrecida,
autoimagem comprometida ou danificada, excessiva dependéncia da figura ma-
terna, baixissima sociabilidade e, em alguns, fantasias persecutorias e acusativas
(Marcondes, 2010). Além disso, sdo identificados problemas de sociabilidade entre
pacientes, a familia e a equipe de salide na convivéncia imposta pelo tratamento.

Considerando o numero crescente de pacientes renais cronicos ao longo dos
anos, a dura rotina e seus impactos na vida dos pacientes, nesse contexto o pro-
grama de extensdo PORTAS - apoio psicoldgico ao paciente renal cronico surgiu
ha 20 anos, na Enfermaria de Nefrologia do Hospital da Associagdo dos Servido-
res Publicos em Vitoria (ES) como primeiro programa de insercdo da psicologia em
contexto hospitalar no estado do Espirito Santo. O PORTAS oferece acompanha-
mento psicologico aos pacientes renais cronicos de dois turnos, dos trés existentes
no Instituto das Doencas Renais (IDR), em quatro dias na semana. Através do fazer
artistico como ferramenta de simbolizacéo, busca-se a expressao do paciente e
seu desenvolvimento psicossocial.

A conexao existente entre a Universidade Federal do Espirito Santo e o Hospi-



tal da Associacdo dos Servidores Publicos oferece aos estagiarios vivéncias sobre o0s
conhecimentos aprendidos na Academia, exercicio de escuta e de servicos de psico-
logia fora do ambito académico, colocados a disposicao da comunidade. Além disso,
proporciona trocas de experiéncias, enriquecendo ambos os contextos.

Metodologia

No inicio do PORTAS, a metodologia utilizada para atender aos pacientes se
baseava em atividades de curta duragao como pintura, oficinas de leitura, jogos, re-
corte e colagens, entre outros. No entanto, como a doenga renal é cronica, foram
pensados e planejados outros modos de intervencao mais duradouros. Estes, deno-
minados “projetos tematicos”, sao conjuntos de atividades envolvendo arte, que sao
“oferecidos” aos pacientes, tendo cada um deles tempo de duracéo e de envolvimen-
to diferentes dos demais, visando a problematizacdo de certo tema, para produzir
aprendizagem (Marcondes, 2009). As etapas dos projetos seguem a ordem: conhecer-
-admirar-experimentar-aprimorar-expressar. Estes sdo responsaveis por levar até a
enfermaria o mundo que existe fora dela.

Ao longo dos vinte anos de existéncia do Programa, ja foram realizados inu-
meros projetos tematicos com alcances diferentes e resultados diversos. Entre eles,
pode-se ressaltar: pintura de quadros que expressem indignacoes sobre assuntos
sociais, arte abstrata, poesia, estamparia de roupas, ikebana, Festa Junina, Copa do
Mundo, entre outros. Nos ultimos dois anos (2014/2015) os projetos oferecidos foram:
pinturas em tela, oficinas de fabricacdo de perfume e ikebana. O projeto de perfume
teve um alcance muito grande, de forma que os pacientes puderam aprender sobre a
historia do perfume, escolher a esséncia de sua preferéncia e participar do processo
de fabricacdo do mesmo. Além do carater terapéutico do projeto, este foi importante
para que alguns pacientes desenvolvessem fontes de renda, com a venda de perfu-
mes criados posteriormente.

As atividades abarcadas pelo PORTAS sado diversas: atividades de extenséo
realizadas na enfermaria do IDR, por estudantes de psicologia e eventualmente por
alunos de outros cursos, como o de arte, por exemplo, além de possiveis convidados
que auxiliam em projetos tematicos; atividades de carater cultural, como a exposi-
cao de trabalhos desenvolvidos pelos pacientes, langamentos de livros, divulgacoes
dos resultados de projetos tematicos, entre outros; supervisdo académica (pesquisa,
planejamento, discussdo e treinamento dos estagiarios extensionistas, que ocorre
no Departamento de Psicologia da UFES; atividades de promocao cientifica, como
cursos de extensao, debates, entre outros; bem como atividades de divulgacéo cien-
tificas (apresentagdes em congressos, publicagoes cientificas, entre outros). Ao mes-
mo tempo que trabalha, o Programa pesquisa os melhores modos de aplicagdo dos
fundamentos da Psicologia Analitica na area hospitalar. No doutorado e poés-dou-
torado da professora responsavel pelo projeto, Kathy Amorim Marcondes, busca-se
formalizar a metodologia desenvolvida nesta enfermaria, tendo em vista os resulta-
dos clinicos e psicolédgicos alcangados.

Resultados

Os resultados obtidos através da utilizacdo desta metodologia se mostraram
eficazes por promover desenvolvimento psicologico saudavel aos pacientes, como
se pode observar a partir de algumas atitudes e melhoras: paciéncia e perseveranca
na execucao e planejamento de metas pessoais; menor resisténcia aos procedimen-
tos hospitalares e extra hospitalares; melhora de quadros depressivos; melhora nos
relacionamentos familiares; desenvolvimento do senso estético e critico em relagéo
as artes plasticas; aumento da riqueza na expressao linguistica e corporal; bem como
aumento da autoestima.

O fazer artistico promove o contato do paciente consigo mesmo, na intengao
de expressdo material do melhor de si mesmo, descobrindo por vezes capacidades
de realizacdo que ele desconhecia, abrindo portanto uma “porta”, que auxilia o en-
frentamento da doenca. Aceitar o desafio de comegar um projeto tematico ¢ abrir-se
e esforcar-se para a criacédo e deixar-se envolver como um todo na intengdo de com-
preender e admirar para expressar.

Além dos ganhos com os pacientes, o projeto proporciona resultados significa-
tivos em outras areas, uma vez que a aproximacgao entre a Universidade e o PORTAS
apresenta-se como via de mdo dupla. O extensionista aprende a partir das experién-
cias e trocas realizadas com os pacientes, podendo exercer sua pratica profissional
e adquirir conhecimentos. A figura do extensionista no hospital é simbolica, promo-
vendo apoio aos pacientes e sendo uma ponte de ligagao entre duas instituicoes im-
portantes no Espirito Santo. A partir dessa interacéo, o aluno representa a Universi-
dade materializada, viabilizando trocas de conhecimentos, bem como o acesso da
comunidade aos conhecimentos e servicos produzidos pela academia, ao mesmo
tempo em que esta enriquece pelo contato direto com o setor da saude.

O reconhecimento dos esforcos dos pacientes é traduzido em exposicdes das
obras produzidas. Ja foram publicados dois livros coletivos, realizadas 7 exposicoes
de arte em Galerias de Arte da cidade, 15 reportagens veiculadas na midia local, mais
de 300 obras em posse dos pacientes e 33 obras vendidas. Dessa forma, é possivel
relembrar aos pacientes seus papéis sociais, além de aumentar a autoestima e a mo-
tivacao para o processo criativo.

Conclusao

Conclui-se, portanto, que nesses 20 anos de trabalho, os resultados foram
muito positivos e os objetivos foram alcancados. O fazer artistico se mostra como
uma excelente ferramenta aliada a psicologia no desenvolvimento psicolégico e
social do paciente, sendo assim eficaz na promogdo de salde e na manutengao
e qualidade de vida. A experiéncia no programa de extensao enriquece tanto os
pacientes quanto os extensionistas, e os resultados ainda se estendem a familia,
a equipe médica e toda a rede relacional envolvida de alguma forma no processo
criativo ou em seus efeitos. A parceria entre o ensino de Psicologia no hospital e a
construcdo de um espaco de trabalho e aprendizado simultaneo tém tido grande
éxito para todos os envolvidos no Programa Portas.
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to materno precisam ser incrementadas. Os servicos prestados
pelo Banco de Leite Humano (BLH) do HUCAM, como difusao do
conhecimento sobre as vantagens da amamentacao para a salde
de mae e bebé e manejo clinico das principais complicacdes do
processo de lactagdo, tem por objetivo a promogao da amamen-
tacdo e conseqglientemente a melhoria da saude e nutricdo das
criancas.

Objetivo

Contribuir para o funcionamento do Banco de Leite Huma-
no HUCAM/UFES através da insercao de alunos habilitados, auxi-
liando na orientacao e apoio as usuarias deste servigo.

Metodologia

Alunos do curso de Nutrigdo auxiliaram as funcionarias do
BLH/ HUCAM em suas atividades no periodo de maio/2012 a de-
zembro/2015, complementando e dando suporte as atividades
educativas de orientacao e apoio ao aleitamento materno, como
orientagOes para alivio de ingurgitamento mamario e outras inter-
corréncias que possam eventualmente acometer as nutrizes.

Resultados

Atuacado dos alunos do curso de Nutricdo em todas as ativi-
dades desenvolvidas pelo BLH/ HUCAM, participagdo dos mesmos
nas atividades de acolhimento as gestantes oriundas de diversas
unidades de satide do municipio de Vitéria durante as atividades
de comemoracao da Semana Mundial de Amamentacao ocorrida
no inicio do més de agosto de 2015, elaboracgao de trabalhos para
congressos, orientagdo nutricional a gestantes.



Conclusao

O aleitamento materno além de ser um alimento rico em nutrientes, é funda-
mental para a imunizagdo primaria do ser humano, logo é necessario que essa pra-
tica seja estimulada por todos, pois contribui para a saude da mae e do bebé. Dessa
forma os alunos do curso de Nutricao continuardo envolvidos nas atividades do BLH/
HUCAM buscando trabalhar aimportancia da amamentagao como forma de garantir
a Seguranca Alimentar e Nutricional (SAN) e o Direito Humano a Alimentagdo Ade-
quada (DHAA) da populacédo de Vitéria - ES.

Projeto de Extensao CUIDAR: A Enfermagem na Maternidade

Introducao

A Lei n° 7.498/86 que dispde sobre a regulamentagdo do
exercicio da Enfermagem, traz que, a processo de enfermagem é
uma atribuicao privativa do enfermeiro, bem como a prescricéao
da assisténcia de enfermagem, planejamento, organizagao, co-
ordenacdo, execucdo e avaliacdo dos servicos da assisténcia de
enfermagem (BRASIL, 1987).

Em qualquer instituicdo de saude, privada ou publica, a
assisténcia de enfermagem deve ser sistematizada e, durante a
mesma, o enfermeiro tem a oportunidade de aplicar, na pratica,
todos 0s seus conhecimentos tedricos em prol da resolucdo dos
problemas de seu cliente (COFEN, 2009). O enfermeiro ao realizar o
processo de enfermagem identifica o diagndstico de enfermagem
propor o tratamento dos problemas de salde potenciais, pois
permite identificar e solucionar as situagdes de satide-doenca vi-
venciadas pelo individuo.

Deste modo, a aplicagdo do processo de enfermagem
exige capacitacdo continua do enfermeiro para o raciocinio
clinico, e utilizacado de ferramentas para o exame clinico, visto
que as etapas do processo remetem para o raciocinio cientifi-
co. No qual a observacao, a elaboracao de hipoteses, a acéao e
avaliacdo sdo justificadas pelo conhecimento que sustentam a
escolha por certo cuidado. Assim, o relacionamento interpesso-
al pertence a pratica diaria do profissional, que deve estar apto
a aceitar as pessoas, tendo em vista subjetividades, crencas e
valores. Ser capaz de escutar e compreender o cliente com suas
necessidades e alcancar o seu objetivo, a resolugdo dos proble-
mas (AMANTE et al., 2010).

De acordo com Horta o processo de enfermagem é uma
forma sistematica e dinamica na prestagdo de cuidados, promove
cuidado humanizado, dirigido a resultados e de baixo custo, alem
de servircomo um estimulo para o profissional enfermeiro na me-
lhoria da assisténcia ao paciente. O processo de enfermagem con-
siste em cinco etapas inter-relacionadas: investigacao, diagnosti-
co, planejamento, implementacdo e avaliacdo (HORTA, 1979).

Assim como esta disposto na Resolugao do COFEN ne
358/2009, a primeira etapa do processo de enfermagem ¢ a in-
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vestigacdo, Coleta de Dados de Enfermagem (ou Historico de Enfermagem), que
constitui um processo deliberado, sistematico e continuo, realizado com o auxilio
de métodos e técnicas variadas, que tem por finalidade a obtencéo de informacoes
sobre a pessoa, familia ou coletividade humana e sobre suas respostas em um dado
momento do processo saude e doenca.

Apbs a coleta de dados, passa-se ao processo de interpretacao e agrupamento
dos dados coletado na primeira etapa. Temos entdo a segunda etapa, o Diagndstico
de Enfermagem, baseado nas respostas da pessoa, familia ou coletividade humana
em um dado momento do processo salde e doenca; e que constituem a base para
a selecao das acoes ou intervengdes com as quais se objetiva alcangar os resultados
esperados. A terceira etapa € o Planejamento de Enfermagem, baseia-se nos resulta-
dos que se espera alcancar e das agdes ou intervengdes de enfermagem que serdo
realizadas face as respostas da pessoa em um dado momento do processo satde e
doenca, identificadas na etapa de Diagndstico de Enfermagem. (COFEN, 2009).

A Implementacdo dessas agdes é a quarta etapa, constitui a realizacdo das
acoes ou intervencdes determinadas na etapa do Planejamento de Enfermagem. Por
fim, deve-se avaliar se tais acoes geraram resultados, a quinta e Ultima etapa € a Ava-
liagdo de Enfermagem, processo sistematico e continuo de verificagdo de mudangas
nas respostas da pessoa, em um dado momento do processo saude doenca, para
determinar se as agdes ou intervengdes de enfermagem alcangaram o resultado es-
perado; e de verificacdo da necessidade de mudancas ou adaptagdes nas etapas do
Processo de Enfermagem (COFEN, 2009).

De acordo com a Resolugdo do COFEN ne 358/2009 o Processo de Enferma-
gem deve estar baseado num suporte teodrico e que forneca a base para a avaliagdo
dos resultados de enfermagem alcangados (COFEN, 2009).

Sabe-se que o processo de enfermagem permite a melhoria da qualidade
da assisténcia, uma vez que nos permite diagnosticar as necessidades do cliente e
nortear tomada de decisbes em diversas situacées. No entanto, é necessario que se
enfrente muitos desafios para a sua efetiva implementacéo e realizacdo, sendo ne-
cessario o desenvolvimento de estratégias a serem utilizadas no ensino do Processo
de Enfermagem (SILVA et.,al 2011).

Dessa forma, considerando a importancia da realizacdo do processo de enfer-
magem para uma melhorar a assisténcia ao cliente, foi proposto o projeto de exten-
sao Projeto Cuidar: A Enfermagem na Maternidade.

Metodologia

O projeto Cuidar: A Enfermagem na Maternidade ¢ apoiado pela PROEX desde
marco de 2009 e tem como publico-alvo mulheres, gestantes, puérperas, criancgas,
familiares, profissionais de satide e académicos. O seu desenvolvimento acontece na
maternidade do HUCAM e no banco de leite do HUCAM.

Apresentando como objetivos: Aprimorar o conhecimento acerca do Processo
de Cuidar em Enfermagem; Desenvolver acdes de cuidado de enfermagem as mulhe-
res e recém-nascidos internados na maternidade e Realizar e aperfeigoar os registros

dos cuidados de enfermagem desenvolvidos.

O processo de enfermagem é desenvolvido através de atendimento individual
das pacientes diariamente, por meio de visita sistematica dos académicos de enfer-
magem no alojamento conjunto da maternidade. Os académicos realizam o registro
do atendimento prestado no prontuario das pacientes, sob a supervisao do enfer-
meiro do HUCAM ou dos professores.

Visando a integracao ensino-servico, o projeto articula as atividades de exten-
Sao ao ensino e a pesquisa. Realizando grupo estudos, onde os académicos reali-
zam um levantamento bibliografico do tema, buscando textos, artigos, dissertacdes
e tese, que tratam sobre consulta de enfermagem e/ou processo de enfermagem;
realizam também fichamento de todo o material lido para posterior discussédo em
grupo. Mensalmente ha encontros com os académicos especificamente para a dis-
cussdo dos textos lidos, dando fundamentagdo teorica ao grupo para a realizagao
das atividades do projeto.

Assim como é importante a realizacdo de tais atividade é de extrema impor-
tancia que haja a avaliagao dos resultados. Dessa forma, os resultados do projeto sao
avaliados junto aos participantes, mediante reunides de equipe e também através de
instrumentos de avaliagdo de acordo com cada atividade desenvolvida e divulgacao
dos resultados do projeto em eventos cientificos.

Resultados

Durante o ano de 2014, foram desenvolvidas diversas atividades, tais como:
Realizagcdo de grupo de estudo sobre as tematicas: Sistematizacdo da assisténcia de
enfermagem, teorias e processo de enfermagem e taxonomias de enfermagem com
leitura e discussao de artigos e dissertacdes para embasamento teodrico do projeto
e Realizagdo de atendimento individual das pacientes, através do processo de enfer-
magem pelos académicos de enfermagem no alojamento conjunto da maternidade
para orientacao e realizacao de cuidados de salide a mulher e ao recém-nascido e
acompanhamento da amamentagao.

No periodo de janeiro a dezembro foram realizados dez encontros com o gru-
po de estudo para capacitacdo dos estudantes e organizacao dos instrumentos me-
todoldgicos que foram utilizados para registro dos atendimentos na maternidade.

O grupo de estudo proporciona aos estudantes momentos de reflexdo e
aprendizado sobre a tematica: teorias de enfermagem, processo de enfermagem e
classificacdes de diagndstico, intervencdo e resultado de enfermagem, proporcio-
nando oportunidade de ampliar seus conhecimentos acerca dos temas. O grupo de
estudo atuou no processo de formacao dos estudantes, incorporando em sua vida
profissional futura, novas tecnologias que pudessem promover a autonomia da pra-
tica de enfermagem.

Foram realizados atendimento de enfermagem a mulher e a crianga na mater-
nidade totalizando 550 atendimentos nesse periodo. Além disso, o projeto permitiu
a comunidade, pacientes e diferentes profissionais, a conhecer melhor as atividades
profissionais do enfermeiro, dando maior visibilidade a profisséo.



O projeto qualifica o académico e profissionais de enfermagem para a reali-
zacao do processo de enfermagem, buscando ampliar seu saber técnico-cientifico,
suas habilidades de escuta e resolucdo de problemas e também aprimora sua ca-
pacidade de relacionamento interpessoal. Também, promoveu o desenvolvimento
do espirito humanitario, critico e reflexivo e cria oportunidades para o exercicio da
responsabilidade individual, social e institucional, pois o académico interage com a
equipe multiprofissional para realizar as atividades propostas.

A partir do projeto tém se a insercdo dos académicos no contexto hospitalar,
utilizando acdes de cuidado a mulher, recém-nascido e familiares. Ndo apenas se
preocupando com o servi¢o, mas, integrando o ensino e servico, atuando em acordo
com as politicas de humanizacao na assisténcia a mulher e a crianca. Também arti-
cula as atividades de extensado ao ensino e pesquisa, promovendo uma articulagdo
junto a comunidade, considerando o contato préximo dos académicos com pacien-
tes e familiares/acompanhantes, funcionarios do hospital, professores e estudantes
da UFES e de outras escolas de nivel superior e técnico que utilizam o Hospital Uni-
versitario Cassiano Antonio Moraes - HUCAM como campo de pratica.

O projeto Cuidar: A Enfermagem na Maternidade proporciona muitos benefi-
cios, além dos beneficios proporcionados aos académicos e profissionais, o projeto
proporciona beneficios as pacientes, o que é de extrema importancia. Os beneficios
para as pacientes e para a instituicao possibilita aos académicos envolvidos no pro-
jeto uma experiéncia singular em seu processo de formagao, incorporando em sua
vida profissional futura, tecnologias préprias da enfermagem que poderdo ampliar
sua autonomia enquanto enfermeiro.
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Integracao Ensino-servico:Resultados dos levantamentos
Epidemiologico em Saude Bucal e de Necessidades Odontologicas
Realizados a Partir do Projetode Extensao "Serra Sorrindo”

Contextualizacao

O projeto de extensdo do curso de graduagao de odon-
tologia da Universidade Federal do Espirito Santo (UFES) (SIEX
400946) atualmente ativo, denominado “Serra Sorrindo”, foi im-
plementado em 2010 no municipio da Serra-ES, desenvolvido
pelas Secretarias de Saude e Educacdo da Prefeitura Municipal
da Serra-ES (PMS) em parceria com a Universidade e tem como
objetivo promover agdes continuas de salde bucal coletiva em
escolas publicas municipais de ensino fundamental e auxiliar no
planejamento de um Protocolo para o Programa de Saude Bucal
do Municipio (PREFEITURA, 2013).

De 2010 a 2013, a dinamica do projeto consistiu em 07 pa-
lestras anuais, uma por més, com duragdo de 50 minutos, reali-
zadas por estudantes de Odontologia da UFES integrantes do
Projeto de Extensdo, em cada sala de aula de alunos do 1° ao 5°
ano do ensino fundamental, com os temas higiene do corpo, ali-
mentacdo saudavel, estrutura dos dentes, carie dentéria, placa
bacteriana, escovacao, fluor e fio dental. No Ultimo encontro era
realizada aula pratica, os alunos recebiam kit de higiene bucal, e
realizava-se aplicacao topica de fltor por escovacao. Os recursos
utilizados nas apresentacdes foram padronizadas em powerpoint
(datashow), videos, musicas, mesas expositiva, histérias, filmes.
Cartilhas individualizadas para cada série, desenvolvidas em par-
ceria com pedagogos, eram distribuidas aos alunos contendo
uma parte tedrica e exercicios sobre 0 assunto ensinado, a serem
posteriormente aplicados por seus professores em sala de aula.
Para tanto, todos os professores das escolas municipais de ensino
fundamental selecionadas para o projeto passaram por uma ca-
pacitacdo em saude bucal, assim como uma reunido conceitual
com pais dos alunos, explicando o funcionamento e objetivo do
projeto e solicitando seu acompanhamento, foi previamente rea-
lizada. Para projeto-piloto em 2011, foram alocados 05 estagiarios
de odontologia que realizaram as atividades sob coordenacao de
um cirurgidao-dentista da rede municipal de saude e de um pro-
fessor da UFES, nas 10 maiores escolas municipais, totalizando 05
mil alunos em cada uma das 07 palestras, e 12 mil na escovacao.
Em 2012, o numero de estagiarios aumentou para 14, e as escolas



para 30, no total de 14.600 alunos a serem alcangados com as palestras, e 27 mil com
escovacao. Os entraves encontrados foram principalmente relativos a sensibilizacdo
dos professores quanto a importancia do projeto, e a adequagdo das palestras ao
calendario de atividades escolares. Buscando dirimir tais dificuldades, foi solicita-
da a Secretaria de Educacao a lotagao de um profissional da area pedagdgica para
atuar junto a coordenagdo do projeto de maneira a facilitar a comunicacdo com a
classe. Os resultados positivos alcancados nas agoes coletivas repercutiram positi-
vamente na assinatura de um acordo entre PMS e UFES, culminado em um estudo
que incluiu levantamento epidemiologico em salde bucal e levantamento de ne-
cessidades odontologicas, realizados no ano de 2013, cujos resultados estao abaixo
descritos (PREFEITURA, 2013).

Acoes realizadas

Como parte das acdes do Projeto de Extensao, foram realizados levantamen-
tos epidemioldgico e de necessidades odontolégicas com o objetivo de investigar
as condicdes de salde bucal de alunos do 1° ao 5° ano do ensino fundamental das
escolas municipais atendidas pelo Projeto, no ano de 2013. Tratam-se de estudos
transversais descritivos, conduzidos em amostra de 3.197 escolaresde 5 a 16 anos de
idade, de ambos o0s sexos para o levantamento de necessidades; e amostra de 3.160
escolares de 6 a 12 anos de idade, de ambos os sexos para o levantamento epide-
miologico. Levantamento de necessidades: para a avaliacdo das condi¢des de sau-
de bucal foi utilizado o indice de Necessidades de Tratamento Odontologico - INTO
(BELO HORIZONTE, 2004), considerando-se a prevaléncia da carie dentaria em coroa,
dor dentaria, célculo e sangramento gengival. Foram calculadas as frequéncias ab-
solutas e relativas, média, mediana e desvio padrdo para as variaveis estudadas, a
partir do programa Epi Data versao 3.1. Observou-se idade média = 8,66 anos; 48,0%
da amostra composta por escolares do género masculino e 52,0% feminino; 86,7%
apresentavam denticao mista; 60,8% de escolares sem carie visivel; dos 39,2% com
carie visivel: 31,4% apresentavam 1 a 3 dentes acometidos, 7,9% com 4 a 8 dentes
acometidos e 0,5% com 8 ou mais dentes acometidos; dor e calculo/sangramento
gengival apresentaram baixas prevaléncias (0,3% e 0,9%, respectivamente). Estes
achados permitem concluir que os participantes da amostra apresentaram boas
condigoes de saude bucal, com maior proporcao de escolares livres de carie e baixas
prevaléncias de dor dentéria, calculo e sangramento gengival. Levantamento epide-
mioldgico: os exames foram realizados seguindo as recomendacdes da Organizagao
Mundial da Saude (OMS, 1999). Devido ao fato da faixa etaria da amostra compreen-
der o periodo de denticdo mista, utilizou-se, para a avaliacdo da prevaléncia de carie
e necessidades de tratamento, os indices CPO-D (para dentes permanentes), ceo-d
(para dentes deciduos) (OLIVEIRA et al., 1998), além do SiC (Significant Caries Index)
(BRATTHALL, 2000; NISHI et al., 2001) para a idade de 12 anos, como um comple-
mento a avaliacdo da prevaléncia e severidade da carie, nesta idade. As frequéncias
absolutas e relativas, média, mediana e desvio padrdo foram calculadas a partir do
programa Epi Data versao 3.1. Observou-se idade média = 8,6 anos (mediana = 9,0;

dp = 1,5 anos de idade); 47,9% do género masculino, 52,1% feminino; 88,1% apre-
sentavam denticdo mista; CPO-D = 0,25 (dentes permanentes; C = 69,8%, P = 1,9%),
O =28,3%); ceo-d = 1,11 (dentes deciduos; ¢ = 73,4%, e = 3,4%, 0 = 23,2%); ceo-d =0
em 48,8% aos 6 anos de idade. Entre os escolares de 12 anos de idade, observou-se
CPO-D =0 em 66,3%; CPO-D = 0,58 e SiC = 1,74. As necessidades de tratamento pre-
dominantes foram as restauracdes de 1 superficie (51,0%; dentes permanentes) e de
2 ou mais superficies (52,8% dentes deciduos). Estes resultados permitem concluir
que houve baixa prevaléncia de carie dentaria em dentes deciduos e permanentes;
a maioria dos escolares apresentavam-se livres de carie; as restauracoes foram as
necessidades de tratamento predominantes; o indice SiC demonstrou maior severi-
dade da doenca aos 12 anos de idade, comparado ao CPO-D.

Espera-se que estes estudos possam contribuir para a analise das demais
acoes executadas no projeto de extensao “Serra Sorrindo”, e no planejamento das
acoes de continuidade do mesmo.

Espera-se ainda, como desdobramento, que a reflexdo dos dados gerados, so-
mada a um conjunto de ac¢des paralelas que tém sido executadas, como avaliagao
de projetos, analise de recursos fisicos, humanos e financeiros, estudo epidemiolo-
gico, entre outros, possa contribuir para a criagdo de um novo protocolo voltado ao
Programa. Pretende-se ainda apresentar o Protocolo resultante como reflexao a ou-
tros municipios que constantemente solicitam colaboragao e capacitagao no campo
de planejamento, organizagao e avaliagdo de programas a escolares, e auxilio em
capacitacao e execucgdo de levantamentos em saude bucal. Segundo o Ministério da
Saude na publicacao Cadernos de Atencao Basica de 2008, os protocolo t cnico po-
dem contri uir para a defini o de prioridade . Cada municipio deve, em conjunto com
os trabalhadores, definir os protocolos mais adequados sob a 6tica da intervencéo
multiprofissional, legitimando a inser¢ao de todos os profissionais. A construcdo da
agenda deve estar pautada nas necessidades da populagdo a partir de critérios epi-
demiolégicos das areas de abrangéncia e/ou de influéncia das unidades de satde de
forma equanime e universal, devendo ser amplamente discutida com a comunidade,
nos conselhos de satide em nivel local e municipal (BRASIL, 2008). Sendo um do prin-
cipio da romo o de Sa de o foco na popula o como um todo, a ele o da a orda em de
e e tar orientada para redu ir a desigualdades sociais. As analises atuais sobre con-
dicdes de saude bucal, e neste estudo ndo é diferente, tém destacado a questdo da
polarizacao da carie, como uma questao de desigualdade social. Isso porque indices
de carie baixos alcangados por grande parte dos paises ou populagdes ndo excluem
a parcela da populagao com elevado grau da doenga, devendo ser repensadas as
estratégias de risco (SHEIHAM, WATT, 2000; WATT, 2005).

O diferencial deste projeto de extensao estd em ter-se desdobrado em pesqui-
sa cientifica, aprovada por Comité de Etica em Pesquisa (CE/UCS-115/2013), além de
reforcar o papel da extensdo enquanto integradora entre Universidade e comunida-
de, ambas beneficiadas de seus resultados.
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A Singularidade do Atendimento Psicoterapéutico Individual

O funcionamento do Programa de Extensdo Cada Doido
com sua Mania (CDSM)/Centro de Atencdo Continuada a Infancia,
Adolescentes e Adultos (CACIA) respalda-se na pratica clinica, na
ancoragem nos estudos e supervisao teorico-clinica. A ideologia
do funcionamento das equipes tem como objetivos produzir mu-
dancas qualitativas no desenvolvimento do papel profissional em
formacgao e acolher uma populagao carente de servicos na rede
de saude publica. As criangas, jovens, adultos, idosos, um grupo
ou familia tém que lidar com seus sintomas e escolhas, sujeitos
que estruturam seu psiquismo em relagdo com o outro, em de-
terminada época e contextos culturais. A vida inevitavelmente
coloca-os sujeitos diante de situagdes que despertam angustia
e a construcdo de defesas que podem ocasionar dificuldades na
esfera afetiva, na socializagdo, fendmenos psicossomaticos etc.
Quando um adulto chega a demandar um atendimento psicote-
rapéutico individual é sinal que em outros momentos, como na
adolescéncia e na infancia, passou adiante com pendéncias que
interferiram negativamente em si e em seu contexto social, sem
elaboracao eficiente e acolhimento das instituicbes que o cer-
caram. Se suas defesas falham, indica-se um momento proficuo
para uma intervencao psicoterapéutica que podera libertar o su-
jeito para seguir seu desenvolvimento mais autbnomo, produtivo
e cidadéo, e evitar que paradigmas se perpetuem em préximas
geragoes, constituindo-se assim, um devir preventivo para proles
futuras, promovendo a satde ampliada.

O servico de atendimento psicoterapéutico individual do
CDSM/CACIA oferece uma escuta individualizada no qual o pacien-
te possa se debrugar sobre suas questdes, acalmar sua angustia
e analisar suas historias singulares a fim de buscar outras saidas
mais saudaveis, melhorar a sua satde mental e (re)construir seus
lagos sociais. Os resultados analisados ao longo dos trinta e um
anos do Programa CDSM permitem verificar que os pacientes em
atendimento individual e nas oficinas terapéuticas alcancam re-
sultados eficazes. Além do beneficio direto oferecido ao cidadao,
resgatando-o do sofrimento que o prejudicava em diversas esfe-
ras da vida, esse servico em particular, apresenta uma tripla con-
tribuicao: ao sujeito da comunidade, ao espago publico da saude
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do Espirito Santo e a formacgdo do extensionista. Assim, é um trabalho sob a égide
ideologica da extensao universitaria realizando a indissociabilidade extensao-ensi-
no-pesquisa. Em especial, vale lembrar que, a comunidade presta-se um atendimen-
to de qualidade, e em especial, a universitaria, que tem atendimento dentro de sua
prépria casa, tanto para qualquer funcionario, quanto para alunos e seus dependen-
tes. Colabora-se, dessa maneira, com o papel que a extensao se propde em alavan-
car beneficios a populacéo.

Aos alunos e profissionais extensionistas se oferece uma formagao profissional
na area de psicologia clinica, psicanalitica e de salde mental composta pela pratica,
aprendizagem de projetos terapéuticos fundamentados em estudos e supervisoes
clinicas, além da experiéncia em gestao de servico publico em salde mental, em
equipe interdisciplinar.

O servico de atendimento psicoterapéutico individual esta inserido nos aten-
dimentos do CACIA que funciona no Campus das Ciéncias da Saude, em Maruipe, Vi-
toria, ES. Os pacientes que necessitam desse tipo de atendimento sdo contemplados
quando se constroi ou revisa os projetos terapéuticos. Estes se iniciam a partir do
acolhimento, seguidos do referenciamento que € composto por anamnese e exame
psiquico. Em seguida, sdo discutidos em reunidao pela equipe.

Como o Programa CDSM tem um funcionamento orientado na autogestéo e
na horizontalidade, isto permite possibilitar uma participacdo do extensionista pau-
tada no desejo e na responsabilizagao. Nas reunides de equipe, o extensionista que
nao participa diretamente do servico de atendimento individual, pode usufruir dessa
aprendizagem, mesmo que forma indireta ou menor, por estar presente e atuante
durante o raciocinio, a analise e a constru¢ao do projeto terapéutico associado as
discussoes clinicas.

Os projetos terapéuticos podem contemplar o atendimento psicoterapéuti-
co individual, o atendimento familiar, a participagdo no grupo de pais, sempre uma
oficina terapéutica e, em alguns casos, atendimento psicofarmacolégico. Eles séo o
passo entre o acolhimento, que é seguido do referenciamento que ocorrem noinicio,
ao longo e na saida do tratamento. Isso permite que se acompanhe e avalie a eficacia
do tratamento, permitindo reconducées durante o mesmo. Os atendimentos indivi-
duais sdo reservados aos casos mais graves ou para pessoas que tém restricdes para
o compartilhamento nas oficinas terapéuticas. Logo que apresentam melhoras, 0s
pacientes sdo inseridos nas mesmas.

Assim, a cada paciente ha uma criagdo realizada pelo projeto terapéutico. Mui-
tos deles indicam uma oficina psicoterapéutica a ser inventada. Outras ideias foram
inovadas e desenvolvidas pelos extensionistas, gerando novas oficinas terapéuticas
e composicdes dos projetos terapéuticos.

Os critérios para compor o servico de atendimento psicoterapéutico indivi-
dual sao: ser profissional de Psicologia ou Medicina devidamente registrado no seu
Conselho; ser estudante do curso de Psicologia a partir do oitavo periodo, estarem
analise pessoal e em supervisao clinica. Sao critérios exigentes, mas necessarios
para uma clinica responsavel. O servico € composto por um coordenador, super-

visores clinicos e alunos extensionistas e profissionais extensionistas voluntarios
para os atendimentos.

O CDSM/CACIA, além de oferecer um servico para a comunidade universi-
taria, tem mantido desde 1° de fevereiro de 2001 uma importante parceria com
a Secretaria Estadual de Saude (SESA) recebendo, tratando criancas, jovens até
dezoito anos e suas familias encaminhadas pelo Hospital Estadual Infantil Nossa
Senhora da Gloria (HEINSG). Por isso, o Programa tem a cessao parcial de vinculo
de duas psicologas da SESA/ HEINSG. Ate 30 de setembro de 2014, uma delas era
cedida integralmente ao Programa.

O HEINSG ndo possui ambulatorio de saude mental, apenas atendimentos
reservados aos pacientes enquanto internados e de programas especificos. Apés a
hospitalizacédo, mesmo aqueles dos servicos especializados, os atendidos no pron-
to socorro e todos os que passam pelas consultas de ambulatorio que demandam
atendimento psicologico sao encaminhadas ao agendamento do ambulatorio | do
HEINSG e acolhidos por uma das psicologas da parceria. Neste atendimento eles
saem com o referenciamento agendado para o CACIA e tém seus prontuarios aber-
tos. Aqueles que atenderdo os pacientes sdao avisados por what’s up, recebem os
acolhimentos por email, os dados sao enviados para pauta de reunido geral para dis-
cussao do caso. Neste momento, ocorre a primeira analise da pertinéncia do atendi-
mento psicoterapéutico individual.

Uma logica semelhante ¢ feita com os encaminhamentos da parceria com
a UFES Geralmente, quando se trata da comunidade universitaria, esta chega pela
equipe psicossocial do DAS, registrada pelo email agendamento.cacia@gmail.com
ou, ainda, espontaneamente até o servico por conhecimento do mesmo.

Em 2013 e 2014, foram realizados noventa e oito atendimentos no servico
individual; sendo quarenta e cinco destes atendimentos oriundos de pacientes da
parceria com o HEINSG, vinte e oito da comunidade universitaria e vinte e cinco da
comunidade em geral. Esses atendimentos foram assim distribuidos quanto a faixa
etaria: dezessete atendimentos prestados para pacientes entre de 6 a 10 anos; vinte
e sete entre 11 a 15 anos; treze entre 16 a 20 anos e 19 atendimentos para pacientes
entre 21 a 25 anos. Cinquenta e nove atendimentos foram realizados para pacientes
do sexo masculino e cento e cinquenta e um para o sexo feminino.

Designa-se ‘comunidade em geral’ situacdes e casos que chegam até o CDSM/
CACIA gue ndo pertencem as parcerias, mas pela seriedade da situagado e interesse
da pratica aos extensionistas, também sao acolhidos no servico.

Destaca-se que os casos atendidos pelo servico de atendimento individual do
CACIA/CDSM priorizou atendimento para criangas, adolescentes e adultos jovens,
com demandas de tentativa de suicidio, psicoses, anorexia/bulimia, depressoes, ris-
co social, doencas psicossomaticas, inadaptacgado social e as mais variadas dificulda-
des de aprendizagem e convivio escolar. Ou seja, demandas graves que atingiram
sujeitos em pleno florescer da vida que estavam com seu vico apagado pelos trans-
tornos mentais e corriam o risco de assim permanecer ou até mesmo, agravarem-se.
Essas avaliagdes puderam ser fornecidas pelos depoimentos dos pacientes, de suas



familias e pela analise dos referenciamentos.

Apenas nos dois Ultimos dois anos, quanto a participagao em eventos acadé-
mico-cientificos, o Servico de atendimento individual do CDSM/CACIA esteve presen-
te em quatro trabalhos. Em 2012, na VIl Jornada Sudeste da Associacao Brasileira
de Psiquiatria, ocorrida em 13 a 15 de setembro, em Vitoria, ES, evento patrocinado
pela Associacdo de Psiquiatria do Espirito Santo, inserido no poster “A Importancia
do Projeto Terapéutico e Avaliagdo do Tratamento”; no Il Congresso Internacional de
Salde Mental e Reabilitagdo Psicossocial, de 03 a 06 de outubro, em Porto Alegre,
RS, evento elaborado pela ULBRA (Universidade Luterana do Brasil) com o trabalho
“Atendimento em Saude Mental na UFES”. Em 2014, com a apresentacao do Poster
“Atendimento individual no Programa Cada doido com sua mania (CDSM)” no XXXII
Congresso brasileiro de Psiquiatria, de 15 a 18 de outubro, em Brasilia, DF; na palestra
proferida pela coordenadora do Programa sobre “A constituicdo da Vida Mental” na
Reuniao Cientifica da Liga Académica de Psiquiatria e Saude Mental da EMESCAM no
dia 27 de setembro 2014, Tania Mara Alves Prates.

O servigo de atendimento psicoterapéutico individual do CDSM/CACIAtem uma
base importante de dados para pesquisas epidemiolégicas em saude mental, inseri-
do em uma gestdo em servicos atualizada com as politicas vigentes de salide mental,
trabalho em equipe interdisciplinar, a participacao da extensdo em uma fundamental
implementacado de servicos de politica publica em satide e formacao profissional que
acumula trinta e um anos de pratica de um Programa de Extensdo da UFES.
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Sorriso do Futuro

Introdugao

Com os avancos da medicina e da tecnologia, o ensino de
disciplinas biomédicas esta sempre se aprimorando. Ensino, pes-
quisa e extensdo devem andar lado a lado, objetivando a busca
constante pela qualificacdo dos profissionais da area e a criacédo
de novas formas de promocéo da salde para a comunidade. A
interacdo entre diferentes areas da saude, incluindo a Odontolo-
gia, a Medicina e a Enfermagem, ¢ fundamental para uma melhor
promogado da saude geral e consequentemente uma melhoria na
qualidade devida. Porisso, os profissionais da salde bucal devem
trabalhar de forma integrada com os demais profissionais da equi-
pe de saude (RIBEIRO et al., 2004). A salide ndo se restringe a au-
séncia de doenca, contudo deve ser interpretada como um con-
junto de elementos que proporcionem bem-estar fisico, mental e
social, conforme apontado pela Organizacdo Mundial de Salde
(OMS). Nesse sentido, a promocao da saude bucal sobressai a di-
mensao técnica da pratica odontologica, visando a diminuigdo de
fatores de risco e estando, assim, integrada as demais praticas de
saude coletiva (REIS et al., 2010).

Uma vez que a saude bucal é parte integrante da saude
geral, a mesma deve ser abordada ao longo de todos os ciclos
da vida, incluindo as gestantes e os bebés. A familia consciente
sobre bons habitos de higiene bucal, bem como sobre a utiliza-
cdo de mamadeiras e de chupetas, torna-se importante aliada no
combate as principais doencas bucais que poderao se instalar na
primeira infancia (KRIGER, 2003). Além disso, durante a gravidez,
a mulher normalmente esta mais receptiva a novos conhecimen-
tos que podem levar a adogdo de novas e melhores praticas de
saude, cujos beneficios se estenderdo aos demais membros fa-
miliares em decorréncia do importante papel da mae no cuidado
da familia (CODATO et al, 2008). No que diz respeito a gestante,
deve haver constante interacdo com entre os varios profissionais
responsaveis pelo seu atendimento, com vistas a salde integral
materno-infantil. Entretanto, nota-se uma frequente negligéncia
da salde bucal, uma vez que na grande maioria dos casos de ges-
tacao nao ha um acompanhamento odontologico, sendo o cirur-

gido-dentista procurado somente em casos de urgéncia (GRANVILLE et al., 2007).

REIS et al. (2010) afirmaram que o acompanhamento odontolégico no pré-na-
tal tem a finalidade de identificar os riscos a saude bucal e a necessidade do tra-
tamento curativo, além de realizar acdes de natureza educativo-preventivas. Neste
contexto, a educacao em saude se mostra como um dos principais aspectos para a
promocdo da saude, contribuindo para que a mée possa cuidar de si mesma e dos
seus familiares, sendo fundamental o papel dos profissionais na construcdo desse
conhecimento.

Objetivos

Este projeto visa inserir os académicos do curso de graduagdo em Odontolo-
gia no dia-a-dia dos servigos de saude, permitindo-os desenvolver uma visao de pro-
mocao da saude, de prevencao de doengas e do cuidado com a mae, o recém-nasci-
do e pacientes adultos, buscando atuar em acordo com as politicas de humanizacdo
na assisténcia materno-infantil e a Politica Nacional de Saude Bucal.

Relato de experiéncia

Para o desenvolvimento do projeto Sorriso do Futuro, os quatro académicos
participantes (um bolsista e rtrés voluntarios) realizam grupos mensais de estudo
dos temas relacionados a atividade, fornecendo fundamentagdo tedrica ao grupo
para o planejamento e a realizagao das atividades do projeto. Foram realizadas ativi-
dades educativo-preventivas em satde bucal no HUCAM, trés vezes na semana (se-
gundas, quartas e sextas-feiras), por meio de visita dos académicos de Odontologia
ao alojamento conjunto da maternidade para orientacoes e realizagao de cuidados
de satde bucal a mulher e ao recém-nascido. Esses encontros permitiram solucionar
duvidas do publico atendido. Também foram realizadas atividades educativo-pre-
ventivas em salde bucal nas salas de espera dos ambulatérios do IOUFES, enquanto
0s pacientes e acompanhantes esperavam por atendimento. Durante esses encon-
tros foi possivel o encaminhamento de pacientes para atendimento odontolégico
nas clinicas da UFES, de acordo com as necessidades levantadas por eles.

O projeto atendeu, no periodo de 2014 a 2015, um total de 330 pessoas: 138
gestantes, 132 puérperas, ambas no alojamento conjunto da maternidade - HUCAM,
e aproximadamente 60 pacientes e acompanhantes nas clinicas do IOUFES.

Aatividade noHucam também incluiu a aplicacdo de questionérios para anali-
se das caracteristicas e conhecimento do publico atendido, permitindo a adequacéo
da atividade as necessidades do grupo. Dos diversos pontos analisados, observou-
-se que a maioria (98,5%) das méaes internadas sdo moradoras da Grande Vitéria-ES.
O grau de instrucdo escolar das gestantes chamou atengdo, uma vez que 55,4% das
pacientes conclufram o segundo grau. No entanto, apenas 1% possui diploma de
ensino superior.

Outros resultados relevantes referem-se ao nascimento dos bebés: 21% dos
partos foram prematuros e 57% foram cesarianas. Destaca-se também que 93% das
puérperas e gestantes alegaram ndo serem fumantes.



A cobertura de pré-natal neste grupo assemelhasse a media nacional, de 98%.
Porém, emrelagdo a higiene bucal para bebés, 69% das pacientes ndo tinham conhe-
cimento desse assunto e 42% das maes informaram nao saber que carie é uma do-
encga contagiosa. Esses resultados reforcam a importancia de programas educativos
voltados para gestantes e puérperas, uma vez que previne uma possivel incidéncia
de infeccdo apds o nascimento dos primeiros dentes dos bebés.

O desenvolvimento do projeto de extensdo “Sorriso do Futuro” reforca a ideia
de que o periodo gestacional € o melhor momento para se executar programas edu-
cativo-preventivos, os quais devem ser trabalhados de forma mais determinante na
populagao de menor poder socioecondmico. Inserir o cirurgiao-dentista numa equi-
pe multidisciplinar durante o pré-natal é de suma importancia para conscientizacdo
das pacientes e consequentemente, melhor satde bucal. Também é um importante
momento para a insercdo dos alunos de graduagao em ambiente hospitalar, com
vistas a integralidade da atencao.

Realidade semelhante foi encontrada nas salas de espera do IOUFES, uma vez
que muitas foram as duvidas levantadas pela populacéo atendida. Os alunos pude-
ram identificar necessidades especificas de informacéo para o publico atendido na
instituicao, percebendo a importancia da educacao em saude como complementar
as atividades clinicas, com caracteristicas mais técnicas. Dessa forma, entende-se
que as atividades realizadas foram importantes para a identificacdo, o reconheci-
mento e a interacdo entre os saberes populares e a comunidade académica, repre-
sentada pelos integrantes do projeto, que mais a frente terdo inser¢do no mercado
de trabalho como profissionais da satde.

De acordo com o Ministério da Saude, o estado da saude bucal apresentado
durante a gestacao tem relagdo com a saude geral da gestante podendo assim in-
fluenciar na saude geral e bucal do bebé. Desta forma, a atuacao interdisciplinar con-
junta do cirurgido-dentista nesta fase mostra-se de extrema importancia a fim de se
orientar, prevenir e intervir, se necessario, visando garantir um atendimento integral
e eficiente na salde bucal do bebé. Os demais ciclos da vida também sdo destacados
na politica, e porisso a preparacao dos futuros profissionais para a atuagdo genera-
lista é importante.

Essa constatagdo reforca a necessidade e importancia do projeto Sorriso do
Futuro, uma vez que durante os grupos de estudo os académicos fazem primeira-
mente um levantamento bibliografico sobre temas relacionados antes de qualquer
orientagao. Em seguida buscam textos, artigos, dissertacdes e teses na area de sau-
de bucal e geral, realizando fichamentos de todos os materiais lidos para posterior
discussao em grupo. Além disso, sao realizados encontros mensais com os académi-
cos especificamente para discussédo dos textos lidos, dando fundamentacgao teérica
ao grupo para a realizacdo das atividades do projeto. Concomitantemente realizam o
atendimento da comunidade para orientacdes quanto aos cuidados de saude bucal
para as gestantes, puérperas, recém-nascidos e populacao adulta.

Todas as orientacdes seguem um padrao na qual se fala desde a importancia
do aleitamento materno no desenvolvimento geral da crianca, ao enfoque do desen-

volvimento dos ossos dos maxilares, higienizagao bucal do bebé e dentre outros, no
caso da saude materno-infantil. A atencao odontolégica as gestantes deve ser dife-
renciada visando a melhoria da saude bucal deste grupo e a prevencao de doencas
bucais nos seus filhos, uma vez que no periodo gestacional a mulher se encontra mais
as informacdes que propiciem melhor qualidade de vida para seus filhos. Os cuidados
com a saude bucal do bebé devem ser iniciados com a educacdo da mae durante a
gestacao em relagao a transmissao de microorganismos, incentivo a amamentagao,
e a importancia ao atendimento odontolégico do bebé. Apds o nascimento a promo-
cdo desaude deve ser continua durante os primeiros meses de vida (Diretrizes de Sau-
de do Estado do Espirito Santo, 2008). E importante ressaltar que as orientacdes feitas
no alojamento conjunto nao se limitam apenas aos recém nascidos, uma vez que mui-
tas maes direcionam todos os cuidados aos bebés e negligenciam o cuidado com elas
proprias. As gestantes e puérperas recebem diversos materiais audios-visuais confec-
cionados pelos alunos da disciplina de Saude Coletiva | curso de Odontologia. Folders
e kits de higiene oral também sdo entregues as pacientes, além de conversas no leito
e total disposicao para solucionar eventuais duvidas.

Quanto ao contato com os pacientes nas salas de espera do IOUFES, foi de
extrema importancia, pois percebemos que ainda ha um grande déficit de orienta-
cao de higiene bucal nos adultos, informacodes essas concluidas devido a interagao
palestrante e pacientes apds as palestra, no momento “tira-duvidas”, onde pales-
trantes sanavam duvidas mais freqientes.

Conclusao

Em suma, entende-se que o projeto propicia do desenvolvimento técnico-
-cientifico dos académicos de odontologia para a atuagdo junto a diferentes grupos,
preparando-os para o mercado de trabalho futuro. O Cirurgido-dentista é o profis-
sional mais preparado para atuar na promogao de salde bucal. O projeto, por meio
de suas orientacoes, reflexdes e discussdes técnicas e também sobre as politicas de
saude, destaca a necessidade da inclusdo do Cirurgido-dentista na equipe de satde
multidisciplinar de atencao a gestante e puérperas. Revela também a necessidade
de fortalecimento das atividades educativo-preventivas mesmo quando da realiza-
cdo do tratamento odontologico propriamente dito, para que o cuidado prestado
seja de fato integral.
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Tecnologia Assistiva e Terapia Ocupacional para a Comunidade -

“TATO COMUNIDADE”

Introducdo

Diariamente observamos pessoas ao nosso redor viven-
ciando a exclusdo social. Os pobres, os negros, as mulheres, os
idosos, os portadores de deficiéncia, dentre tantos outros exclu-
idos, sofrem na luta diaria por seus direitos constitucionais de ir
e vir, de ter acesso a saude, ao trabalho, a educacéo, a cultura, a
moradia e ao lazer, que sdo na realidade, direitos inarredaveis e in-
divisiveis, caracteristicos dos regimes politicos democraticos. Leis
sdo criadas, atos de carater administrativos sdo editados - com
o objetivo de permitir a correta aplicacao das leis - mas apesar
de tudo, constatamos que a sociedade exclui agueles que ela nao
considera como iguais. Todavia, a diferenca das pessoas, seja pela
idade, deficiéncias, raga, género ou condi¢cdo econémica, ndo di-
minui seus direitos; elas gozam de todos os direitos assegurados
na legislacdo brasileira.

Hoje em dia, pensar na construcao de uma sociedade
para todos, significa lidar com a diversidade humana e acreditar
em principios norteadores de equidade e solidariedade, para se
criar no seio do povo, atitudes que ajudem a edificar uma so-
ciedade mais justa e equanime. Ha uma grande parcela da po-
pulacao brasileira com limita¢des funcionais que poderiam ser
minimizadas ou eliminadas com a disponibilizacdo de ajudas
técnicas que permitem a incluséo social, uma vez que estas pro-
piciam equiparagao de oportunidades.

O desconhecimento por parte do grande publico do poten-
cial das ajudas técnicas para a melhoria da qualidade de vida das
pessoas com deficiéncia acaba levando essas pessoas, a ndo ter
acesso aos equipamentos/produtos, e a conseqliente nao prescri-
cdo pelos servicos de saude, de seus elevados precos, bem como
a escassa oferta no mercado brasileiro (BRASIL, 2006). Segundo o
IBGE (2003), havia no pais em 2002, mais de 16 milhdes de pessoas
com 60 anos ou mais, representando 9,3% do total de habitantes.
Quanto as pessoas portadoras de deficiéncia, esse grupo social
representava 14,5% da populacao brasileira em 2000. No Espirito
Santo, se mantiver o mesmo percentual de 2000, esse nimero re-
presenta hoje cerca de 327.000 de pessoas com 60 anos ou mais e
509. 337 de portadoras de deficiéncia.
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O uso de Tecnologias Assistivas no Brasil ainda é restrito, tanto para instru-
mentos de alta tecnologia, como para os menos sofisticados, os que auxiliam a rea-
lizagao das atividades do dia-a-dia (higiene pessoal, alimentacgao, vestuario, manu-
seio de livros, manuseio de telefones, escrita, etc). Os motivos sdo 0s mais variados:
falta de conhecimento do publico usuario a respeito das tecnologias disponiveis;
falta de orientacdo aos usuarios pelos profissionais da area de reabilitacdo; alto cus-
to; caréncia de produtos no mercado; falta de financiamento para pesquisa; falta de
formacdo de recursos humanos (NETO & ROLLEMBERG, 2005; PELOSI, 2009).

O projeto de extensao Tecnologia Assisitva e Terapia Ocupacional para a Co-
munidade - TATO Comunidade tem por objetivos, proporcionar a pessoa idosa e a
pessoa com deficiéncia a obtencdo de autonomia, ou a méxima autonomia funcio-
nal das habilidades pessoais para a melhora da qualidade de vida e a inclusao social
através de tecnologia assistiva de baixo custo. Possibilitar o aluno de Terapia Ocu-
pacional fundamentos para avaliar a indicacdo, condi¢cdes do uso, o treinamento e a
orientagao das diversas adaptacdes nos utensilios e instrumentos das atividades da
vida didria e da vida préatica de pessoas idosas, pessoas com disfuncao fisica, cogni-
tiva e sensorial. Disseminar o conhecimento acerca dos recursos de apoio existentes
nesta area na comunidade, e proporcionar o estudo e o desenvolvimento da pesqui-
sa em Tecnologia Assistiva de baixo custo na UFES.

Espera-se com os resultados promover a divulgagao dos conhecimentos basi-
cos sobre os diversos tipos Tecnologia Assistiva a cerca de 100 pessoas idosas e/ou
deficientes por ano; além da educacao, da melhoria da qualidade e a inclusdo social
a cerca de 100 pessoas por ano; capacitar multiplicadores da area de Terapia Ocu-
pacional e outras no conhecimento e execucdo de técnicas da Tecnologia Assistiva;
produzir e difundir trabalhos cientificos na area de Terapia Ocupacional com o uso de
Tecnologias Assistivas de impacto nacional e internacional.

Palavras chave: Tecnologia Assisitiva, Terapia Ocupacional, Comunidade

Metodologia

Dentro dos critérios de atendimento, os pacientes sdo avaliados utilizando o
instrumento de Medida de Independéncia Funcional (MIF). Os alunos sdo capacita-
dos para confeccionar, treinar, orientar e reavaliar os diversos tipos de adaptacdes
nos utensilios pessoais de alimentagao, higiene e vestuario; no ambiente domeéstico,
de escolas e se possivel de empresas; confeccdo de orteses de membro superior. O
material utilizado é o termoplastico moldavel em baixa temperatura, EVA, madeira,
entre outros. Os pacientes séo encaminhados e atendidos por livre demanda, ou a
partir de parcerias efetivadas com Servicos de Saude do Municipio de Vitéria e da
Serra, de Saude do Estado, Filantrépicos, Instituicoes particulares de Ensino Supe-
rior. Os atendimentos sdo realizados 1 vez por semana no Laboratorio de Anélise
Funcional e Ajudas Técnicas - LAFAtec-UFES do curso de Terapia Ocupacional do
Centro de Ciéncias da Saude - UFES.

Resultados

Com inicio em outubro de 2012, até a presente data foram atendidas no pro-
jeto 236 pessoas da comunidadeinterna e externa da UFES, com idades entre 2 me-
ses a 86 anos, apresentando quadros diversos de disfuncdo do membro superior
causados por sequelas da hanseniase, Acidente Vascular Encefalico, Traumatismo
Raque Medular, Traumatismo Creneoencefalico, Paralisia Cerebral, Deformidades
Congénitas, Doencas auto imune como a Epidermdlise Bolhosa, entre outras. Es-
tdo em atendimento 23 pessoas, que apresentam limitagdo funcional das méos e
que necessitam de orteses e/ou adaptacdes para facilitar suas fungdes nas ativida-
des pessoais de higiene, alimentacao, vestuario, escrita, digitacdo e comunicagao
alternativa. Foram confeccionadas érteses de repouso seriada para corregao de
deformidades do membro superior e drtese dinamica funcional para as méaos em
pacientes que se encontram em tratamento de reabilitacdo em servicos de Tera-
pia Ocupacional das APAEs, no Centro de Reabilitagao Fisica do Estado do Espirito
Santo - CREFES, Hospital Estadual Antonio Bezerra de Farias - HABF, Hospital In-
fantil e Maternidade Dr. Alzir Bernardino Alves - HIMABA, Servico de Reabilitacdo da
Visdo do HUCAM, entre outros.

O Projeto TATO foi vinculado ao Programa Laboratério de Andlise Funcional e
Ajudas Técnicas da UFES - LAFATec UFES - SIEX 500239, em novembro de 2014, pos-
sibilitando maior integracao com os estudos relacionados a Terapia Ocupacional e
a Tecnologia Assistida desenvolvidos nos LAFATecs da Universidade Federal de Sao
Carlos — UFSCar, Universidade Federal de S&o Paulo - UNIFESP- Marilia, Universidade
Federal de Santa Maria - UFSM e a Universidade Federal da Paraiba - UFPA,na pers-
pectiva de posamos desenvolver pesquisas multicéntricas.

Como producdes cientificas, a em 2013 foram realizados 03 Trabalhos de Con-
cluséo de curso (TCC). Olpesquisa basica com o tema “Desempenho ocupacional
com o uso de tecnologia assistiva por pessoas com deficiéncia fisica em Vitoria/ES”,
de autoria da professora Dra. Gilma Corréa Coutinho, cujo relatorio parcial foi apre-
sentado em formato de poster no Il Seminario de Pesquisa em Terapia Ocupacional,
da Universidade Federal da Paraiba (UFPB) realizado no periodo de 13 a 14 de outu-
bro de 2014, com publicacdo do resumo em Anais. O relatério final foi apresentado
em formato de artigo no Ist. International Workshop on Assistive Thecnology, reali-
zado nos dias 02-06 de Fevereiro de 2015, na Universidade Federal do Espirito Santo,
com a publicacdo nos Anais. Esta em andamento 01 pesquisa de iniciagdo cientifica
com o tema “O desempenho ocupacional nas atividades cotidianas de pessoas com
deficiéncias neurologicas ap6s o uso de ortese de baixo custo”, Autores: Marilia Bar-
bosa de Oliveira e Gilma Corréa Coutinho, cujo o relatério parcial foi apresentado em
forma de poster na Il Semana de Terapia Ocupacional da UFES, realizado no periodo
de 11 a 14 de novembro de 2014, e o relatério final apresentado em formato de artigo
e posterno | Congresso do Centro de Ciéncias da Saude, realizado nos dias 26 a 28 de
agosto de 2015, no Campus de Maruipe da Universidade Federal do Espirito Santo.
Atualmente temos 01 TCC em andamento. Foi também criada uma pagina do Projeto
TATO na rede social Facebook, objetivando a ampla divulgagdo das acdes e de infor-



magdes relativas a tecnologia assistiva para a pessoa com deficiéncia, cujo endereco
é: https://www.facebook.com/groups/757020454334401/.

Projeto contemplado pelo Edital PROEX 2014/2015 - Acbes e Programas de
Extensdo com o valor de Fomento de RS 5.000,00 (Cinco Mil Reais) para compra de
material de consumo.

A equipe atual consta de 03 professoras, sendo 01 coordenadora e 05 alunos
extencionistas do 5° e do 6° periodos do curso de Terapia Ocupacional.

Conclusao

Com a parceria do projeto TATO Comunidade e as Unidades Basicas de Sau-
de, Programas e Servicos da UFES, Hospitais e outras Instituicdes, os pacientes tém
acesso a tecnologia assistiva de baixo custo que vem beneficiando suas atividades
pessoais, a autonomia e a autoestima, além de proporcionar o conhecimento dos
dispositivos pela Terapia Ocupacional e o intercambio das equipes, docentes e dis-
centes. A partir da implantagao do projeto, surgiu o espaco no Grupo de Pesquisa
do CNPq “Estudos em Terapia Ocupacional e Reabilitacao Fisica, Tecnologia Assis-
tiva e Funcionalidade”, com atividades de estudo quinzenais, para as discussoes
tedricas das politicas publicas de acesso a tecnologia assistiva disponiveis para as
pessoas idosas e com deficiéncia, proporcionando aos alunos o pensamento criti-
co e de estratégias para o desenvolvimento de conscientizagdo das pessoas, e de
profissionais da salde, na necessidade de implementacdo em acgdes efetivas que
beneficiem essas pessoas além de estabelecer articulagao entre ensino, pesquisa
e extensao na formacgao de recursos humanos com conhecimentos e técnicas em
Tecnologias Assistivas.
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Territorializacdo e Desterritorializacao: Saude Mental, Atencao

Primaria e Terapia Ocupacional

O projeto, que esta em funcionamento desde 2011, registra-
do no SIEX/UFES sob o numero 400142, tem como objetivo reali-
zar acOes de terapia ocupacional e acompanhamento terapéutico
na Unidade de Salde da Familia (USF) do bairro Santa Marta do
municipio de Vitéria/ES e visa atender a populacao adulta do ter-
ritério de Santa Marta que ja passou pela experiéncia da loucura.
Semanalmente realiza-se um grupo com a participagdo de 10 a 15
usuarios da USF citada acima, 1 docente e 4 trés alunos da gradu-
acao em terapia ocupacional. Também participam do grupo uma
psicologa e uma Assistente Social, servidoras da Secretaria Muni-
cipal de Saude de Vitoria que atuam na mesma USF.

Desde a sua concepcao o projeto visa proporcionar para 0s
alunos de graduagao a vivéncia de um grupo de terapia ocupacio-
nal em satide mental em um equipamento de atencdo primaria;
entender e refletir a respeito da légica clinica e politica de satude
mental no Brasil; potencializar a habilidade de coordenarem gru-
pos com carater terapéutico; refletirem a respeito de indicacéo
do acompanhamento terapéutico e vivenciarem as saidas pelos
espacos sociais “acompanhando” pessoas que passaram pela ex-
periéncia da loucura; Os alunos do projeto também participam de
reunides de equipe. Nestas ocasides habilidades de negociacao
de projetos terapéuticos familiares e individuais, aprendizado de
escuta a outros profissionais e exposi¢cdo de suas proprias agoes
e raciocinio clinico sdo exigidas. Esta organizacao permite que o
projeto busque estabelecer uma relagao direta entre a pratica de
extensdo na comunidade, atendendo suas reais necessidades de
maneira integrada com o servico de salde que acolhe os exten-
sionistas. Simultaneamente 5 pesquisas (realizadas como Traba-
lhos de Conclusao de Curso) ja foram desenvolvidas a partir da
experiéncia de alunos que participaram da extensdo, buscando
compreender melhor questdes ligadas a pratica de satde mental
em nosso pais ap6s a Reforma Psiquiatrica, ocorrida a partir da
Lei Federal n°10.216/2001e da portaria GM 336/2002(que prevé em
tratamento territorial para pessoas que passam pela experiéncia
da loucura); as acbes de Terapia Ocupacional em salide mental
na atencao primaria; e as agdes de acompanhamento terapéuti-
co em servicos publicos de saude. A divulgagao destas pesquisas
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tem ocorrido tanto em congressos cientificos como em espacos de dialogos das pra-
ticas de saude (que ndo tem como principal pretensao a producao de conhecimento
cientifico), sendo que até o momento ja foram levados 15 trabalhos para eventos
cientificos na forma de poster e/ou apresentacéo oral.

O projeto permite que os extensionistas transitem entre a teoria e a pratica ao
vivenciarem a pratica em servicos de salide concretos, ao vivenciarem praticas reais
que trazem riquezas de detalhes, de vida, de reais sofrimentos e processos de ado-
ecimento. Situacdes que em sala de aula, na teoria, muitas vezes nao se consegue
atingir e transmitir a real intensidade das situagoes. No projeto também é necessa-
rio estabelecer o contato com um servico de satide, com a equipe multiprofissional,
com as necessarias articulacdes com a rede de atencéo psicossocial, com o territo-
rio, e com a constante mudanca de configuracéo que a vida impde. Isso tudo forca
a vivéncia e o repensar permanente de todo o contetdo tedrico apreendido durante
a formacéao (em sala de aula) completando-a, dando a ela um sentido de realidade,
de conexao e busca de solucdes que atendam as reais necessidades dos sujeitos ao
invés de “soluctes de livro”. O projeto também tem permitido que os extensionistas
facam pontes e estabelecam didlogos da pratica com as légicas da clinica de satde
mental, com as formas de se pensar as questdes e demandas individuais dentro de
contexto coletivo, onde a existéncia de diversos olhares, embates e forcas institucio-
nais, familiares, politicas e educacionais (entre outras) permanecem atuantes perma-
nentemente para a construcdo de uma nova pratica (por esséncia interdisciplinar).

O aluno de Graduagdo em Terapia Ocupacional que chega num lugar diferen-
te, novo, desconhecido, como o territorio, na maioria das vezes depara-se com uma
realidade social diferente da dele. Realidade esta que impde a necessidade de lidar
com seus preconceitos sociais enraizados e que muitas vezes eram desconhecidos,
ou estavam silenciosos por ndo serem abordados diariamente. A subestimacao do
outro, empoderamento enraizado apenas no profissional de salde, intolerancia ao
siléncio do usuario, ndo valorizagao de algumas producdes (ndo industrializadas e
nado profissionalizadas) realizadas pela populagao sdo alguns exemplos dos precon-
ceitos que se tem que lidar. O encontro com estes preconceitos e a necessidade de
lidar com estas questdes a partir da préatica real e concreta faz o extensionista viver
cada dia o encontro com o grupo de maneira intensa, permitindo-se experienciar o
cuidado com outro, o contato com a loucura e a construcao de um raciocinio clinico
em terapia ocupacional (de atencao primaria e de saude mental). Participar do grupo
abre visdo para as potencialidades, para as relacdes, para conexdes afetivas, para
a construcado (ou desconstrucoes) de acées concretas. Todo este contexto faz com
que as extensionistas vivam também processos de territorializacao e desterritoriali-
zagoes, criando e revendo logicas, conceitos profissionais e pessoais, a sensibilida-
de que na sala de aula nao foi possivel perceber. Percepcdes em situacdes praticas,
situacoes reais no “locus” do palco da vida das pessoas que passam pelo projeto,
permitem aos extensionistas que vivam e sofram transformacdes que ajudam na
complementacao de uma formacéo profissional mais humanizada e conectada com
as demandas e necessidades reais.

Para alguns municipes que participam do grupo, ele se tornou um espaco de
suporte para as ocasides de impossibilidade em lidar sozinho com alguma situagao
que gera sofrimento. A realizacdo frequente e constante deste espaco produz segu-
ranca e a crenca de que ha a possibilidade de acolhimento para as pessoas que nele
procuram construir uma rede de apoio ou para desenvolver alguma potencialidade.
A certeza que o grupo esta ali para acolher ou para melhorar a capacidade de lidar
com situagdes faz com que alguns participantes possam se ancorar de alguma forma
no grupo, ja que o nucleo familiar, por diversos motivos, muitas vezes ndo conse-
gue se constituir como este ponto de apoio. Acompanhar os processos singulares de
cada municipe que frequenta o grupo sem perder de vista a familia e os processos
coletivos sdo importantes para que as historias vividas ali possam se desenrolar para
novas e inesperadas situacdes que geram a apropriagao do lugar disponibilizado e
aberto para eles construirem e ocuparem. Esta construcdo se faz sem um roteiro pre-
viamente desenhado, sem um protocolo, mas com bracos abertos e com o envolvi-
mento e com os fluxos que ocorrem a cada encontro. Um grupo que se mantém pela
forca do coletivo, pelo desejo de colaborar com a criagdo, a cada encontro, deste
espaco chamado grupo de terapia ocupacional.

No grupo de terapia ocupacional a atividade ¢ a via de comunicagao, meio de
entrar em contato com o outro, de sair do préprio mundo para construir atividades
coletivas e, com muitas maos, uma nova realidade. Na concretude das acdes se cria
interferéncias na realidade. Considerar o que os participantes do grupo traziam com
eles mesmos para os encontros (suas subjetividades, suas histérias, suas culturas,
suas bagagens, etc) é importante para que isso emerja nos encontros semanais, nas
falas, nas atividades, nas relacdes. Algumas vezes as atividades grupais resultam em
um produto final carregado de singularidades, riquezas humanas, diferentes culturas,
materiais que representam historias de familias, tradicdes compartilhadas com o gru-
po. O aprender e ensinar a lidar com o material, a desenvolver alguma técnica manual
também circula o grupo constantemente e nestes momentos as diferentes caracteris-
ticas de lideranca, paciéncia, impaciéncia, necessidade de falar, ansiedade e empatia
surgem e ganham espaco nas atividades desenvolvidas pelo grupo. Essa construcao
nao é apenas de atividades ou de produtos concretos, mais do que isso, trata-se da
construcdo de novas historias, de descoberta de outras potencialidades e habilida-
des. Trata-se de relacdes construidas nesse espaco, o que tornava o grupo ainda mais
potente e funcionante para as pessoas daquele territorio e para o proprio territorio.

Essa potente via de interagdo, de contato mostra que a mistura de peculia-
ridades singulares que se dao no coletivo se expande para fora do grupo, para fora
da USF e de vidas isoladas e trancafiadas que um dia chegaram ao grupo, comecgou
a brotar entre os participantes namoros, encontros para passeios, convites para to-
mar café na casa de um dos participantes, empregos. Tudo isso s6 € possivel pela
caracteristica do grupo, o qual deixa fluir processos em que os participantes séo os
protagonistas das acdes. Dessa forma é mais facil para eles trazerem o que querem, o
que dominam, o que desejam para dentro de um processo que esta em permanente
construcado. A construcdo coletiva de novas possibilidades de viver.
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Relato de experiéncia de uma estudante de medicina

no programa telessaude

Resumo

Este artigo trata-se de um relato de experiéncia de um
académico de medicina em um estagio durante a faculdade, no
Telessaude Brasil Redes. Desenvolvidas por meio de teleconsul-
torias assincronas e teleducacao, no Nucleo Técnico-Cientifico do
Programa Nacional Telessaude Brasil Redes em Vitoria no Espirito
santo, durante o periodo de agosto de 2014 a agosto de 2015.
Descritores: telessalde, telemedicina, atencao primaria a saude.

Introducao

O Programa Telessaude Brasil Redes tem como objetivo
contribuir com a qualificacdo da Atencdo Primaria a Saude (APS)
no Brasil. Realiza este trabalho através de teleconsultorias, onde
ha uma equipe com um ou mais médicos e enfermeiros, que com-
partilham de suas experiéncias e de uma medicina baseada em
evidencia, para o cuidado com o paciente ou para resolugao de
uma duvida clinica genérica. As teleconsulorias podem ser reali-
zadas por teleconsultorias on-line e off-line. Tele-educacéo, que
é uma ferramenta para promover a educa¢do permanente das
equipes multiprofissionais da saude, independente das distancias
que ha. E por meio de Webconferéncias, sistema sincrono colabo-
rativo para reunioes, palestras, treinamentos para participacdes
individuais ou em grupo via internet.

A implementagao do Programa se inicia em 2007, atra-
vés de um projeto piloto inicialmente localizados em 9 estados
(Amazonas, Ceara, Pernambuco, Goias, Minas Gerais, Rio de Ja-
neiro, Sdo Paulo, Santa Catarina e Rio Grande do Sul), ocorreu
uma expansao devido ao sucesso do programa, estando hoje
em 14 estados (Amazonas, Tocantins, Ceara, Pernambuco, Jodo
Pessoa, Rio Grande do Norte, Goias, Mato Grosso do Sul, Espirito
Santo, Minas Gerais, Rio de Janeiro, Sdo Paulo, Santa Catarina e
Rio grande do Sul).

Dentre os potenciais do programa, encontram-se a amplia-
cdo da resolubilidade da APS que, consequentemente, diminui
custos com deslocamentos e consultas e internacdes desneces-
sarias. Além disso, o programa tem promovido a inclusao digital
de profissionais de satde, inclusive em areas de dificil acesso, uma
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vez que, considerando a capilaridade do sistema de salide, em muitos municipios do
pais, a Unica representacéo de servicos publicos é o da satide (SANTOS et al., 2006).

O telessaude Espirito Santo, tem como objetivo implantar um modelo de ca-
pacitagdo assistencial educacional baseado em tecnologias de informacdo e comu-
nicagao para integragao da equipes da atenc¢do basica através dos pontos de aten-
dimento denominados Ponto de Telessalde. Tem por objetivo a implantacao de 70
Unidades de Telessatde nos municipios do Espirito Santo, estabelecendo escala de
prioridades para a implantacdo (populagao < 100 mil habitantes, acesso internet na
unidade de saude, ESF implantada na unidade), ver figura (descrever).

Pronto para a implantagao

Confirmou dados

Apenas pré-cadastro

N
'.

Implantado

Metodologia

Durante o periodo de 1 (um) ano do estagio no programa de telessaude, obtive
a oportunidade de conhecer e participar da pesquisa e resolucao de varias duvidas
de diversos profissionais de saude do estado do Espirito Santo. J& que este atende
aproximadamente 60 municipios do estado e mais de 500 profissionais.

Para a resolugdo das perguntas, além de um profissional médico clinico geral
e/ou enfermeiro, havia a participacdo de especialistas quando assim era necessario.
Uma pesquisa intensa era realizada em artigos, livros, diretrizes e protocolos do mi-
nistério da satde (MS) e discutido com a equipe do telessalde, para entdo ser enca-
minhada a resposta ao profissional inscrito no programa.

Além, das teleconsultorias, o programa investe em webconferéncia, essas
sdo realizadas semanalmente, sempre com a participacdo de um profissional ca-
pacitado no assunto abordado e pode ser discutido em tempo real com os pro-

fissionais, o assunto abordado sempre é atual e de interesse dos participantes,
atualizando-os sobre o assunto e como deve ser abordado na rede de atencao
basica de salde, entre os assuntos abordados estdo: intoxicagao por agrotoxico,
vacinacdo em adolescentes, acolhimento as vitimas de violéncia, satide do idoso,
manejo clinico da dengue (figura 2).

Ha também a teleducacao, que sdo cursos oferecidos para os profissionais
cadastrados no programa, onde é utilizado as tecnologias de informacéo e comu-
nicacao (TIC) permitem a promocdo da educacao permanente e colaborativa das
equipes da area da saude de varios pontos, independente das distancias que se
encontram (figura 3).
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Nesse periodo, pode presenciar na pratica, a integracao do SUS, onde pa-
cientes ndo tiveram que passar por varios médicos para ter uma solucdo para a sua
doenca. Que muitas vezes pode ser solucionada em sua propria unidade basica de
saude. Quando isto ndo ocorreu, este foi direcionado para um médico que condizia
com a especialidade que lhe era necessario, adiantando o seu tempo de espera e
diminuindo as filas que sao sobrecarregadas no nosso SUS.

Conclusao

Neste um ano de estagio, obtive um grande ganho pessoal e profissional,
pois além de presenciar as principais duvidas dos profissionais da atencéo basica
desaude e aprender com a medicina baseada em evidencias, suas definicoes, fisio-
patologias, etiologias e a conduta ideal a ser tomada para o melhor cuidado para
com o paciente.

Além disso, as teleconsultorias tendem a reduzir os deslocamentos geografi-
cos e encaminhamentos desnecessarios dos pacientes do Sistema Unico de Salde
(SUS), a0 aumentar a capacidade de resolugdo de problemas de saude pelas equipes
em seu territorio, garantindo a integralidade do cuidado, e favorecendo o encami-
nhamento de casos que realmente precisam de cuidados secundarios e/ou tercia-
rios, podendo dessa forma diminuir as filas de espera destes pacientes nos niveis de
atencdo especializados.
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Tratamento Endodontico, Periodontal e Restaurador

de Dentes Unirradiculares e Birradiculares

Introducao

A possibilidade de uma infeccao originada no dente desen-
volver doengas em outras regides do corpo, como doengas cardi-
acas, em especifico a endocardite bacteriana, leva a necessidade
de uma maior conscientizacao da populagdo sobre estes riscos e
de tratamentos que visam eliminar estas fontes de infeccao den-
taria (ESTRELA; ESTRELA, 2003).

O objetivo da terapia endodbntica é a prevengao e/ou a
eliminagdo de infeccdes de origem endodontica. Considera-se
que o diagnostico correto, adequado debridamento e preparo da
cavidade pulpar, acompanhada pela obturacdo completa do sis-
tema de canais radiculares formam a triade essencial para um tra-
tamento de canal bem sucedido (European Society of Endodon-
tology, apud TRAVASSOS; CALDAS JUNIOR; ALBUQUERQYE, 2003).

Dessa forma, os desafios a serem vencidos com vistas ao
sucesso do tratamento endodoéntico incluem o dominio da ana-
tomia interna do canal radicular, o controle da microbiota endo-
dontica, a participagao positiva das respostas imunologicas do
individuo, além do conhecimento e habilidade do profissional. A
percepcdo que se tem quando do atendimento clinico de um qua-
dro de infeccdo endodbntica é que muitos individuos entendem
que o profissional seja o responsavel pelo controle imunolégico,
e ndo que ele apenas favorece as agdes do organismo, redirecio-
nando o curso do processo e reduzindo suas consequéncias. As
estratégias de sanificacdo do canal radicular sdo contempladas
com privilegiado valor para a estimativa de sucesso. Os procedi-
mentos de irrigacdo, medicacdo intra-canal, preparo e selamento
do canal radicular e coronario devem ser valorizados e analisados
conjuntamente (Estrela et al., 2012).

Ha até alguns anos atras, a grande maioria dos autores afir-
mava que a obtencdo de um selamento apical hermético era o
principal fator de sucesso dos tratamentos endodoénticos. Porém,
tem se observado que um selamento coronario adequado tam-
bém exerce extrema relevancia no resultado dessa terapia (LO-
PES; SIQUEIRA, 2010). Em muitas situacdes clinicas, estes dentes
permanecem na cavidade bucal por variados periodos de tempo
até que sejam reabilitados definitivamente, sofrendo a influéncia
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de diversos fatores que podem promover falhas no selamento marginal decorrentes
derestauracdes provisorias, justificando a importancia do procedimento restaurador
definitivo logo apos a conclusao do tratamento endodéntico (ESTRELA,; et al, 2008).

O tratamento restaurador o mais breve possivel, pos-tratamento endodonti-
o, evita a contaminacao do tratamento realizado, a fratura do remanescente dental
e, ainda, devolve ao paciente a funcdo mastigatéria e a estética em curto prazo. Cum-
pre salientar, que a auséncia de restauracao definitiva do dente tratado endodonti-
camente em um determinado intervalo de tempo inviabiliza a posterior restauragao
direta ou indireta do mesmo, fazendo-se necessaria a realizacédo do retratamento
endodontico, o que compromete a resolutividade do tratamento odontolégico glo-
bal desse paciente.

Além disso, em algumas situacdes clinicas torna-se necessaria a avaliagdo e
intervencao periodontal, previamente ao tratamento endododntico e restaurador,
através de um tratamento periodontal basico ou cirtrgico, como forma de restabe-
lecer as fungdes completas desse elemento na arcada dentaria. Ainter-relagdo polpa
dentéria-periodonto é profusa e qualquer agressao a um dos sistemas, pulpar ou
periodontal, pode causar respostas no outro. A progressiva destruicdo do aparelho
deinsercdo na doenca periodontal e as alteracdes causadas pela placa dental sobre
as superficies radiculares expostas, podem, ocasionalmente, induzir mudancas no
tecido pulpar. A doenga pulpar, como fonte de material toxico ou patogénico para o
periodonto, pode criar um processo de destruicao tecidual da regiao apical para a
margem gengival (RIFFEL, 2007).

O tratamento da doenca periodontal promove ganho de insercdo clinica mais
pronunciada em bolsas profundas de dentes submetidos a cirurgia periodontal,
principalmente, em dentes unirradiculares, quando comparado com terapia de ras-
pagem e alisamento radicular. Porém, ambas as terapias sdo efetivas no restabeleci-
mento da saude periodontal (LINDHE et al., 1982)

A Ultima fase do tratamento endodéntico é o controle clinico-radiografico
(proservacdo) que representa uma ferramenta eficaz para se reconhecer a qualidade
dos tratamentos clinicos. Torna-se importante destacar, ainda, que a avaliagao dos
tratamentos endodonticos € de grande importancia para o prognostico favoravel
(NERY, M.J,; et al 2012). A proservacao clinica e radiografica pés tratamento endodo-
ntico € um importante instrumento de avaliagao dos indices de sucesso e insucesso
dos tratamentos endodonticos.

Dentro do contexto da promocao de salde bucal, o tratamento endodonti-
co, periodontal e restaurador do mesmo elemento se torna uma conduta essencial,
uma vez que devolve ao individuo condi¢des funcionais e estéticas adequadas.

Objetivos

Geral:

Fortalecer o papel da extensdo da UFES como prestacdo de servicos a comu-
nidade desenvolvendo atividade cientifica e social com a prestacdo de servicos a
comunidade no atendimento multidisciplinar a pacientes com necessidades de tra-

tamento endodontico, periodontal e restaurador.

Especificos:

«  Oferecer apopulagao carente tratamento endodéntico especializado para
as infeccdes dentarias, além do tratamento periodontal o tratamento res-
taurador definitivo para esses elementos;

+  Eliminar focos de infec¢ao de origem endodontica de dentes unirradicula-
res e birradiculares, passiveis de serem restaurados de forma direta;

« Restabelecer a funcdo do elemento, através de procedimentos restaura-
dores diretos;

«  Prevenir sinais e sintomas, tais como, dor intensa, abscessos, sangra-
mento, edema;

«  Eliminar ou reduzir as bolsas periodontais envolvendo os dentes com ne-
cessidades endodonticas;

« Avaliar o sucesso clinico por meio do acompanhamento dos tratamentos
endodonticos e periodontais realizados, analisando a auséncia de sinais
e sintomas clinicos, bem como a regressao e\ou eliminacao de lesdes pe-
riapicais e 0 ganho de inser¢ao 6ssea alveolar visiveis radiograficamente.

Metodologia

O projeto é destinado ao atendimento de pacientes portadores de infeccdo
endodoéntica em dentes permanentes uni e birradiculares que apresentam possibili-
dade de serem restaurados de forma direta e que necessitam ou nao de tratamento
periodontal prévio, por meio de raspagem radicular e\ou cirurgia de aumento de co-
roa clinica. Os procedimentos clinicos e radiograficos foram realizados por alunos do
curso de graduagao em Odontologia da Universidade Federal do Espirito Santo, que
cursaram as disciplinas de Endodontia Il, ORC e Periodontia.

Na primeira sesséo foram realizados o exame clinico, exames complementares
e diagnostico onde foi identificada a necessidade dos tratamentos propostos. Quan-
do o paciente necessitava de tratamento periodontal, o mesmo foi realizado previa-
mente. Entretanto, quando néo existia essa necessidade, o tratamento endodoéntico
foi a primeira escolha sendo realizado em uma segunda sessdo por meio dos proce-
dimentos de anestesia local, isolamento absoluto com dique de borracha, abertu-
ra coronaria com auxilios de brocas e pontas diamantadas, irrigagcdo do sistema de
canais radiculares com solucdo de hipoclorito de sddio, odontometria pela técnica
de Ingle, instrumentacdo com limas K ou flexofile pela técnica de Oregon Modificada
acompanhada de irrigacdo com hipoclorito de sddio, medicagdo intra-canal com hi-
droxido de calcio e selamento coronario provisério com IRM.

Na terceira sessdo realizaram-se anestesia local, isolamento absoluto, remocao
do selamento coronario provisorio e da medicagdo intra-canal, além da inundagao do
canal com EDTA a 17%, secagem do canal radicular com cones de papel absorvente,
prova do cone, obturacéo do sistema de canais radiculares pela técnica hibrida de
Tagger e, por fim, restauracao proviséria com cimento de ionémero de vidro.



Na quarta sessdo, 15 dias apos o término do tratamento endodéntico, o pa-
ciente foi reavaliado clinicamente e submetido ao procedimento de restauracao de-
finitiva do dente com resina composta, sendo realizado inicialmente uma profilaxia
com escova Robinson e pasta profildtica, seguida pela tomada de cor, com auxilio
da escala Vitta. O registro e a memorizagao dos contatos oclusais foram realizados
com Accufilm. Foram realizadas entdo a anestesia local, isolamento absoluto com
lencol de borracha e grampos para isolamento, remocdo da restauragao de cimento
de ionébmero de vidro com pontas diamantadas em alta rotagcao com refrigeracao,
limpeza da cavidade com bolinha de algodao, condicionamento acido com acido
fosférico a 37%, iniciando pelo esmalte e terminando na dentina, aguardando 15 se-
gundos, em seguida foi realizada a lavagem abundante por 30 segundos, secagem
da cavidade com bolinha de algodao ou papel absorvente. Foi feita uma base com
iondémero de vidro, seguida pela aplicagdo do sistema adesivo Single Bond (seguin-
do as normas do fabricante), restauracdo convencional com Resina Composta 7350,
com incrementos de 2mm de diametro. O acabamento e polimento foram realizados
com borrachas e pontas diamantadas F e FF, tiras de lixa, concluindo assim, o trata-
mento odontologico.

Os pacientes foram remarcados seis meses ap6s a conclusdo da terapéutica
endoddntica, avaliando-se clinica e radiograficamente o tratamento executado.
Durante essa consulta serdo analisados: a auséncia de sinais e sintomas clinicos,
assim como a regressao de lesOes periapicais e ganho de insercao 6ssea alveolar,
visiveis radiograficamente.

Resultados Parciais

Nos quatro meses iniciais do projeto foram triados cerca de 23 pacientes e
12 foram selecionados. Os tratamentos endoddntico e periodontal foram conclui-
dos em todos os 12 pacientes selecionados, sendo que em 05 destes pacientes 0s
procedimentos restauradores foram concluidos, tendo assim o tratamento odon-
toldgico finalizado.

Conclusao

Com o projeto pretende-se concluir o tratamento integrado (periodontal, en-
dodbntico e restaurador) de 12 pacientes devolvendo aos mesmos a funcdo mas-
tigatoria, a estética e a salde aumentando a longevidade do dente na arcada, em
funcdo da possibilidade de reducdo das fraturas dentarias. Além disso, esse projeto
visa alcancar o papel social de uma extensao no que se refere a aproximacao da Uni-
versidade com a realidade da populacéo atendida.
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Terapia Ocupacional e os Jovens Guarani doEspirito Santo:

Area Tematica: Cultura
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0 Projeto Metuia se constituiu em 1998
em trés universidades paulistas (USP,
UFSCar e PUC - Sdo Paulo), como um grupo
interinstitucional com a¢des no ambito

do ensino, da pesquisa e da extensdo em
defesa da cidadania das populagdes em
processos de ruptura das redes sociais

de suporte (BARROS; LOPES; GALHEIGO,
2007). Atualmente, quatro nucleos estao
em atividade: o da Universidade de Séo
Paulo (USP), o da Universidade Federal de
Sé&o Carlos (UFSCar), o da Universidade
Federal de Sao Paulo (UNIFESP) e, mais
recentemente, o da Universidade Federal
do Espirito Santo (UFES). Compdem o
Programa de Extensao Metuia - UFES, os
seguintes projetos: “Terapia Ocupacional

e osjovens Guarani do Espirito Santo:
didlogos e oficinas culturais”, “Terapia
ocupacional social, juventudes e
intervencbes urbanas e culturais”, e “Grupo
de estudos sobre a terapia ocupacional
social: producédo de conhecimento e
formacao profissional” sob coordenagéo de
Maria Daniela Corréa de Macedo, Giovanna
Bardi e Gustavo Artur Monzeli.

Dialogos e Oficinas Culturais

Introdugao

O presente artigo emerge dos processos de reflexdo que o
Nucleo UFES do projeto Metuial vem realizando acerca da temati-
ca terapia ocupacional e cultura e a formacao tedrico-metodolé-
gica e profissional em terapia ocupacional social. De acordo com
Barros, Ghirardi e Lopes (2002, p. 102),

"A terapia ocupacional recobre um campo de conheci-
mento e de intervengdo em saude, em educacdo e na
esfera social, devendo desenvolver metodologias ade-
quadas a agdo territorial e comunitdria. Assim, torna-se
imprescindivel para a terapia ocupacional aceitar os de-
safios que se colocam e buscar contribuir, a partir dos
saberes que vem acumulando em outras esferas, na for-
mulagdo e desenvolvimento de agdes que possam equa-
cionar problemas vinculados aos processos de ruptura
de redes sociais de suporte. Trata-se de fortalecer uma
postura epistemoldgica na terapia ocupacional, em que
as intervengdes devem ser dimensionadas pela compre-
ensdo da demanda (andlise de sentido e de processos
histdricos e sdcio-culturais) e pelo uso de atividades
como elemento centralizador e orientador na constru-
¢do complexa e contextualizada do processo.”

Nessa perspectiva, o projeto “Terapia Ocupacional e 0s jo-
vens Guarani do Espirito Santo: didlogos e oficinas culturais’, ini-
ciou-se em 2011, a partir de estudos sobre as necessidades dos
jovens das aldeias Guarani, na cidade de Aracruz, localizada no
litoral capixaba, distante 83km da capital, Vitoria.

Os Guarani representam a maior populagdo indigena en-
contrada no Brasil. Segundo IBGE (2010), no censo demografico,
encontrou-se autodeclarados mais de 67 mil Guarani no Brasil.
Eles estdo divididos em subgrupos: os Guarani-Nandeva, os Gua-
rani-Kayowa e os Guarani-Mbya, que apresentam diferencas lin-
guisticas, nas praticas rituais, nos costumes, na organizagao poli-
tica e religiosa (ISA, 2015).

Pensando na historia dos Guarani no Espirito Santo podemos relatar que,
de acordo com Ciccarone (2001), os Guarani-Mbya chegaram ao Espirito Santo em
meados de 1960. Atualmente se concentram em Caieiras Velhas, regido de Aracruz.
Contudo, sua longa trajetoéria fora motivada por inimeras causas, como a revelagédo
religiosa, os conflitos pela terra, os conflitos internos nas aldeias, o trabalho forcado
nas fazendas, a morte de parentes e a exploracdo para o turismo.

Dessa forma, o projeto de extensao “Terapia Ocupacional e os jovens Gua-
rani do Espirito Santo: dialogos e oficinas culturais”, intimamente ligado as neces-
sidades dos jovens e reforcado pelo recorte étnico do subgrupo Guarani-Mbya, no
qual se discute sobre questdes interculturais, visa criar intervencoes na aldeia Gua-
rani Trés Palmeiras.

Vale ressaltar que embora o publico de abrangéncia a principio fosse os jovens
Guarani, nos anos de 2013 e 2014 houve uma aproximacdao significativa por parte das
criangas as atividades, surgindo assim, demandas deste publico e agdes voltadas a
eles por meio das oficinas de brincadeiras e jogos. E sobre tal aproximacao que este
artigo pretende tratar, uma vez que, estando o projeto inscrito na perspectiva do
didlogo intercultural e territorial, compreende-se a pertinéncia do acolhimento das
demandas emergentes no territorio.

Objetivos

O projeto legitima-se pelo fator social e cultural que abrange em suas agoes,
as quais se voltam para a valorizacao cultural, afirmacoes identitarias, cidadania e
emancipacdo social. A proposta visa a problematizacdo de questdes identitéarias,
socializagao e interacdo entre os jovens Guarani, Tupiniquim das aldeias de Aracruz
e de outras comunidades Guarani, bem como entre as criancas. Nesse sentido as
brincadeiras e 0s jogos estiveram presentes enquanto recursos que objetivaram tra-
balhar a necessidade das criangas de experimentagdes identitarias, através da auto-
-expressao e de expressao cultural do cotidiano em comunidade.

Metodologia

Para se proporcionar espacos de discussdes sobre tematicas da juventude
com recorte étnico e sobre processos de emancipacado, cidadania e valorizagéo
cultural, bem como espacos de produgao e compartilhamento cultural as criangas,
optou-se pela realizagdo de procedimentos como grupos e oficinas de atividades,
atividades comunitarias e acompanhamentos individuais junto aos jovens e as crian-
cas. Vale destacar, que dentre as agdes técnicas, tem se sobressaido a agao cultural
, que em terapia ocupacional social diz respeito as acdes pertinentes aos contextos
culturais dos individuos, relacionada as necessidades de grupos culturais quanto as
expressoes: artisticas, de linguagem, de questdes de género, de questdes etarias e
de questdes econdmicas. Nessas acoes, o terapeuta ocupacional visa compreender
as formas de construgao das diferengas culturais entre os grupos culturais, a partir
organizagao simbdlica das experiéncias e agdes humanas, do modo como se da suas
relagoes e das formas de aprendizado desses grupos.



Quanto aos instrumentos e recursos, evidencia-se o uso o teatro, a danca, o
desenho, os jogos, brincadeiras, as reunides comunitarias, mutirdes para a organiza-
cao fisica do espaco territorial, além dos recursos multimeios e de materiais produzi-
dos pelos préprios indios, como documentarios, textos e blogs. No entanto, com as
criangas elegeu-se trabalhar as brincadeiras e os jogos infantis, por meio da Oficina
de Brincadeiras Infantis, pelo fato das oficinas de atividades culturais se constituirem
enquanto espacos de sociabilidade, trocas, expressdes e experimentacoes culturais.

Resultados

Os Povos e Comunidades Tradicionais sdo grupos que possuem formas proé-
prias e diferenciadas de organizacéao, utilizando-se dos territorios e dos recursos na-
turais como forma de reprodugao cultural, econdmica, social e religiosa, através de
conhecimentos e praticas transmitidas pela tradicao, pautadas em praticas coleti-
vas produzidas e produtoras de identidade comunitaria. Contudo, as tradicbes sao
mutaveis e a possibilidade de mudanca e desenvolvimento lhes é um direito, pois a
cultura é um processo em constante modificacdo e ndo uma condicdo estatica no
tempo e no espaco (COSTA, 2012). Dessa forma, as criancas que fazem parte desse
contexto possuem um cotidiano permeado por dilemas advindos da relagdo entre a
cultura local, o crescimento econémico e politicas publicas, que por vezes causardao
rompantes e demandarao reorganizacao de seus fazeres humanos e relacoes.

Assim, para a compreensao e acolhimento das necessidades individuais e co-
letivas das criancas Guarani, foi necessario que os estudantes se utilizassem da alte-
ridade como principio articulador de suas acoes, reconhecendo a condicdo humana
na crianga, e, portanto, considerando, as caracteristicas proprias e distingdes, tanto
coletivas, quanto individuais dessa categoria geracional e social.

Para tanto, os estudantes tiveram que se aproximar e conhecer as formas de
organizagao dessas criangas, como se constroem e se dao suas relagoes, suas re-
presentacdes geracionais, seus codigos de comunicagdo e simbolos centrais. Nes-
se processo, é significativo destacar o estranhamento inicial advindo de ambos os
lados: dos estudantes pelo fato de se depararem com uma infancia diferente dos
esteredtipos relacionados as criangas pertencentes as comunidades tradicionais,
por exemplo, que estas ndo fazem uso de tecnologias; e das criangas pelo fato dos
estudantes ndo falarem guarani, uma vez que a maioria delas ndo falava portugués.
Todavia, o estranhamento foi significativo para que a alteridade permeasse as rela-
¢bes, uma vez que por meio dele os estudantes puderam despertar outros olhares
sobre as criancas e realizarem reflexdes, (re)descobrimentos, (re)conhecimentos e
(re)afirmacdes ndo so desse outro, como de si proprios.

Partindo do reconhecimento do protagonismo da crianga e considerando-a
um “Sujeito concreto que integra essa categoria geracional [infancial”, e, portanto,
“sempre um ator social [...]” (SARMENTO, 2005, p. 371) detentor de direitos, acoes,
saberes e subjetividades que a permitem negociar, compartilhar e criar cultura com
seus pares (PASTORE, 2015), as acoes técnicas passaram a ser planejadas levando
em consideracéo as experiéncias do brincar das criancas Guarani. O intuito de traba-

lhar as brincadeiras e jogos infantis parte da compreensao de que a crianga expressa
e exerce 0 seu ser e estar através da brincadeira. Conforme Carvalho (acesso ago
2015), o brincar é a linguagem tipicamente infantil, capaz de integrar experiéncias da
corporeidade, da cognigdo e da emogao, dos papeis sociais, das interagoes.

Segundo Barros et. al. (2007), o campo social requer do terapeuta ocupacional
a capacidade de intervir de acordo com a cultura especifica de determinado local,
rompendo com acgdes e procedimentos técnicos pré-estabelecidos. A partir disto,
buscou-se promover atividades expressivas e corporais que fossem culturalmente
pertinentes e significativas, como desenho, bolinha de gude, pique bandeira, quei-
mada, futebol, confeccao de petecas, identificacdo de arvores e plantas, arco e fle-
cha, sempre voltadas para a valorizacdo do cotidiano e da cultura Guarani.

Com o tempo de convivéncia estreitou-se o encontro da lingua portuguesa
com a lingua guarani e para além, sentimentos, culturas, e codigos de comunica-
céo, foram mesclados e compartilhados. Entretanto, destaca-se que as brincadei-
ras constituiram a forma de linguagem que mais viabilizou as trocas entre os estu-
dantes e as criancas.

Além das afetagdes proporcionadas aos estudantes, como as novas formas
de estar e de interagir com o contexto cultural, a Oficina de Brincadeiras Infantis per-
mitiu as criancas, a partir do contato intercultural e da relacdo de alteridade, novas
elaboracdes do seu cotidiano, fortalecendo os movimentos identitarios e de resis-
téncias de sua cultura. O contato com as diferencas culturais possibilitou as criangas
a valorizagdo da sua produgao cultural, j& que por meio das negociacoes elas pude-
ram se expressar de forma ativa, participativa e singularizada.

Consideracgoes Finais

Com a experiéncia relatada, nota-se, que a pratica extensionista ancorada so-
bre uma base dialégica de troca mutua entre sociedade e Universidade, populagao,
permite que o estudante torne-se um sujeito critico frente ao que se aprende em sala
de aula e que se transforme, assim, em sujeito atuante que busca por novas respos-
tas a medida que a complexidade do campo aumenta e lhe exige novas posturas.

Concomitantemente, o projeto de extensao possibilitou - através das Oficinas
de Brincadeiras Infantis e do entendimento de que na relagdo com o seu meio a crian-
cainfluencia é influenciada, altera e é alterada, transforma e é transformada - 0 aco-
lhimento as criancas Guarani e as suas demandas, bem como seu reconhecimento
enquanto atores e protagonistas de uma infancia que deve ser notada e valorizada.

Ademais, o diferencial do projeto de extensao com enfoque cultural no pro-
cesso de formacgao dos estudantes de terapia ocupacional, lhes proporcionou uma
melhor experimentacdo da relacdo tedrico-pratica e trocas entre diferentes saberes
e sobre diferentes culturas. Assim como o entendimento e pratica em agao comu-
nitaria e acao cultural, com a realizacdo de uma relagao dialogica e de negociagao
entre universidade e sociedade.

Por fim, ainda se promoveu o estreitamento das relacdes estabelecidas en-
tre os proprios estudantes e entre os estudantes e os jovens e criangas Guarani. De



forma que na relagdo intercultural entre os estudantes e as criancas seja possivel
vivenciar novas relacdes, a assimilacdo de novos papéis e a obtencdo de novas pos-
turas, favorecendo uma atuagdo coerente com o contexto, permeada por dialogos e
mediacdes de conflitos, e producdes e afirmacdes identitarias.
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Programa de Reabilitacdo para Mulheres Mastectomizadas -
PREMMA

RESUMO DAS ATIVIDADES EXECUTADAS NO PERIODO

Metodologia
Estudo descritivo, documental, com base nos encontros
realizados no PREMMA, projeto aprovado e registro SIEX 500046.
Principais objetivos do projeto original:

1.

Implantar um programa de assisténcia a mulher mas-
tectomizada através de uma equipe interdisciplinar;
Realizar a consulta de enfermagem a mulher mastec-
tomizada;

Implantar a consulta interdisciplinar a mulher no pré-
-operatério de cirurgia de mama;

Promover a insercao das mulheres no pos-diagnostico
de cancer de mama no Premma;

Realizar reunides de reabilitacdo, compreendendo di-
namica, relaxamento, exercicios de reabilitacao;
Realizar oficinas/palestras sobre a detecgdo precoce
do cancerde mama;

Promover atividades integrativos/sociais

Principais etapas executadas no periodo visando ao al-
cance dos objetivos:

1. Atendimento interdisciplinar a mulher no pré-operato-
rio de mama;

2. Realizagdo de consulta de enfermagem, de psicologia e
servico social a mulher Mastectomizadas;

3. Realizacédo de palestras sobre deteccao precoce do can-
cer de mama,colo de Utero e prostata, em varios locais;

4. Entrega de préteses de silicone externa para mulheres
Mastectomizadas;

5. Realizacdo de festas comemorativas;

6. Realizacdo de oficinas terapéuticas.

Apresentacao:

Numero de atendimentos do PREMMA: 2300;
Total de Grupos realizados: 171,
Total de pacientes que participaram das oficinas terapéu-

Nome do Coordenador do Projeto: Profa Dra
Maria Helena Costa Amorim

Centro / Departamento (por extenso):
Centro de Ciéncias da Saude -
Departamento de Enfermagem.



ticas: 250;
Total de préteses externa de silicone entregues: 90;
Palestras realizadas no Estado: 17;
Monografias em Andamento 2013: 2;
Dissertacdes em Andamento 2013: 4.

DESCRICAO DOS PROJETOS

PREMMA EducArte

No Premma, as mulheres participam de grupos educativos, onde recebem
orientacdes referentes aos cuidados com o membro homolateral a cirurgia e infor-
macoes sobre os tratamentos disponiveis contra o cancer de mama. Além disso, as
mulheres contam com o apoio de profissionais de diversas dreas como enfermeiros
e académicos de enfermagem, psicéloga, assistente social e fisioterapeuta que as
ajudam a lidarem com essa nova realidade vivida. Na atuagdo em grupos, deve-se
levar em conta a individualidade e, ao mesmo tempo, atentar para a reagdo do gru-
po aos contetidos. O educador em satde deve visar a qualidade da informacao, sua
recepgao, forma e o quanto é compreendida pela clientela, tracando estratégias de
ensino que resultem em acdes transformadoras por parte dos clientes. No Premma
durante as reunides do grupo, as mulheres tém a oportunidade de compartilhar so-
bre suas angustias e medos, de se descontrairem, participando de dinamicas, e de
trocarem experiéncias umas com as outras, o que € muito importante para elas, pois
assim elas sentem que nao estdo sozinhas nesta luta contra o cancer. Além disso, as
mulheres participam de atividades ludicas, festas e eventos sociais que possibilitam
um lazer e também uma socializacdo. Essas atividades de lazer sao muito relevan-
tes, pois o lazer vem sendo apontado como amortecedor do estresse; uma forma de
diminuir os efeitos deletérios de eventos desagradaveis, especialmente por sua ca-
racteristica socializante (JANNUZZI, CINTRA; 2006). Os beneficios do projeto para as
pacientes e para a instituicdo possibilitardo aos académicos envolvidos no projeto
uma experiéncia singular em seu processo de formagao, incorporando em sua vida
profissional futura experiéncias desse contato com as pacientes. Os principais obje-
tivos sdo: realizar palestras sobre a deteccdo precoce do cancer de mama; realizar
palestras sobre temas de salde relacionados a melhoria da qualidade de vida das
mulheres com cancer de mama; promover oficinas de arte e artesanato; promover
eventos sociais; realizar acdes culturais.

Projeto “Sempre Mama”

O projeto “Sempre Mama” € um projeto da AFECC que conta com apoio de
parceiros para realizar a entrega de préteses externas de silicone para mulheres Mas-
tectomizadas. Nos sabemos que a mastectomia para a mulher é uma experiéncia
traumatizante tanto para a questao da perda fisica da mama quanto a perda da au-
toestima ao perceber sua imagem corporal alterada. Por isso o objetivo do projeto
nao ésimplesmente realizar a entrega de proteses, e sim melhorar a autoestima des-
sas mulheres, para que elas possam recuperar a vontade de viver. Outro beneficio

das proteses € melhorar a postura que fica prejudicada por conta do peso da mama
contralateral a cirurgia.
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Festa Junina

A Festa Junina do PREMMA reuniu as mulheres matriculadas no programa, as-
sim como seus familiares. O PREMMA reconhece a importancia da familia no proces-
so de reabilitacdo das mulheres acometidas pelo cancer de mama. Contou também
com o apoio da equipe multiprofissional, dos alunos do curso de enfermagem da
Ufes e de alguns docentes. Muitas brincadeiras, comidas tipicas e sorteios animaram
a festa.

Aniversario dos 15 anos do Premma e Festa de Natal.

Com muita alegria e gratidao o PREMMA completou 15 anos de historia. Para
comemorar essa data especial foi realizada uma festa animada que contou ainda
com a participacdo especial do humorista Tonho dos Couros. Contamos também
com o apoio dos alunos e da equipe multiprofissional. Além disso, tivemos bingo e
amigo X.




Outubro Rosa

O més da luta contra o cancer da mama é uma campanha internacional anu-
al, organizada pelas maiores associacoes de luta contra o cancer de mama. Visa
aumentar a informacédo sobre a doenca, angariar fundos para pesquisa, preven¢ao
e cura. O Premma, juntamente com a Associacdo Feminina de Educacéo e Comba-
te ao Cancer (Afecc), esteve afrente de varias atividades do Outubro Rosa. Com o
apoio dos alunos e professores de graduagdo do curso de enfermagem de algumas
faculdades particulares e da Ufes, acdes educativas para o diagnostico precoce do
cancer foram promovidas.

Caminhada pela Cura - Espirito Santo - Praia Camburi

Almoco no Hotel Bristol

Como um meio de homenagear os pacientes do PREMMA, em virtude das co-
memoracbes do Outubro Rosa, o restaurante Delicias da Praia ofereceu um almoco
para um grupo de pacientes. Aproximadamente 30 pacientes do PREMMA se reuni-
ram no restaurante do Hotel Bristol. Foi um encontro muito divertido e bem estrutu-
rado pelo hotel que recepcionou todos de forma muito especial e atenciosa.




Oficinas terapéuticas

Durante o ano foram realizadas algumas oficinas terapéuticas, proporcionan-
do aos pacientes o aprendizado de uma atividade, além de poder constituir-se numa
nova fonte de renda. Os pacientes participantes das oficinas aprenderam a fazer de-
coracao em garrafas de vidro, enfeites de cabelo, chaveiros, enfeites de natal, en-
tre outros. As reunides proporcionam momentos agradaveis onde cada um ajuda o
outro, buscando sempre fazer o melhor. Os pacientes tém a oportunidade de sentir
satisfacdo ao confeccionar um objeto e, assim, mostrar que sdo capazes.

PREMMA cuida

O projeto visa qualificar o académico de enfermagem para a realizacao da
consulta de enfermagem, buscando ampliar seu saber técnico-cientifico, suas habi-
lidades de escuta e resolugdo de problemas e também aprimorar sua capacidade
de relacionamento interpessoal. O projeto promove o desenvolvimento do espirito
humanitario, critico e reflexivo e cria oportunidades para o exercicio da responsabili-
dade individual, social e institucional, pois 0 académico interage com a equipe inter-
disciplinar para realizar as atividades propostas. Também articulara as atividades de
extensao ao ensino e pesquisa, promovendo uma articulagao junto a comunidade,
considerando o contato préximo dos académicos com pacientes e familiares/acom-
panhantes, funcionarios do hospital, professores e estudantes da UFES e de outras
escolas de nivel superior e técnico que utilizam o Ambulatério do Hospital Santa Rita
como campo de pratica. Os beneficios do projeto para as pacientes e para a institui-
¢ao possibilitardo aos académicos envolvidos no projeto uma experiéncia singularem
seu processo de formacao, incorporando em sua vida profissional futura, tecnologias
proprias da enfermagem que poderdo ampliar sua autonomia enquanto enfermeiro.
Os objetivos sao: realizar a consulta de enfermagem a mulher mastectomizada, de-
senvolver a consulta interdisciplinar a mulher no pré-operatério de cirurgia de mama,
promover a insercao das mulheres no pés diagnostico de cancer de mama no Prem-
ma, realizar reunides de reabilitacdo, compreendendo dinamica, relaxamento e exer-
cicios de reabilitagdo, realizar a consulta de enfermagem no prontuario eletrénico do
Hospital Santa Rita e proporcionar conhecimentos sobre o Processo de Enfermagem.

GEC - Grupo de Pesquisas em Cancer - GEC

Realizado semanalmente, as quintas- feiras, no Departamento de Enferma-
gem, com o objetivo de discutir e compartilhar novas informacges acerca do cancer.
O grupo é Coordenado por: Profa. Dr. Maria Helena Costa Amorim, Profa. Maria Helena
Miotto e Eliana Zandonade.

Dinamicas e exercicios

Ao longo do ano diferentes tipos de dinamicas foram realizadas. Procuramos
sempre trazer algo novo que desperte o interesse dos pacientes em participar. Os
exercicios de alongamento e reabilitacdo sdo realizados apos as dinamicas, sempre
visando a reabilitacdo do membro homolateral a cirurgia e prevencéo de edema.




O que saiu naimprensa em 2014/ 2015 sobre o PREMMA:
Anexo 1: 15 Arraia PREMMA - Site HSRC
Anexo 2: Almogo do PREMMA comemora Outubro Rosa - Site HSRC
Anexo 3: Tonho dos Couros Anima Festa de Fim de Ano do PREMMA- Site HSRC

Palestras realizadas pela equipe do PREMMA e do GEC (Grupo de Estudos do
Cancer): Professora Maria Helena Costa Amorim, Marco Anténio Comper, Marisa Lyra,
Janaina Dalmas, Priscilla Silva, Claudia Dourado, Marcela Calmon, Juliana Tovar, Ra-
one Sacramento.

« Unimar

+ Senac

«  Shori Vitoria

«  Escolade Marinheiro

«  Rede Marcela

«  ShoriVila Velha

« IfesVilaVelha

« PMV-Escolado Governo

« TOTVS

«  Vale

«  Prosegur

«  Petrobras

+ Cesan

«  Ministério Publico Federal
« IDAF

Os principais fatores negativos e positivos que interferiram na execugao da ati-
vidade.

Pontos positivos: Ter uma bolsista de extensdo na participacéo efetiva e efi-
ciente junto ao grupo de mulheres mastectomizadas, desenvolvendo atividades
inovadoras; Ampliacao do nimero de mestrandos da Salde Coletiva no Programa;
Apoio financeiro da Afecc para a realizagao de eventos sociais organizados pela equi-
pe para as mulheres.

Formacdo de Recursos Humanos para a extensao :

1. Bolsistas de Extensdo: Académicos de Enfermagem Nathallia Caroline dos
Santos, Sibeli Albane.

2. Voluntario: Bruno Henrique Dias Silva

3. Colaboradores interno ou externos - Internos: Docentes: Profe Dre Maria He-
lena Costa Amorim, Profe Ms. Candida Canicali Primo, Profe. Ms. Francielle Marabot-
ti Costa Leite, Profe Draa. Eliana Zandonade, Profe Dra@ Maria Helena Barros Miotto;
Mestrandas em Saude Coletiva: Claudia Dourado, Raone Sacramento, Luana Simido.
Mestrandos em Enfermagem: Araceli Vicente da Silva; Doutoranda em Saude Coleti-
va: Ana Rita Vieira de Novaes. Externos: Associacdo Feminina de Educacdo e Com-



bate ao Cancer (Afecc); Federacdo Brasileira de Instituicdes Filantropicas de Apoio a
Salude da Mama (Femama).

Contatos Nacionais e Internacionais efetivamente ocorridos em funcao da ativida-
de, como: convénios, pesquisadores visitantes, etc.

NOME ESPECIALIDADE  INSTITUICAO PAIS TIPO DE COLABORACAO
Vania Castanheira  Jornalista - Brasil Entrega de lengos

Apresentacdes de Trabalhos

«  DELLANTONI, Larissa; AMORIM, M. H. C.; COSTA NETO, S.B.C.; ZANDONADE, E..
Qualidade de vida de mulheres com cancer de mama no pré-operatorio, pos-
-operatorio e em tratamento quimioterapico.. 2013.

«  CUZZUOL, Gabrieli Nicoli; AMORIM, M. H. C.; PRIMO, C.C,; LEITE, F. M. C.. Programa
de Reabilitagdo para Mulheres Mastectomizadas - 14 anos transformando vidas.
Vitoria, 2013. (Trabalho apresentado pela bolsista)

Artigos complementos publicados em periddicos

« TOVAR, J. R.; ZANDONADE, E.; AMORIM, M. H. C. Factors associated with the Inci-
dence of Local Recurrences os breast cancer in woman Who Underwent Conser-
vative Surgery. International Journal of Breast Cancer.v. 2014, 9 pages, 2014.

«  SILVA,F.B.;Romero, W.G.; CARVALHO, A.L.R. ; Borgo, M.V.; AMORIM, M. H. C. ; Gou-
vea, S.A.; G.R. Abreu . Hormone therapy with tamoxifen reduces plasma levels of
NT-B-type natriuretic peptide but does not change ventricular ejection fraction
after chemotherapy in women with breast cancer. Brazilian journal of medical
and biological research, v. 00, p. 000-000, 2014.

«  OLYMPIO, P.C. A. P.; LIMA, E, F, A. ; AMORIM, MARIA HELENA COSTA . Mulher Mas-
tectomizada: Intervencdes de Enfermagem e atividade natural killer. Revista de
Epidemiologia e Controle de Infecgdo, v. 4, p. 07-11, 2014.

Artigos aceitos para a publicacao Anexo 1
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Afecc Voluntariado Projetos Sociais Captagado de Recursos Quem Apoia Eventos e Fotos HSRC
Noticias Todas
Acompanhe as noticias da Afecc
Afecc
15.° Arraia do Premma -
e 7 Pipoca, canjica, bolo de milho, quadrilha, bingo e muita animago. :ﬁ} _-": :.'“3
s - ~-a ASSMT0i0 152 Aaié do Programa de Reabiktagao para Muheres R
(Premma), realizado na manha do dia 8 de julho, = S
na sala do Programa, localizado no 2.° andar do Ambulatério da
Afecc — Hospital Santa Rita de Cssia. Afecc nas Redes
e  Mais de 30 i do Arria, uma grande
iza¢3o entre os i do Progr . Veja mais fotos

do 15.° Arraid do Premma na se¢éo Eventos e Fotos deste site.

A coordenadora do Premma, Maria Helena Costa Amorim, doutora em Enfermagem, explica que
atividades como esta ajudam a trabalhar os exercicios de forma mais divertida.

Mmzsdemunem Ppor meio de parceria entre a Universidade Federal do Espirito
Sarbﬂhs)eamﬁoﬁmmdniﬂm;loccmanm mantenedora do Hospital
Santa Rita de Cassia (Afecc-HSRC), a proposta do Premma é sistematizar o atendimento a pessoa

izada de modo inte i e nas habifidad de cada drea
do conhecimento em satde.
Trabalho multidisciplinar
Todas as segundas, memmmmmmmsmmm
© que desenvolver naguele periodo. Dentre os estdo di , imagem
mmmLmummmLMmanﬁeoMMrMe
atividades profissionais. Além disso, o grupo passa por iduais e em grupo e
exercicios de reabilitacio para evitar que © membxo localizado do mesmo lado da cirurgia

) fique .
Maria Helena informa que a pessoa que participa cerca de duas vezes por semana das afividades
propastas pelo Premma reforna, em alguns meses, a suas atividades normais o
membro 2 cirurgia. “Trabalh de forma il i por exemplo, com oficinas de
intervencdes terapéuticas para atuar nas inqui is. Isso & muito i para o

do @ a rei no de trabalho, além do resgate da autoestima®,
conchui Maria Helena.
O Premma conta com psicélog i sociais, enfermeil damicos e da
Ufes, que, alémdo aos i Ty ey
cancer de mama. O Premma atende mulh e homens pelo Sistema Unico de Saude
(SUS) na Afecc - Hospital Santa Rita de Céssia. Todos precisam ser encaminhados ao Programa
pelos profissionais do Hospital.
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Almogo do Premma comemora o Outubro Rosa

A equipe do Programa de Reabilitagao de Mulheres
Mastectomizadas (Premma) finalizou, com um grande
almogo de i entre os ici do
Programa, as ag6es do Outubro Rosa 2014.

Afecc nas Redes

No dia 28/10, no do Bristol La

Victéria Hotel, localizado na Praia de Camburi, 30
integrante do Premma, enfre profissionais e pacientes,
participaram do almogo. Foi um momento de grande alegria e descontragso para celebrar a
importancia da detecgao precoce do cancer de mama.

Entre os participantes estavam Maria Helena Costa Amorim, doutora em Enfermageme
coordenadora do Premma e as pacientes Marflia de Laia Westphal (5 anos no Premma), Herminia
Bilo Cola (3 anos no Premma), Florinda Oliveira Lopes (2 anos no Premma), Maria da Penha Pinto ®
anos no Premma) e a veterana Zilda Faria da Silva (13 anos no Premma).

Aalegria de participar do Programa e de poder ajudar a outras pessoas que estio passando pelos
mesmos que elas il as i as levama manter o vinculo ¢ a
participagao. “Minha vida esta aqui”, disse Zilda.

O que € o Premma?
O Premma, informa Maria Helena, foi criado hé 14 anos, no dia 29 de setembro de 1999, por meio
de parceria entre a Universidade Federal do Espirifo Sarto (Ufes) e a Afecc-Hospital Santa Rita de

Caéssia. A prop é izar o 2 pessoa i de modo interdi

e fund: do nas habilid: ificas de cada area do conhecimento em satde. Todas as
segundas, tergas e quartas-feiras séo realizados encontros em que se discute em grupo o que
desenvolver naquele perfodo.

Dentre os trabalhx 17 estio dinimi imagem corporal, uso de prétese, postura corporal,
cuidados com a satide e o bem-estar, de, atividades p ionais. Além disso, 0 grupo
passa por individuais e em grupo e real: ios de reabilit: para evitar que o

membro localizado do mesmo lado da cirurgia (homolateral) fique comprometido.

Maria Helena informa que a pessoa que participa cerca de duas vezes por semana das atividades

propostas pelo Premma retorna, em alguns meses, a suas ativi normais o

membro homolateral a cirurgia. de forma i isciplinar, por exemplo, com oficinas de
g para atuar nas inquietag is. Isso é muito importante para o

sucesso do tratamerto e a reintegragdo no mercacdo de trabalho, akém do resgate da autoestima”,

conclui Maria Helena.

O Premma conta com psi i sociais, i NCoS e prof da
Ufes que, além do i aos izados, d i ionadas ao
cancer de mama. O Premma atende mulheres e homens em tratamento pelo Sistema Unico de Saude
(8US) no Hospital Santa Rita de C4ssia. Todos precisam ser encaminhados ao Programa pelos
profissionais do Hospital.
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Tonho dos Couros anima festa de Fim de Ano do Premma

Os ici do pr de Reabilitagao de Mulh
(Premma) uma na manha do
dia 17 de quando o final de mais um ano
de atividades. O humorista Tonho dos Couros compareceu 2
i ept boas fhad:

A convite da doutora em Enfermagem e coordenadora do Premma,
Maria Helena Costa Amorim, o humorista fez uma apresentagao
especial e voluntéria, contando piadas e “causos” muito divertidos.

A animagao tomou conta de todos que, apés o evento, aproveitaram para tirar fotos com o artista.
Como ele ndo estava i poueos o h o que ibilitou sua chegada de
forma silenciosa e a grande surpresa do dia.

A confraternizagao de final de ano do Premma foi na prépria sala do programa, localizada no
ambulatério da Afecc — Hospital Santa Rita de Cassia.

15 anos de Premma

O evento do dia 17 também marcou os 15 anos do Programa, criado no dia 29 de setembro de 1999
por meio da parceria firmada entre a Universidade Federal do Espirito Santo (Ufes) e a Afecc —
Hospital Santa Rita de Cassia.

A proposta, informa Maria Helena, & si izar o 2 pessoa izada de modo
i iplinar e nas habili de cada area do conhecimento em
saude. Ha 15 anos, todas as segundas, tergas e quartas-feiras s3o realizados encontros em que se
discute em grupo o que desenvolver naquele periodo.

Dentre os lizados estio ¥ imagem corporal, uso de prétese, postura corporal,
cuidados com a satde e o bem-estar, li ivi profissionais. O grupo dido pelo

Premma também passa por consultas individuais e em grupo e realiza exercicios de reabilitagao
para evitar que o membro localizado do mesmo lado da cirurgia fique i

De acordo com Maria Helena, a pessoa que participa cerca de duas vezes por semana das
atividades propostas pelo Programa retorna, em alguns meses, a suas atividades normais sem

o membro a cirurgia. Muitas paci do Premma, inclusi ao
mercado de trabalho apés as oficinas de pelo F

O Premma ¢ formado por uma equipe i i por
sociais, i démicos e pi da Ufes que, além do atendimento as pessoas
izadas (que i retirar o seio devido ao cancer de mama), desenvolvem

pesquisas relacionadas ao cancer de mama.

Para ser incluido no Premma, o paciente precisa ser i por p ionais do Hospital
Santa Rita de Céssia e estar em tratamento pelo Sistema Unico de Saude (SUS).
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Mulher mastectomizada: intervencio de enfermagem e atividade natural killer
Mastectomized woman: nursing intervention and natural killer activity
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Hormone therapy with tamoxifen reduces
plasma levels of NT-B-type natriuretic
peptide but does not change ventricular
ejection fraction after chemotherapy

in women with breast cancer

F.B. Siiva', W.G. Romera', ALR. Carvalho', MV. Borga', M.H.C. Amorim?,

S.A Gouvea' and G.R. Abreu’

IDepanamenta de Ciéncias Fisioligicas, Cenbro de Ciéncias da Sadde, Uninersidade Federal do Espirite Sarto,
‘ildeia, ES, Brasil
Waawnmuumm Saiide, Uriversidade Federal do Egpiiin Sanln, Vildda, ES, Brasi

Abstract

The objactive of this study was to evaluate the effect of tamaxilen on the plasma concentration of NT-pro-B-type nalriuretic
peplide (NT-praBNP) in women undengoing chamoarapy for breast cancer and 1o comelate changes in NT-proBNP with the
left veniricular ejection fraction (LVEF). Over a pedod of 12 months, we folkywed 60 women with & diagnosis of breast cancar.
The patients were separated inlo & group that received only chemomerapy (n=23), a group that recelved chematheragy +
tamoxifen (n=21}, and a group thal received only lamoxifen (n=18). Plasma levels of NT-proBNP were assessad at 0 (T0), &
(TE), and 12 (T12) monihs of reaiment, and echocandiography data were seseased al T0 and T12. Plasma NT-proBNFP levels
Were increased in me chamotherapy-only group at T6 and T12, whereas slevaled NT-proBNP levels were only found at T6 in
the chemotheragy + tamaowifen groug. A T12, e chemotherapy + lamoxilen group exhibited a significant reduction in the
pegtide 1o levels similar b e group thet received tamoxilen alone. The chermtherapy-only group exhibited a sigrificant
decrease in LVEF al T12, whereas the chemotherapy + tamoxilen and tamosifen-only groups maintained kevels similar o
those &l the beginming of treatment. Treatment with lamaxiien for & months after chemotherapy significantly reduced the

plasma levels of NT-proBNF and did not change LVEF in women with breast cancer.

Ky words: Cardiovascular sk profile; Aduvant chematherapy, Hommone therapy; NT-B-proBNP; Ecocandiography

Introduction

An increase in the incidence of cardiovascular dissase
{CVD) in women has been essociated with & dramstic
decrease in the secretion of ovanan hormones thet occurs
after menopause, owing to the loss of the cardicprotective
action of estropen (1L Hormone therapy with tamosifen
hydrochlonds, 8 selective estrogen receptor modulator
(SERM), interferes with the binding of estropen o s
receptor, thus acting &3 an estrogen agonist in some
tissues, such as the heart, and antagonists in others, such
as the breast (2). In women with estrogen recepior (ER)-
positive turnors, tamootifen is recommended &8 en adjuvant
systemic therapy that is typecally adminisiered after tradi-
tional surgery or chematherapy freatments (3). Studies have
demonstrated that the use of this drug in post-menopausal

women with breast cancer not ondy reduces the risk of
relapee but slso has beneficisl effects on the Bpid profile,
thereby exerting & cardioprotective effact by reducing serum
levels of total cholesterol and low density ipoprotein (LOL)
[4.5).

In addiion 1o hommone treatment, chemotherapy is
glso recommended in some cases of breast cancer.
Studies have shown, howsver, that some agents, espe-
cially enthracyclines (e.g., doxorubicin), have shor- and
long-erm camdiotoxic effects in addition o Seir cyiotoxic
end cytostatic effects (6,7). Among those effects, increased
production of reactive oxygen species (ROS) is partcularly
natable. ROS contibute to the development or agoravaton
of pre-exdsting CWD and can cause prograssive myooandal
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Conservative surgery is considered the procedure of choice for women who are affected by early stage tumours. Thelocal recurrence
of cancer as 2 consequence of breast tissue conservation is a growing concern. This study aimed to describe the sociodemographic
and clinical profiles of women whe had kocal recurrences of breast cancer alter consesvative surgery and to examine the associations

between sociodemographic and clinical variahles and the incidence of tumous recurrence in these women. The retrospective cohort
included 880 women who were diagnosed with breast cancer and underwent conservative surgery between fanuary 2000 and

December 200, Recurrences ocoarred in 60 patients, and the mean age of the women at diagnosis was 48.8 years. Presdictive
factors for Jocal recurrence were young age (<39 years) (P = 0.028 OR = 10.83), surgical margin involvement (F = 0.001
and OR = 5.66), and Her.2 overexpression (P = 0.045 and OF = 1.94). The essablishment of sociodemographic and clinical
characteristics might help to select optimum treatments, which i a crucial ch for public health in Brazil, especially with
regasd to reductions of surgery and hospitalisation expenditures in the Unified Health System (Sisterma Unico de Saide—SUS).

1. Introduction

Worldwide, breast cancer Is the most common type of cancer
in women [1] and, in Brazil, the mortality rate from this
disease increased between 1980 and 2006, thas making it a
wp priority noncommunicable chronle disease in the health
care system [2].

1o 2004, approximately 57120 new cases of breast cancer
in women were estimated by the National Cancer Institute
{Instituio Nacional do Cancer {INCA)). Statistics for the State
of Espirito Santo reported 990 cases in this primary location,
and, In the city of Vitdria {capital of the State of Espirito
Santo), 130 new cases have been estimated [3].

Breasi cancer treatment is currently initiated after an
evaluation of lesion size, resection margin (whether affected
ar not), and the histopathological variety of the tumous.
According to the Consensus Document for Control of Breast
Cancer [4], the indications for different types of surgery
depend on the clinical stage and histological type and can
be conservative, which includes the remowval of the mmour

along with a surrounding surghcal margin of healthy tissue
(lumpectomy, extended resection, or quadrantectomy) and
the axiflary or sentinel lymph nodes and subsequent radi-
ation, or nonconservative, which includes mastectomy, the
total removal of the breast.

In the late nineteenth century, all women with breast
cancer were submitted to radical mastectomy or Halsted
surgery because little was known about the natural history of
the disease |5]. Currently, breasi-conserving surgery (BCS)
is considered the procedure of cholce for women who are
affected by early stage tumours. and this procedure has
been successful in terms of reducing lovasive cancer therapy
without compromising the results [6].

Howewer, local cancer recurrence has become a major
cancern as a result of breast tissue preservation. The risk
of recurrence has been a central theme of research n this
area becanse fallures in local control affect the survival of
women and merit greater focus in plans for public policies
that involve the health of women affected by breast cancer
[7-10]. Age, tumour slze, axillary lymph node involverment,




Levantamento da participacao no projeto de extensao:
Preparando estudantes para o mercado de trabalho por meio
de conhecimentos e praticas organizacionais

Elaine Cristina Gomes da Silva (Professora
coordenadora’

Magda Aparecida Nogueira Andrade
(Professora sub coordenadora’

Wendel Sandro de Paula Andrade
(Professor colaborador!

Gessane Abreu Olimpo (Discente Bolsista’
Winny da Silva Trugilho (Discente voluntaria)
Willy Bernardino (Discente voluntario)

Resumo

Este trabalho teve como objetivo fazer um levantamento
dos resultados alcangados pelo projeto de extensao que ofere-
ce palestras aos estudantes. Utilizou-se de estudo de caso como
método. Ao final, pdde-se perceber que as palestras tiveram boa
procura pelos estudantes e que as mesmas contribuem para a
formagao complementar do académico.

Palavras-chave: Formacdo complementar; Empreendedorismo;
Administracao.

Introdugao

No Brasil, na época em que a concorréncia era timida e a
receita financeira ultrapassava a operacional, os empresarios
ndo precisavam se preocupar com a produtividade. Entretanto,
com as mudangas econémicas pelas quais o pais passou e ainda
passa, a ineficiéncia dos processos produtivos e organizacionais
comecou a aparecer, e o perfil do profissional brasileiro precisou
mudar para satisfazer as novas exigéncias das organizagoes.

Frequentemente nota-se que as pesquisas realizadas no se-
tor de recrutamento de algumas empresas indicam cada vez mais
exigéncias adicionais, além dos conhecimentos tradicionais repas-
sados pelas instituicdes de ensino superior. A atitude individual
perante o trabalho em algumas empresas recebe uma importan-
cia maior do que o proprio diploma, fazendo, assim, que haja uma
interacao maior entre a universidade e o mercado de trabalho.

Para tanto é necessaria a construgao de programas de en-
sino fundamentados também por um viés humanista, capaz de
inquietar os graduandos na edificacdo de uma visdo questiona-
dora quanto as dimensdes e nuances do universo organizacional,
do qual farao parte.

Assim, sabe-se que a universidade ¢ um agente preparador
e transformador do académico para seguir sua profissao. Entre-
tanto, os valores disseminados pelas bases curriculares das insti-
tuicdes de ensino superior brasileiras sdo frageis quanto a orien-
tacdo dos estudantes sobre o funcionamento do mercado de

trabalho bem e das as organizacdes que nele estao inseridas. Consequentemente,
tal jovem ao desvencilha-se do meio académico fica distante da realidade empresa-
rial no que tange as exigéncias de contratacdo e desempenho, tornando-se menos
competitivo. Destarte, € necessario que a universidade viabilize novos e estratégicos
meios de ensino que estimulem a preparacao dos estudantes para a conjuntura real
e atualizada do mercado de trabalho. Atualmente, o problema de maior envergadura
das IES (Instituicdo de ensino superior) esta no grande percentual de bacharéis que
elas formam e langcam no mercado a cada ano, que se mostra em dissonancia com
a realidade dos dias atuais nos quais sobressaem altos indices de desemprego. Esse
cenario emerge, principalmente, devido ao enxugamento do quadro de funcionarios
nas grandes corporagoes, reestruturagoes, fechamento, privatizagdes, fusdes, ferra-
mentas administrativas como o downsizing (HENRY; HILL; LEITH, 2005).

O projeto de extensdo “Preparando estudantes para o mercado de trabalho
por meio de conhecimentos e praticas organizacionais” buscou disseminar conheci-
mentos basicos complementares a formacao profissional dos estudantes, de quais-
quer cursos, através de palestras e oficina ministradas pelo SEBRAE (Servico brasilei-
ro de apoio as micro e pequenas empresas), com vistas a aumentar o conhecimento
e preparacao dos mesmos para atenderem as exigéncias do mercado de trabalho.
Com base no exposto, o objetivo deste trabalho é descrever a participacdo dos estu-
dantes nas palestras e oficina ofertadas pelo referido projeto de extensao.

Metodologia

Este trabalho trata-se de um estudo de caso de natureza descritiva e qualitati-
va.Aunidade de analise este trabalho foi a participagao dos estudantes nas palestras
e oficina ofertadas periodicamente pelo projeto de extensao intitulado: “Preparando
estudantes para o mercado de trabalho por meio de conhecimentos e praticas orga-
nizacionais’, cujas atividades tiveram inicio no primeiro semestre de 2014 no CCA-U-
FES (Centro de Ciéncias Agrarias da UFES) na cidade de Alegre/ES.

O publico alvo do referido projeto foram os estudantes de todos os cursos do
CCA-UFES, com participagdo dos estudantes das escolas publicas de ensino técnico
e tecnoldgico das cidades de Alegre e Jerénimo Monteiro (cidade limitrofe a Alegre).
A interdisciplinaridade foi um dos critérios que se buscou alcangar, uma vez que to-
dos os estudantes estardo disponiveis no mercado de trabalho apés sua formacéo,
independente da profissao escolhida.

A escolha dos temas das palestras e oficina ocorreram com vistas ao tema
central do projeto de extensdo e de acordo com o Portfélio disponivel do SEBRAE.
As atividades aconteceram no CCA-UFES e foram todas ministradas pelos instrutores
do SEBRAE, com direito a certificado de participacdo e material didatico impresso
disponibilizado também pelo SEBRAE, sem nenhum 6nus para o estudante ou Uni-
versidade. Todas as atividades foram organizadas pela coordenadora e subcoorde-
nadora deste projeto, juntamente com o apoio de dois discentes voluntarios e de
uma discente bolsista.

A divulgagao das atividades era realizada por meio de cartazes eletronicos e



impressos, e-mails e site do CCA-UFES. As inscricdes foram feitas on-line, por um
formulario especifico do SEBRAE. No decorrer das palestras e oficina, percorria a lis-
tagem de presenca. Ao final das atividades os estudantes faziam criticas e sugestdes
aos temas que estavam sendo abordados, demonstrando seus respectivos interes-
ses nas areas tematicas.

Resultados e Discussao

As atividades executadas pelo projeto foram compostas por oito palestras
(média de duas horas de duragdo cada) e uma oficina (seis horas de duracgdo), tota-
lizando quatrocentos e setenta e trés participantes, com temas que buscavam levar
até ao estudante a realidade e exigéncias do mercado de trabalho face a compe-
titividade da atual conjuntura brasileira, auxiliando-os na formagdao complementar
profissionalizante. Foi avaliado o indice de participacdo dos estudantes por cada pa-
lestra ofertada, conforme Figura 1.

Palestra Tema
A Comece certo: planejamento e
analise
B

Qualidade no relacionamento com o
C cliente

Cultura da Cooperacao

F Empreendedor individual
Lucratividade: crescer, sobreviver ou
morrer

H Administracdo competitiva

Empreendedorismo

Figura 1: indice de participacdo dos estudantes nas palestras ofertadas.
Fonte: Dados do projeto de extenséo.

As palestras que foram ofertadas sdo apresentadas no Quadro 1, onde é apon-
tado, em ordem de classificacdo, o indice de participacdo dos estudantes por pales-
tra. Para cada palestra foi ofertada 84 vagas, considerando a possibilidade de desis-
téncia de 10% dos inscritos no dia do evento.

Quadro 1: Classificacdo das palestras, tema e objetivos.

Classificacao Palestra Tema

40

50

70

30

Comece certo:
planejamento e
analise
Ocorridaem
30/04/2014

Qualidade no rela-
cionamento com o
cliente
Ocorridaem
08/05/2014

Cultura da Coope-
racao

Ocorrida em
1/05/2014

Administracao
competitiva Ocorri-
da em 30/05/2014

Empreendedor
individual Ocorrida
em 03/09/2014

Objetivos da palestra propostos
pelo SEBRAE

Apresentar os principais aspectos
a considerar na analise de viabili-
dade de um novo negocio.

Esclarecer aimportancia e os con-
ceitos de qualidade, focando sua
aplicagdo em atendimento aos
clientes. Abordar a importancia da
Qualidade como alavancador de
competitividade.

Sensibilizar a comunidade sobre o
papel fundamental que represen-
ta para odesenvolvimento de seu
municipio

Orientar os participantes para
melhores praticas de administra-
cdo que permitam torna-los mais
competitivos. Capacitar os quanto
aos aspectos pertinentes a plane-
jamento, organizagao, controle e
gestao do capital humano, visan-
do a busca constante da excelén-
cia.

Sensibilizar os participantes sobre
a nova figura do empreendedor
individual como mecanismo de
formalizacao e fomento ao empre-
endedorismo, inclusive em relacéo
a produtos, crédito e servigos de-
senvolvidos especificamente para
este publico.



or* F Lucratividade: Esclarecer os conceitos de lucra-
crescer, sobreviver  tividade e sua importancia para
ou morrer existéncia e sucesso das empre-
Ocorrida em sas. Fornecer conhecimentos para
29/09/2014 apuracado e avaliacdo do lucroeda

lucratividade. Orientar acdes, ana-
lise e planejamento da lucrativida-
de em funcéo das necessidades da
empresa.

20 G Administracao Orientar aos participantes para
competitiva Ocorri- melhores praticas de administra-
daem 30/05/2015  ¢do que permitam torna-las mais

competitivas. Capacitar quanto
aos aspectos pertinentes a plane-
jamento, organizagao, controle e
gestao do capital humano, visan-
do a busca constante da excelén-

cia.

10 H Empreendedoris-  Apresentar os principais aspectos
mo relacionados ao empreendedoris-
Ocorridaem mo essenciais a abertura de um
26/05/2015 negocio.

*Mesmo indice de participagdo da palestra “F”.
**Mesmo indice de participacao da palestra “C”.
Fonte: Dados do projeto de extenséo.

As palestras Empreendedorismo, Administragao estratégica e Comece certo:
planejamento e controle obtiveram maior indice de participagdo dos estudantes de-
monstrando serem temas de maior interesse. Os referidos temas estao ligados dire-
tamente as necessidades de conhecimento exigidas pelas empresas que compdem
o mercado brasileiro e ofertam emprego. Salienta-se que, 0o empreendedorismo vem
crescendo de modo consideravel no Brasil, influenciando positivamente economia
brasileira. O estudo e estimulo ao espirito empreendedor torna-se mais uma oportu-
nidade de trabalho ao estudante.

O conteldo que compds cada palestra e oficina ofertadas vai ao encontro com
as propostas de diversas literaturas reconhecidas sobre 0 assunto (DORNELAS, 2001;
DUTRA et al., 2001; KIRBY, 2004; JONES; ENGLISH, 2004; GUIMARAES, 2002; HENRY:
HILL; LEITH, 2005; IBRAHIM; SOUFANI, 2002) citadas por HENRIQUE e CUNHA (2008).
Os referidos autores afirmam que os cursos que pretendem ensinar seus discentes

a empreender, seja abrindo um negécio, seja dentro de uma organizagao, precisam
incluirem suas ementas as seguintes habilidades e caracteristicas: habilidades de co-
municagdo, especialmente persuasao; habilidades de criatividade; habilidades para
reconhecer oportunidades empreendedoras; pensamento critico e habilidades de
avaliacdo; habilidades de liderancga; habilidades e competéncias gerenciais: incluin-
do planejamento, comercializacdo, contabilidade, estratégia, marketing, RH e ne-
tworking; habilidades de negociacao; habilidades para tomar decisdes; habilidades
de resolver problemas; habilidades de networking; habilidades de administragdo do
tempo; conhecimentos das caracteristicas pessoais de um empreendedor: discipli-
na, persisténcia, capacidade de assumir riscos, ser inovador, ser um lider visionario,
estar atento as mudancas, dentre outros.

Houve apenas uma oficina ofertada no projeto: “Como elaborar um planeja-
mento de Recursos Humanos”, em funcao de poucas opcoes que o SEBRAE oferece
de forma gratuita. Essa oficina teve a participacao de 80% com relacdo ao nimero
de vagas ofertadas e a carga horaria foi maior do que as palestras (seis horas) ten-
do ocorrida no sabado, 14/06/2014. Os objetivos da referida oficina, propostos pelo
SEBRAE, foram: Disponibilizar informacdes aos participantes sobre os pontos pri-
mordiais da gestdo dos recursos humanos das empresas, visando ter uma equipe
de trabalho capaz de desempenhar bem suas atividades e comprometida com os
objetivos do negdcio.

As palestras que tiveram menor procura, e ndo menos importante para a for-
magao profissional do estudante, foram: Qualidade no relacionamento com o cliente;
empreendedor individual; cultura da cooperagao; lucratividade: crescer, sobreviver
ou morrer. Entretanto é importante destacar que o contetido de tais palestras apre-
sentam proposta complementar a formacéo profissional do estudante tal qual as de-
mais que tiveram maior procura.

Conclusao

Apbds levantamento da participacdo dos estudantes nas palestras ofertadas
no decorrer de dois semestres letivos, obteve-se participacdo média acima do espe-
rado pelo projeto de extensao, com relacdo ao numero total de vagas por palestras,
perfazendo um total de 70% de participacdes dos estudantes de varios cursos de
graduagao do CCA-UFES e de outras instituicdes de ensino técnico e tecnolégico das
cidades de Alegre e Jerbnimo Monteiro.

Pode-se afirmar que as palestras, embora tenham menor tempo de duracao se
comparadas com oficinas, ¢ um método de ensino que contribui para a qualificacdo

profissional do estudante de graduagado ou nivel técnico e tecnolégico, traba-
lhando diverso saberes necessarios a construcao do conhecimento dos estudantes.
Além disso, notou-se que a maioria dos estudantes de graduacado aproveitam as ho-
ras de participacoes nas palestras como complemento de atividades extracurricula-
res exigida pelos planos pedagogicos dos cursos.



REFERENCIAS

HENRY, C.; HILL, F; LEITH, C. Entrepreneurship education and training: can entrepreneurship be taught? part 1.
Education + Training, v. 47, n. 2, p. 98-111, 2005.

HENRIQUE. D.C.; CUNHA. S.K. Praticas didatico-pedagdgicas no ensino de Empreendedorismo em cursos de gra-

duagéo e Pés-graduacao nacionais e internacionais. Revista de Administracdo Mackenzie, vol.9, pg:112, 2008.



