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Prefacio

Antes de apresentar o livro Extensdo universitdria e satide abor-
daremos a defini¢do de extensio universitaria e seu alcance.

O desenvolvimento de atividades extensionistas se caracteriza
pelo conjunto de agdes processuais continuas de carater educativo,
cultural, ambiental, politico, artistico, cientifico ou tecnoldgico; e
envolve docentes/pesquisadores, discentes (bolsistas ou voluntarios)
e, eventualmente, servidores técnico-administrativos. Deve ser
desenvolvida com setores da sociedade e tem por objetivo investir
na melhoria das condi¢des de vida da populacio beneficiaria. Integra
necessariamente o ensino e a pesquisa as demandas da sociedade e
contribui para reformulacdo de concepgoes e préticas curriculares
da Universidade, bem como para a sistematizacao do conhecimento
produzido (Guia de extensdo universitdria, 2012).

Para que as atividades extensionistas atinjam suas metas, uma
das mais importantes acoes é a divulgacdo das propostas e dos resul-
tados alcangados — estes devem necessariamente alterar, e sempre
para melhor, o quadro encontrado antes da atuagio de professores,
pesquisadores, académicos e da populacdo em geral.

O livro Extensdo universitdria e saude tem, exatamente, esse
compromisso, ou seja, apresentar resultados de alguns projetos de
extensdo desenvolvidos no ambito da Unesp, na 4rea da satde, que
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contam com o apoio da Pr6-Reitoria de Extensdo Universitaria
(Proex).

Este livro apresenta, portanto, uma oportunidade de divulgar
alguns projetos e suas atividades realizadas nos diferentes setores na
area da saude. Sdo apresentados, também, resultados de algumas
pesquisas que dio suporte a defini¢do de metas extensionistas.

O livro consta de quinze artigos premiados no VIII Congresso
de Extensdo Universitaria da Unesp, trabalhos de seus docentes e
pesquisadores em conjunto com graduandos, pos-graduandos, pos-
-graduados, servidores técnico-administrativos e representantes da
comunidade externa.

O Capitulo 1, “Automedicagio: suas implicacdes e consequén-
cias”, de autoria de Lucinéia dos Santos, Ana Paula Queiroz Mello,
Caroline Costa Raide, Andressa Rodrigues Martins da Quinta,
Giuliana Kaori Ondaera e Marcos A. Mazzega Lemos, aborda os
medicamentos mais frequentemente utilizados por usudrios sem
indicacdo médica, suas consequéncias e as principais a¢cdes para
combater essa pratica.

O Capitulo 2, “Cognicéo e institucionalizacdo: desafios enfren-
tados pelo projeto de extensdo universitaria ‘Sorriso Solidario’”, de
Ligia Antunes Pereira Pinelli, Andréia Affonso Barretto Mon-
tandon, Laiza Maria Grassi Fais e Maiby Cristine Prado, enfoca
aspectos cognitivos de idosos institucionalizados na capacidade de
autocuidado em satde bucal.

O Capitulo 3, “Projeto interdisciplinar: uma proposta dife-
renciada de estudo e atendimento odontol6gico a pessoas com defi-
ciéncia”, de autoria de Rosangela Monteiro Caltabiano, Jairo Lins
Brandao, Marcia Francisca Lombo Machado e Marisa Andreata
Whitaker, explana a importancia de acdes especificas para propor-
cionar atendimento odontologico adaptado e eficiente a uma popu-
lacdo especial de pessoas com deficiéncia.

“Prevencio de acidentes com criancas: uma campanha educativa
nas escolas do ensino fundamental de Botucatu/SP”, Capitulo 4, de
Pedro Luiz Toledo de Arruda Lourencéo, Erika Veruska Paiva Or-
tolan, Cesar Augusto Caponi, Mayra Lukschal Choaib e Wilson
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Elias de Oliveira Junior, aborda o ensino de criancas, pais ou res-
ponsaveis e educadores sobre como é possivel prevenir acidentes
comuns. Além disso, apresenta o resultado dessa acdo, quantificando
o conhecimento adquirido pelos participantes.

O Capitulo 5, “Acdes educativas com escolares da educacio
infantil sobre prevencio de queimaduras acidentais”, de autoria de
Sandra Regina Gimeniz-Paschoal e Flavia Arantes Téparo, aborda,
como o titulo indica, as a¢des com criancas da educacio infantil sobre
a prevencdo de queimaduras acidentais e os resultados em decor-
réncia dessas agdes.

No Capitulo 6, intitulado “Circulo de Palestras 8 Comunidade
(Cirpac) da Faculdade de Odontologia de Aracatuba: uma ferra-
menta de prevencdo”, de autoria de Alessandra Marcondes Aranega,
Leonardo Perez Faverani, Idelmo Rangel Garcia Junior, Francisley
Avila Souza, Osvaldo Magro Filho, Ana Paula Farnezi Bassi, Da-
niela Ponzoni, Wilson Roberto Poi, Eduardo Hochuli Vieira e Luan
Pier Benetti, sdo apresentadas diferentes atividades relacionadas a
ferramenta especifica que busca ensinar, educar e orientar alunos de
graduagio e de pos-graduagio e profissionais formados, voluntérios
do Cirpac, para que ofertem a populacdo as inimeras causas, tipos,
tratamentos e forma de prevengio dos traumas bucomaxilofaciais.
Essas campanhas educativas, envolvendo tema complexo, atingem
grande numero de pessoas.

O Capitulo 7, “Campanha de incentivo ao diagnéstico precoce
da acromegalia”, de autoria de Adriele Ferreira Neves, Angélica
Rodrigues Botelho, Nataly Sacco, Giuliane Minami Tsutsui, Fer-
nanda Bolfi, Henrique Cldudio Vicenti e Vania dos Santos Nunes,
apresenta resultados de uma campanha desenvolvida com o intuito
de divulgar a acromegalia, investindo em diagnéstico precoce a
fim de aumentar a taxa de cura dos individuos afetados e evitar o
surgimento das suas complica¢des cronicas, como as cardiovascu-
lares, respiratérias e neoplasicas.

“Acdes de extensdo universitaria integradas: programa de for-
macao continuada ‘Corporeidade e yoga na escola’”, titulo do Ca-
pitulo 8, de autoria de Julio Mizuno, Micheli Adriane Betti Gielfi,
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Diego Cardoso Ragnole Silva e Fernanda Rossi, apresenta resultados
dos estudos sobre os efeitos da pratica de Hatha Yoga na percepg¢io
de seis aspectos relacionados a dimenséo fisica da qualidade de vida
(dor, estresse, sono, concentra¢do, disposicdo e capacidade de
trabalho) em professoras apds desenvolvimento de um programa
de formacdo continuada em yoga.

O Capitulo 9, “Enquadres clinicos psicolégicos em unidades
bésicas de satide e a psicanalise proposta por Winnicott”, de autoria
de Diana Pancini de Sa Antunes Ribeiro e Gabriela Patuto Silva,
busca promover reflexdo critica sobre a atuacdo de psicologos e esta-
giarios de Psicologia em unidades bésicas de saade (UBS).

No Capitulo 10, “Prevaléncia de lesdes bucais em campanhas
de prevencio do cancer bucal”, as autoras Claudia Maria Navarro,
Lais de Barros Pinto Grifoni, Madelise de Almeida, Mirian Apare-
cida Onofre, Elaine Maria Sgavioli Massucato, Andreia Bufalino e
Rose Mara Ortega apresentam importantes resultados decorrentes
de uma anélise de lesdes bucais mais prevalentes em pacientes exa-
minados nas campanhas de prevencio do cdncer bucal entre 1993 ¢
2014. Com seus achados, ressaltam a importancia das campanhas
de prevencdo no diagnéstico, encaminhamento para acompanha-
mento e tratamento de tais lesdes.

Em “Produzindo praticas e saberes na atencdo psicolédgica grupal
a idosos residentes em asilos na cidade de Assis/SP”, Capitulo 11,
de Mariele Rodrigues Correa, Gabriela Maria Ramos Maia, Aline
Mendes Gongalves, Juliana Silva Garcia, Lilian da Silva Cunha,
Wlademir Luther Falcio Cagnin, Flavia Mendes Ferraz de Almeida
e Felipe Tobias Brahim, apresentam-se resultados da experiéncia de
atuacgdo dos autores na extensio universitdria, ‘“‘que se compde na
intersec¢do entre ensino e pesquisa, refletindo sobre o lugar histérico
dos mais velhos na cultura brasileira e a possibilidade de praticas
empoderadoras para a velhice”.

No Capitulo 12, “Extenséo universitdria em Ortopedia Veteri-
naria”, os autores Camila Poterio Borsaro, Bruno Watanabe Minto,
Fernando Yoiti Kitamura Kawamoto, Luis Gustavo Gosuen
Gongalves Dias, Aline Schafrum Macedo, Livia de Paula Coelho,
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Guilherme Galhardo Franco, Luis Guilherme de Faria, Paula Re-
gina Silva Gomide, Aricia Gomes Sprada, Jodo Augusto Leonel de
Souza, Fabricia Geovania Fernandes Filgueira e Denise Granato
Chung, apresentam importantes resultados de um projeto de ex-
tensdo que possibilitou a integracdo de pessoas e profissionais da
Universidade com o publico em geral, permitindo a propagacio de
informacdes e conhecimento a respeito da ortopedia veterinaria.

No Capitulo 13, os autores Arthur Bernardes Cecilio Filho, Jodo
Vitor de Castro Souza, Lucas Teodoro Costa Lizarelli, Guilherme
Rodrigues Vieira, Vinicius Cazeloto Sparapani, Amanda Manduca
Rosa da Silva, Nicole de Paula Souza e Beatriz Bernardes Barcelos
evidenciam o importante trabalho realizado com o cultivo de horta-
licas, favorecendo sobretudo a boa alimentacdo da comunidade. Dai
o seu titulo: “Projeto Hortalicas em beneficio da comunidade”.

Os autores do Capitulo 14, “Programa de Atividade Fisica para
Pacientes com Doenga de Parkinson (Proparki): evolu¢do no nimero
de cadastros e mudancas na estrutura”’, Vinicius Cavassano Zampier,
Vinicius Alota Ignacio Pereira, Ellen Lirani Silva, Claudia Teixeira
Arroyo, Rodrigo Vitério e Lilian Teresa Bucken Gobbi, trazem
resultados importantes sobre a contribui¢io do projeto de extensdo
desenvolvido para a melhoria das capacidades fisicas, cognitivas,
aspectos psicoldgicos e, portanto, da qualidade de vida de pessoas
com doenga de Parkinson (DP).

Como indica o proprio titulo, “Analise preliminar do desenvol-
vimento psicossocial da terceira idade no Curso de Gastronomia da
Unati: cAmpus de Rosana/SP”, os autores do Capitulo 15, Bruno
Padovés do Prado, Abrahio Lincoln M. Carvalho, Loraynne Lopes
da Silva, Samuel Gabriel Mendes, Victor Ferreira M. Diniz, Ivanir
Azevedo Delvizio e Andrea Cressoni de Conti apresentam resul-
tados de um projeto de extensido centrado no desenvolvimento dos
alunos da terceira idade a partir do curso de Gastronomia oferecido
na Unesp.

A luz dessa producio, é possivel afirmarmos que a valorizacio
da extensdo como parte do tripé extensdo, ensino e pesquisa no
ambito universitario ndo deveria ser motivo de preocupacio, pois,



20  ROSANE MICHELLI DE CASTRO

ao englobar o ensino/formacao de graduandos e pos-graduandos e
a pesquisa, deveria ter papel de destaque; ndo s6 por isso, mas porque
¢ amelhor forma de insercio social do aluno nas diferentes comuni-
dades por meio da vivéncia de diferentes realidades que s6 podem
ser modificadas com a promo¢io do conhecimento e da ética.

Nesse sentido, desejamos que a iniciativa deste livro, além da
divulgacio cientifica, possa estimular a continuidade dos diversos
projetos. Acrescentamos 0s nossos cumprimentos a todos os envol-
vidos: Proex, coordenadores, docentes, alunos e as varias institui-
coes, escolas e parceiros que acreditaram que a maior riqueza de
quem se propde a fazer extensido universitaria é modificar “duras”
realidades. Muitas vezes temos a certeza de que quem ganha mais é
quem “trabalha” e ndo quem “recebe” nosso trabalho. Sdo indescri-
tiveis as diversas reagdes e os varios agradecimentos ap6s promover
um sorriso mais bonito, ensinar as teorias que jamais chegariam as
pessoas, evitar quedas, queimaduras, automedicacdo, acompanhar
populac¢des desfavorecidas/deficientes, enfim, promover contatos e
investir na saude fisica e mental, sair dos muros da Universidade
e oferecer a quem precisa e deseja o que temos de melhor: nosso
conhecimento.

Marilia, agosto de 2017
Célia Maria Giacheti

Professora titular do Departamento de Fonoaudiologia
da Universidade Estadual Paulista (Unesp),
Faculdade de Filosofia e Ciéncias, Marilia

Rosane Michelli de Castro

Professora assistente doutora do Departamento de Didatica
da Universidade Estadual Paulista (Unesp),

Faculdade de Filosofia e Ciéncias, Marilia
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O desconhecido mundo dos medicamentos e
suas implicacoes a saude

Por defini¢do, os medicamentos sdo produtos farmacéuticos que
possuem diferentes finalidades: 1) profilatica, quando usados para
prevencdo de doengas; 2) curativa, quando promovem a recuperagio
da saude; 3) paliativa, para reduzir os sintomas da doenca; ou 4) para
fins de diagnéstico, com a defini¢do de um determinado quadro
clinico ou doenca (Brasil, 1973).

Cada medicamento possui uma ou mais substancias ativas em
sua formulacio que sdo responsaveis por suas acoes farmacologicas
no organismo, as quais levardo aos efeitos terapéuticos. Porém, como
essas substancias promovem alteracdes em diversos sistemas fisio-
logicos, para ativa-los ou inibi-los, além do efeito terapéutico espe-
rado podem também causar prejuizos a saide.

Dessa forma, para facilitar a identificacdo do risco que o uso de
medicamentos pode causar a satidde do paciente, diante dos inimeros
efeitos adversos que eles podem promover, o Ministério da Satde
adotou um critério de classificacdo por meio de tarjas em suas emba-
lagens: ndo tarjados ou OTC (sigla inglesa de “over the counter”,
cuja traduco literal é “sobre o balcio”); tarja vermelha; tarja preta;
e tarja amarela.

Os medicamentos cujas caixas nio sio tarjadas podem ser ven-
didos sem prescri¢io médica e, de acordo com essa classifica¢io, se
forem utilizados de forma correta, o risco de esses farmacos ofere-
cerem algum prejuizo ou efeito adverso a satide é minimo.

Os medicamentos que possuem tarja vermelha devem ser ven-
didos apenas com apresentacdo da receita. Esses medicamentos tém
contraindicacdes e podem provocar efeitos colaterais graves. Alguns
medicamentos dessa faixa podem causar efeitos colaterais ainda mais
sérios e, por essa razdo, a prescricdo médica deve ser retida na
farmécia. S3o conhecidos como medicamentos controlados e
compreendem os psicotrépicos dalista C1, os antirretrovirais da lista
C2 e as substancias anabolizantes da lista C5, todos incluidos na
Portaria n.344 (Brasil, 1998a). Além desses, h4 os antimicrobianos,
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de que trata a Resolugdo da Diretoria Colegiada— RDC n.20 (Brasil,
2011). O receituario dos medicamentos com tarja vermelha é de cor
branca.

Os medicamentos de tarja preta sdo os depressores ou estimu-
ladores do sistema nervoso central (SNC). Também fazem parte dos
chamados psicotropicos, mas a maioria deles estd na lista B1 e B2 da
Portaria n.344 (Brasil, 1998a). Por isso, a tarja preta vem com a
inscri¢do “‘venda sob prescri¢io médica — o abuso deste medicamento
pode causar dependéncia”. Tais medicamentos requerem um con-
trole ainda maior e, s6 podem ser vendidos com receituario especial
de cor azul.

A tarja amarela é utilizada na embalagem dos medicamentos
genéricos para diferencid-los dos medicamentos de referéncia e dos
similares. Essa tarja, de acordo com a Resolu¢don.47 (Brasil, 2001b),
deve conter a letra “G” e o texto “Medicamento genérico”, ambos
escritos na cor azul, o que permite a facil identificacio dessa cate-
goria. Existem genéricos pertencentes tanto ao grupo dos medica-
mentos tarjados quanto dos néo tarjados, sendo que em ambos os
casos possuem a tarja amarela em sua embalagem. Entretanto,
quando pertencente ao grupo dos tarjados, a embalagem possui a
tarja amarela junto com a tarja vermelha ou preta.

De acordo com a Resolugdo n.10 da Agéncia Nacional de Vigi-
lancia Sanitaria (Anvisa) (Brasil, 2001a), o medicamento genérico é
semelhante a um produto de referéncia, pretendendo ser com este
intercambiavel, geralmente produzido ap6s a expiragio ou renincia
da protegio patentaria ou de outros direitos de exclusividade e de ter
comprovada a sua eficdcia, seguranca e qualidade. A diferenca entre
eles estd somente na nomenclatura, pois os genéricos levam o nome
da substancia ou do principio ativo do medicamento, e o de marca
adota o nome comercial. J4 os medicamentos classificados como
similares podem diferir em relacdo ao de referéncia quanto ao ta-
manho e forma do produto, prazo de validade, embalagem, rotu-
lagem, excipientes e veiculos, devendo sempre ser identificados por
nome comercial ou marca (Mella, 2002).
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Diante das intimeras classes de medicamentos atualmente dis-
poniveis no mercado, mesmo tendo conhecimento dos muitos efeitos
adversos inerentes a cada um deles, sua importancia na sociedade é
vital, pois esses compostos quimicos permitem que as pessoas con-
sigam viver melhor, aumentando a qualidade de vida (Marin et al.,
2003). O proprio direito a saude, instituido pela Constitui¢io bra-
sileira, evidencia os medicamentos como componentes essenciais e
estratégicos, sujeitos a influéncia de muitos fatores, que vao de as-
pectos relacionados ao seu desenvolvimento até o uso na terapéutica.
Assim, os medicamentos constituem um insumo essencial na medi-
cina atual, sendo empregados na cura e controle de doengas, com
grande custo-efetividade quando usados racionalmente, afetando
decisivamente os cuidados de satde (Leite; Vieira; Veber, 2008).

Grande parte da populacdo hoje acredita que ndo existe trata-
mento sem o uso de algum remédio, junto disso, a precaria estrutura
do sistema de saude brasileiro e o grande marketing farmacéutico
fazem com que os medicamentos se apresentem como a forma mais
comum de terapia em nossa sociedade. Como resultado, essa pratica
tem favorecido a ocorréncia de problemas de satde, cuja origem esta
relacionada ao uso irracional de farmacos (Dall’ Agnol, 2004). Dentre
esses problemas destacam-se o grande nimero de intoxicac¢oes (Bor-
toletto; Bochner, 1999; Matos; Rozenfeld; Bortoletto, 2002), a baixa
resolutividade dos tratamentos (Villa et al., 2008), o uso abusivo
(Raymundo et al., 2003) ¢, ainda, a necessidade de novos trata-
mentos, geralmente mais complexos, como consequéncia dessa
pratica.

E evidente que o tratamento medicamentoso adequado, quando
necessario, reduz a incidéncia de agravos a saide, bem como a morta-
lidade para muitas doencas (Arrais et al., 2005), mas ter acesso a
assisténcia médica e aos medicamentos ndo implica necessariamente
em melhores condi¢des de satide. Os erros na prescrigdo, bem como
o uso indevido e venda irregular, podem levar ao uso indiscriminado
de medicamentos e a tratamentos ineficazes e pouco seguros.

Em agravo a essa situagdo, em paises emergentes, como o Brasil,
a crise na saude publica tem como principal causa a falta de maiores
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investimentos por parte do governo, o que acaba contribuindo para
uma pratica ainda mais perigosa, conhecida como automedicacio.
Para a Anvisa, a automedicacio € caracterizada pelo uso sem orien-
tacdo ou indicagdo médica ou odontologica de medicamentos para o
tratamento e contencdo de sintomas recorrentes que afetam a popu-
lacdo (Brasil, 2012).

Vale ressaltar que a automedicagdo, aqui condenada, ndo tem
relacdo com o conceito da automedicacdo responsavel, conforme
definido pela Organiza¢io Mundial de Satde (OMS): a automedi-
cagdo responsavel consiste na “pratica dos individuos em tratar seus
proprios sintomas e males menores com medicamentos aprovados
e disponivels sem a prescri¢io médica e que sdo seguros quando
usados segundo as instrucdes”’. Em paises como Estados Unidos,
Canada, Japdo e os da Unido Europeia, a automedicacio responséavel
é uma pratica consolidada, sendo respaldada pela alta qualidade dos
servigos publicos de satde oferecidos, pelo rigor e comprometimento
na comercializa¢io dos medicamentos (Brasil, 2010).

No Brasil, a automedicagdo responsével teria que ser realizada
somente com os medicamentos isentos de prescri¢io (MIP), também
chamados de medicamentos de venda livre, OTC ou nio tarjados,
como ja visto. Segundo o Ministério da Satide, os MIP sdo “aqueles
medicamentos cuja dispensa¢io ndo requer autorizacao, ou seja, uma
receita”’, assim, podem ser comercializados sem a obrigatoriedade
de formalizacio de documento emitido por profissional legalmente
habilitado para prescrevé-lo (Brasil, 2010). Entretanto, o uso dos
MIP somente deve ser realizado ap6s o recebimento de orientacoes,
fornecidas por um farmacéutico, quanto ao tipo correto de medi-
camento a ser utilizado, a forma de administracdo, a dosagem, o
tempo de uso e os riscos envolvidos na terapia, tendo como base as
condi¢des de saude do paciente. Essa flexibilidade existe pelo fato
de os MIP serem indicados para doencas de baixa gravidade, e con-
siderados de elevada seguranca quando administrados de forma
correta e sobretudo nas posologias indicadas pelo fabricante.

Ainda que os MIP sejam considerados seguros no tratamento
de sintomas recorrentes, a propria Organizacio Mundial da Saude
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adverte que seu uso indevido pode desencadear diversos efeitos ad-
versos, tais como reacoes de hipersensibilidade, alergias e intoxicagdes,
além de poder influenciar no tratamento e dificultar um diagnostico,
acabando por agravar o quadro da pessoa (Nascimento, 2007).

Dessa forma, a pratica da automedica¢io, com medicamentos
isentos ou ndo de prescrigdo, pode gerar graves danos a saude. Se-
gundo pesquisa feita pela Associacdo Brasileira de Industria Farma-
céutica (Abifarma), a busca pelo rdpido tratamento dos sintomas
leva grande parte da populagio brasileira, cerca de 80 milhdes de
pessoas, a se automedicar, sem saber ao certo quais os riscos que essa
prética pode trazer a sua satide (Arrais et al., 2005). Isso porque, no
Brasil, devido & grave crise no setor de satide puablica, em que ha
atrasos no atendimento além da falta de profissionais, de equipa-
mentos e de medicamentos para suprir a necessidade da populacio,
a maioria das pessoas prefere recorrer a automedicacio para trata-
mento de seus sintomas em vez de procurar orientacio em alguma
unidade de satide ou indicacio de um médico especializado (Sousa;
Silva; Neto, 2008).

Apesar de ser instituido pela Constituicdo Federal do Brasil
(Brasil, 1988) que a satde é um “direito de todos” e “dever do Es-
tado”, em 2009 o Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica
(IBGE, 2009) confirmou que a populacido gastou R$ 157,1 bilhdes
(4,8% do PIB) com consumo de servicos de satde, ja o governo teve
despesas no valor de R$ 123,6 bilhdes (3,8% do PIB) com os mesmos
servicos. Com os medicamentos, houve um gasto de R$ 56 bilhoes
por parte das familias e R$ 6,3 bilhdes por parte do governo, assim,
é possivel constatar que a populacio investiu mais do que o governo
na compra de medicamentos e em servigos de satde.

De acordo com o Sistema Nacional de Informacdes Téxico-
-Farmacolégicas (Sinitox), no Brasil, anualmente, cerca de 20 mil
pessoas morrem vitimas da automedicagéo, e os medicamentos se
apresentam como os principais agentes de intoxicac¢ado, respondendo
por 26,85% do total de intoxicacdes registradas no pais em 2010
(Sinitox, 2010). Esses nimeros mostram o total desconhecimento
da populacio brasileira sobre os medicamentos, e a necessidade de
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estudos permanentes e efetivos que possam alertd-la sobre os riscos
e perigos associados a automedica¢io, bem como estimar periodica-
mente a ocorréncia das intoxicacdes promovidas pelo uso irregular
de remédios.

Diante dessa realidade, foi realizado em 2015 um estudo no
municipio de Assis/SP com os seguintes propositos: 1) identificar
os dez MIP mais vendidos pelas farmécias e drogarias da cidade;
2) avaliar o conhecimento da popula¢io sobre os significados das
tarjas dos medicamentos, bem como as exigéncias inerentes a cada
uma delas; 3) analisar se a populagdo tem conhecimento sobre os
efeitos terapéuticos dos medicamentos, em especial dos MIP; 4) elu-
cidar por meio da literatura os principais efeitos adversos dos MIP;
5) verificar se a populacio realiza a automedicacio; 6) analisar se
existe relacdo entre a pratica da automedica¢io e o consumo irregular
dos MIP, e 7) alertar a populacgio sobre os perigos decorrentes do
consumo excessivo e/ou irregular de medicamentos.

Desvendando as relagées e
consequéncias da automedicacao

A fim de atender aos propésitos estabelecidos, primeiramente
foi estimado em dez farmdcias e/ou drogarias localizadas em di-
ferentes regides de Assis a relagdo dos dez medicamentos mais
vendidos sem apresenta¢io de receitas. Assim, por meio desse
levantamento seriam estimados os dez medicamentos nio tarjados,
mais vendidos no municipio, ou seja, os medicamentos isentos de
prescricdo médica (MIP).

Os medicamentos mais comercializados na cidade de Assis, sem
apresentacio de receita, pela ordem de venda, foram os seguintes:
Dorflex®, Novalgina®, Dipirona®, Epocler®, Nimesulida (genérico),
Tylenol®, Losartan®, Captopril (genérico), Benegripe®e Ibuprofeno
(genérico). A partir da analise dos dados obtidos foi possivel cons-
tatar que nem todos os medicamentos listados podiam ser comer-
cializados sem a apresentacdo da receita médica, ou seja, dentre os
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dez medicamentos mais vendidos sem receita constavam os medi-
camentos Nimesulida (genérico), Losartan® e Captopril (genérico),
que sdo tarjados e, assim, deveriam ser vendidos apenas com a
prescricio.

A Portarian.3.916 (Brasil, 1998b) estabelece a Politica Nacional
de Medicamentos e tem como proposito garantir a seguranca, efi-
cacia e qualidade dos medicamentos, bem como a promogio do seu
uso racional e o acesso da populacio aqueles considerados essenciais.
Também determina que, para se obter os remédios que apresentam
em sua embalagem tarja vermelha ou preta, é necessaria prescri¢io
do médico ou dentista. Os dados levantados comprovaram que a
comercializa¢io dos medicamentos com tarja vermelha sem a apre-
sentacdo da receita emitida por um profissional qualificado é uma
realidade nos estabelecimentos farmacéuticos de Assis. Trata-se
de descumprimento da legislagdo em vigor e de comercializa¢do de
medicamentos que possuem diversas contraindica¢des podendo
acarretar muitos efeitos nocivos a saude.

Em continuidade ao atendimento dos objetivos propostos, por
meio da aplicagido de um questionario fechado e padronizado em 106
pessoas, foi possivel constatar que 16,03% dos respondentes (n = 17)
conheciam o significado somente de uma tarja, sendo que a tarja
preta foi o tipo mais citado por esses respondentes (n = 10), seguido
pelos medicamentos sem tarja (n = 5), tarja vermelha (n = 2). Desse
total, 88,23% (n = 15) descreveram o significado correto das tarjas.

Quase um quarto dos respondentes, 22,64% (n = 24), sabiam
da existéncia de duas tarjas, sendo que, para esses, a preta (n = 13)
fol a mais citada, seguida pelos medicamentos sem tarja(n =9)ede
tarja vermelha (n = 2). Desse total, 75% (n = 18) descreveram o
significado correto das tarjas, sendo que a mais citada corretamente
fol a sem tarja.

Uma pequena parcela de respondentes, 14,15% (n = 15), conhe-
ciam trés ou quatro tarjas; o significado da tarja preta continuou
sendo o mais conhecido (n = 13). Por outro lado, quase metade dos
respondentes, ou seja, 47,16% das pessoas (n = 50), afirmaram nao
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ter conhecimento algum sobre a identificacdo dos medicamentos por
tarja em suas caixas.

A porcentagem de respondentes que nio tém conhecimento
sobre as tarjas, acrescida dos que sabem da existéncia de apenas
um tipo de tarja é de 63,19%, e mostra claramente a necessidade
da construgio de um didlogo entre as institui¢des de ensino, satde
e populagido, a fim de assegurar o uso correto dos medicamentos.
Além disso, fica evidente que o maior conhecimento sobre o sig-
nificado da tarja preta provavelmente decorre da dificuldade de
aquisi¢do desses medicamentos, pois € exigida a apresentacdo do
receituario azul.

Dando prosseguimento ao estudo das tarjas, os respondentes
também foram questionados sobre o habito de comprar medi-
camentos tarjados sem receita. De forma diferente do esperado, visto
que a maioria dos respondentes declarou néo ter conhecimento
das tarjas, somente 23,58% (n = 25) declararam comprar medica-
mentos tarjados sem apresentar receita médica. Desses 25 respon-
dentes, 56% (n = 14) alegaram pedir auxilio ao farmacéutico no ato
da compra. Esses dados mostram o desconhecimento da populacio
sobre os medicamentos, pois, se a maioria ndo sabe o significado de
todas as tarjas, por que se preocupar com a apresentacao de uma
receita? Além disso, a falta de cumprimento da legislacdo vigente
por parte dos estabelecimentos farmacéuticos novamente fica evi-
dente. Publicada em 26 de setembro de 2013, no Didrio Oficial da
Unido, a Resolu¢ido n.586 (Brasil, 2013) determina que os farmacéu-
ticos podem realizar a prescricdo somente de medicamentos nio
tarjados e que ndo exijam prescri¢ao médica.

Quantos aos MIP, 23,58% dos respondentes (n = 25) afirmaram
comprar medicamentos ndo tarjados apds pedir orientacdo para
amigos e familiares; 34,90% (n = 37) compram por conhecimento
proprio e 41,50% dos respondentes (n = 44) afirmaram comprar esse
tipo de medicamento com auxilio do farmacéutico. Do total dos
respondentes, 31,13% (n = 33) disseram que ja sofreram algum efeito
adverso inesperado, como vOomito, ansia e tontura, e desconfiaram
que fosse devido a administra¢io irregular de algum farmaco.
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A situag¢do ficou ainda mais grave quando os entrevistados foram
questionados sobre o consumo sem receita médica ou orientacdo de
um farmacéutico, dos dez medicamentos mais vendidos pelos esta-
belecimentos farmacéuticos do municipio. Do total dos respon-
dentes, 91,50% (n = 97) declararam ja ter adquirido os referidos
medicamentos sem qualquer orientacdo. Desse total, 69,07% (n=67)
disseram ter o habito de usar até cinco dos medicamentos listados e
30,93% (n = 30) mais do que cinco. Dos 97 respondentes que decla-
raram ja ter adquirido alguns dos dez medicamentos apresentados,
somente 17,53% (n = 17) afirmaram ter sofrido efeito indesejavel
devido ao uso desses medicamentos. Para 82,47% (n = 80) dos
respondentes, os dez medicamentos mais vendidos sem receita ou
orientacdo de um farmacéutico nio resultam em efeitos nocivos.

Enquanto o consumo e a venda de medicamentos, isentos ou ndo
de prescrigio, ndo forem entendidos como processos merecedores de
atencdo a satde, o uso irregular continuard a promover efeitos nocivos
e morte aos pacientes. Quando a venda é acompanhada de orientacdo
adequada, os riscos relativos a medicamentos diminuem, contri-
buindo para que os estabelecimentos farmacéuticos sejam verdadeiros
fornecedores de saude (Brasil, 2010). Enquanto isso nio acontece, a
escassez de informacdo e a negligéncia quanto ao uso de medica-
mentos coloca a satide dos consumidores em risco.

Em complemento, segundo a Organizagio Mundial da Saude
(OMS), mais de 50% de todos os medicamentos sdo incorretamente
prescritos, dispensados e vendidos; e mais de 50% dos pacientes os
usam incorretamente. Mais de 50% de todos os paises ndo tém po-
liticas basicas para promover uso racional de medicamentos. A si-
tuacdo é pior em paises em desenvolvimento, com menos de 40% dos
pacientes no setor publico e menos de 30% no privado sendo tratados
de acordo com diretrizes clinicas (Brasil, 2010).

Os efeitos farmacolégicos promovidos pelos dez medicamentos
listados neste estudo foram analisados por meio das bulas (DEF,
2016) e da literatura. A seguir serdo descritas a composigio e as
principais informagdes de cada medicamento, tais como as indicagdes
terapéuticas e os efeitos adversos.
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O medicamento mais vendido sem receita, o Dorflex®, indicado
para o alivio da dor associada a contraturas musculares, incluindo
dor de cabeca tensional, é composto por dipirona, citrato de orfena-
drina e cafeina. A dipirona, largamente empregada no Brasil no
tratamento de dor pds-operatoria, colica renal, dor oncolégica, enxa-
queca e febre, ja foi banida em 33 paises por promover reagdes
alérgicas graves, como edema de glote e anafilaxia, e reacdes idios-
sincrésicas, como a agranulocitose (Wannmacher, 2005). A agra-
nulocitose é uma reacdo adversa impossivel de ser prevista, ndo
dependente de dose, e em poténcia é fatal, podendo ocorrer ap6s uso
breve, prolongado ou intermitente (Ramacciotti; Soares; Atallah,
2010). Além disso, a dipirona pode causar anemia hemolitica, anemia
aplastica, anafilaxia e graves reacdes cutdneas, além de broncoes-
pasmo, ndusea, vomito, sonoléncia, cefaleia e diaforese (Sweetman,
2007). Além da dipirona, o Dorflex® possui em sua constituigdo duas
substancias ativas de acdo central: o citrato de orfenadrina, um rela-
xante muscular, e a cafeina, um estimulante do SNC (Gilman et al.,
2010). Por essa razdo, os efeitos colaterais que constam na bula do
Dorflex® também incluem: secura da boca, diminui¢do ou aumento
dos batimentos cardiacos, arritmias cardiacas, palpitacdes, sede,
retengdo urindria, visdo borrada, aumento da pupila, aumento
da pressdo do olho, fraqueza, enjoos, vomitos, dor de cabega, ton-
turas, prisdo de ventre, vermelhidao e coceira na pele, alucinagdes,
agitacdo, tremor, falta de coordenacdo dos movimentos, disturbio
da fala, dificuldade para ingerir alimentos liquidos ou sélidos, pele
seca e quente, dor ao urinar, delirio e coma.

Confirmando o grande consumo de dipirona no Brasil, essa
substincia ativa compde a Novalgina®, o segundo medicamento
mais vendido sem apresentacio de receita no municipio de Assis, e
aparece também em terceiro lugar, no medicamento genérico Dipi-
rona. Esses dois medicamentos, Novalgina® e Dipirona (genérico),
apresentam os efeitos colaterais ja descritos anteriormente. Por essa
raz3o, ndo devem ser usados por paciente que apresente discrasias
sanguineas, fun¢io da medula 6ssea reduzida ou doengas do sistema
de producdo de células do sangue, por criancas com menos de trés
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meses de idade ou pesando menos de 5 kg, bem como por mulheres
no primeiro e no terceiro trimestre de gestacio (Brasil, 2008).

O Epocler®, constituido pelo citrato de colina (DCB 2580),
betaina (DCB 1200) e dl-metionina (DCB 5839), é muito utilizado
no tratamento de disturbios hepaticos, principalmente decorrentes
do uso excessivo ou irregular de bebidas alcodlicas. Seus compo-
nentes desempenham importantes fun¢des no metabolismo humano.
Entretanto, mesmo ocupando um lugar de destaque entre os medi-
camentos mais comercializados sem receita, por meio da literatura
fol possivel constatar que sua acdo hepatoprotetora ainda ndo esta
bem estabelecida.

A Nimesulida (genérico) é um medicamento tarjado que nio
deveria ocupar a quinta posi¢io dos dez medicamentos mais vendidos
sem receita. Faz parte da classe dos anti-inflamatérios ndo esteroides
(AINEs), sendo indicado como anti-inflamatorio, analgésico ou anti-
pirético (Gilman et al., 2010). Entretanto, pode causar inimeros
efeitos colaterais, entre eles destaca-se o rash cutineo (erupg¢oes ver-
melhas na pele), urticaria, prurido, eritema, angioedema, nausea, dor
gastrica, dor abdominal, diarreia, constipa¢io e estomatite, tlceras
pépticas e perfuracdo ou hemorragia gastrintestinal, que podem ser
graves. Seu uso também pode levar a alteracdes dos parametros hepa-
ticos (transaminases), com a ocorréncia de hepatite aguda e faléncia
hepatica fulminante. Por interferir no SNC, causa sonoléncia, cefa-
leia, tonturas e vertigens. No sistema renal pode promover oligtria,
edema, hematuria isolada e faléncia renal (Aratjo, 2012).

Entre os MIP, ocupa a sexta posic¢do o Tylenol®, medicamento
composto pelo paracetamol, também um AINE, indicado para ali-
viar dores leves ou moderadas e reduzir a febre. Na sindrome febril,
como a denominacéo j4 indica, o sintoma mais caracteristico ¢ a
elevacdo da temperatura corporal, mais propriamente a axilar, maior
que 37,8 °C. O paracetamol é o antitérmico mais usado em todo o
mundo, dado que a dipirona é proibida em muitos paises pelo risco
de agranulocitose (Hedenmalm; Spigset, 2002), como também
os salicilatos, por exemplo o acido acetilsalicilico, pelo maior risco
de Sindrome de Reye em criancas (Warnwick, 2008). Em doses
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terapéuticas, o paracetamol é relativamente seguro e eficaz. No
entanto, o facil acesso a esse medicamento e o desconhecimento dos
seus efeitos nocivos tém aumentado o nimero de casos ocorridos por
seus efeitos adversos, incluindo intoxica¢do aguda em criangas
(Sebben etal., 2010). Em adi¢do, muitos fatores de risco tém influen-
ciado negativamente a hepatotoxicidade do paracetamol. Entre eles
estdo bem estabelecidos: a pouca ou muita idade do paciente, a gené-
tica, a presenca de doenga hepética cronica, o uso concomitante de
dlcool e/ou de outras drogas hepatotoxicas, o tabagismo e o estado
de desnutricdo (Larson, 2007). No entanto, a presenca de infeccoes
virais, que levam a injdria hepatica, como fator de risco para hepa-
totoxicidade do paracetamol ainda é desconhecida e/ou ignorada
(Lagerlov et al., 2006). Em 2006, Ranganathan et al. observaram
25 casos de criancas com infec¢oes febris virais e sem doenca hepética
prévia que desenvolveram hepatite fulminante ap6s o uso do para-
cetamol em doses adequadas.

Losartan®, composto pela losartana potéssica, é o segundo medi-
camento da lista que nfo poderia ser comercializado sem receita e
ocupa a sétima posi¢ao dos mais vendidos. O Captopril (genérico),
o medicamento seguinte da relacdo, de forma semelhante ao Lo-
sartan®, também apresenta tarja vermelha. Ambos os medicamentos
atuam no sistema renina-angiotensina-aldosterona e tém um papel
importante na regulacdo da pressdo sanguinea e homeostase dos
fluidos corporais (Gilman et al., 2010). A losartana atua como anti-
-hipertensivo por bloquear o receptor da angiotensina II. Ja o cap-
topril é indicado para o tratamento da hipertensao por inibir a enzima
conversora de angiotensina (ECA), por isso é classificado como um
IECA. Os dois medicamentos também melhoram os sintomas e
diminuem a mortalidade em pacientes com insuficiéncia cardiaca
(IC) (Fuchs; Wannmacher; Ferreira, 2006; Lacy; Armstrong;
Goldman, 2010). Entretanto, o uso da losartana na IC é restrito
somente aos pacientes cujo tratamento com os IECAs, como o cap-
topril, tenha falhado (Bocchi et al., 2009; Fuchs et al., 2006). Em
adi¢do, o uso combinado da losartana potéssica aos IECAs nio tem
comprovagao cientifica de eficacia até o momento e pode promover
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o aumento da mortalidade (Montera et al., 2009; Fuchs; Wannma-
cher; Ferreira, 2006). Sao muitos os cuidados a serem tomados ao
usar esses dois medicamentos, e seus inumeros efeitos colaterais
afetam diferentes sistemas do organismo. Alguns dos efeitos cola-
terais do sistema cardiovascular incluem: angina pectoris, bloqueio
atrioventricular, acidente cerebrovascular, hipotensio, infarto do
miocérdio, arritmias e desmaio. Do sistema tegumentar: dermatite,
pele seca, eritema, rubor, fotossensibilidade, sudorese, urticéaria. Do
sistema digestorio: diarreia, dispepsia, alteragio no paladar, pancrea-
tite e hepatotoxicidade. Do sistema sanguineo e linfatico: anemia,
linfoma maligno e trombocitopenia. Do sistema muscular: dor nas
pernas e costas, cdibra muscular e mialgia. Do sistema nervoso: as-
tenia, ataxia, confusdo, tontura, hiperestesia (sensibilidade dimi-
nuida a estimulos), ins6nia ou transtorno do sono, comprometimento
da memoria, enxaqueca, parestesia, sindrome de Parkinson, neuro-
patia periférica, sonoléncia, tremor, vertigem, ansiedade, depressio,
sensac¢do de nervosismo, disttrbio do panico e disttrbio psicético,
visdo borrada, diminui¢do da acuidade visual e tinido. Dos sistemas
renal e reprodutor: nefrotoxicidade, diminuicéo da libido e impo-
téncia. Do sistema respiratorio: tosse, infec¢do respiratoria superior,
congestdo nasal, sinusite e alteracdes no seio frontal (Montera et al.,
2009; Fuchs; Wannmacher; Ferreira, 2006; Lacy; Armstrong;
Goldman, 2010).

O nono medicamento da relagio, Benegripe®, composto pela
dipirona e maleato de clorfeniramina, é amplamente utilizado como
antigripal. Isso porque a dipirona atua como um analgésico e anti-
térmico e o maleato de clorfeniramina, como um antialérgico. Assim,
o maleato de clorfeniramina alivia os sintomas de alergia, rinite
alérgica, conjuntivite alérgica, urticérias e resfriado comum (Tatro,
2009; NAF, 2003). Entretanto, é frequente a ocorréncia dos seguintes
efeitos colaterais: sonoléncia, cefaleia, reten¢do urindria, resseca-
mento da boca, visdo borrada, disttrbios gastrintestinais, dermatite
de contato. Menos frequentes sfo os seguintes sintomas: debilidade
psicomotora, discinesia facial, hipotensao, vertigem, confusio, trans-
torno psicético, sudorese e tremor, ataque epiléptico, reagdes de
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hipersensibilidade (incluindo broncoespasmo, angioedema, anafi-
laxia, exantema e fotossensibilidade), discrasias sanguineas (anemia
hemolitica, agranulocitose, anemia aplasica, granulocitopenia), dis-
funcdo hepitica, arritmia cardiaca, alteragdes cognitivas, meningite
asséptica, alteracdes no eletroencefalograma, hemorragias nasais,
espessamento do muco e alteragdes nos sentidos do olfato e tato
(NAF, 2003; Brasil, 2010). Por atuar como depressor do SNC, o uso
concomitante de dlcool deve ser evitado.

O décimo medicamento citado é o Ibuprofeno (genérico).
Também um AINE, apresenta propriedades anti-inflamatéria, anal-
gésica e antitérmica (Gilman et al., 2010). Sua acdo anti-inflamatéria
¢ fraca (Dukes; Aronson, 2006). Assim, serve como substituto do
paracetamol e do acido acetilsalicilico no manejo de dores leves a
moderadas, incluindo cefaleia e dismenorreia, e como antitérmico
na redugdo da temperatura corporal (McEvoy, 2009; Lacy; Arm-
strong; Goldman, 2010). Como causa menos efeitos adversos que
outros AINEs e por apresentar menor risco gastrintestinal, é reco-
mendado como o representante de primeira escolha dessa classe de
farmacos (Dukes; Aronson, 2006). Mas, mesmo sendo considerado
mais seguro que os demais AINEs, o Ibuprofeno ainda é capaz
de promover muitos efeitos graves, tais como: acidente vascular
cerebral, insuficiéncia cardiaca congestiva, hipertensio, infarto do
miocérdio, insuficiéncia renal aguda, diminuicdo da depuracio de
creatinina, azotemia, hematuria, agranulocitose, anemia apldsica,
anemia hemolitica, eosinofilia, neutropenia, trombocitopenia, ana-
filaxia, hepatite, ictericia, testes da funcdo hepatica anormais, dimi-
nui¢do da audi¢io, alteracdes na visdo, depressdo, sangramento e
ulceracdo gastrintestinal, eritema multiforme, fotossensibilidade,
sindrome de Stevens-Johnson, urticéria e erupgdes em forma
de bolhas.

A revisdo dos efeitos promovidos pelos dez medicamentos mais
vendidos na cidade de Assis sem a apresentacdo de uma receita
permitiu constatar que sdo muitos os prejuizos que eles podem causar
ao organismo. Além disso, foi verificado que muitos desses efeitos
descritos ndo constam nas bulas. Essa realidade é muito perigosa,
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pois o paciente, ao se automedicar, pode ignorar os sintomas decor-
rentes do uso irregular do medicamento.

De acordo com a Anvisa, o Brasil esta entre os paises que mais
utilizam medicamentos no mundo, e 20,5% dos MIP, amplamente
divulgados em revistas, radios, TV e midias sociais, ndo apresen-
tavam nas bulas informagdes sobre as contraindicagdes, um item
obrigatério, de acordo com a legislacio brasileira (Xavier, 2004).

Se, por um lado, faltam informacdes nas bulas, por outro, sua
leitura ndo é uma pratica realizada por todos os usudrios de medica-
mentos, ou, quando realizada, muitas vezes ndo é completamente
entendida. Nessa direcdo, foi constatado que 28,30% (n = 30)
dos entrevistados afirmaram nunca lerem antes de consumir o medi-
camento. Dos 76 respondentes que leem a bula, 86,84% (n = 66)
declararam que tém conhecimento que na bula estdo contidas infor-
magdes como contraindicagdes, posologia, efeitos adversos e super-
dosagem. Mas, em razdo da complexidade com que essas informacoes
sdo apresentadas, de forma ndo objetiva ou com termos técnicos
especificos, o entendimento é comprometido.

Finalizando a andlise dos dados obtidos por meio dos questio-
nérios, foi estimado se a populacio tinha consciéncia dos perigos da
automedicac¢io e se essa pratica tinha relagdo com a aquisi¢io facili-
tada dos MIP. Os resultados mostraram que 90,56% (n = 96) dos
respondentes afirmaram ter consciéncia sobre os prejuizos que o
habito da automedicacdo ndo responsavel pode causar, mas confir-
maram que esta é uma pratica bem estabelecida. Em complemento,
declararam que a facilidade de aquisi¢io dos medicamentos, princi-
palmente dos MIP, faz da automedica¢io um habito comum.

Dessa forma, foi possivel constatar que a venda irregular dos
MIP, sem a devida orientacio sobre os riscos de seu uso, e até mesmo
abusiva, devido a falta de fiscaliza¢do efetiva por parte dos 6rgios
publicos nos estabelecimentos farmacéuticos, permitindo o livre
comércio de alguns medicamentos com tarja vermelha, atua como
um agente facilitador da automedicacio e coloca em risco a satde
da populacdo.
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Construindo novos didlogos com a sociedade

A analise da pesquisa evidenciou a necessidade de a populagio
ser alertada sobre os perigos provocados pelo consumo excessivo
e/ou irregular dos medicamentos, em especial dos MIP, em razao
de seu livre acesso.

Nessa dire¢do, atendendo ao dltimo propésito estabelecido para
este trabalho, as informac6es mais relevantes sobre os riscos da auto-
medicacdo ndo responsavel, bem como dos efeitos toxicos resultantes
do uso irregular dos medicamentos, foram divulgadas & populacio.
Essa divulgacdo se deu por meio da imprensa falada e escrita, de
palestras, distribuicdo de folhetos explicativos e criacdo e divulgacdo
de imagens ilustrativas nas redes sociais.

Entretanto, o contato direto com a popula¢do permitiu constatar
que, sem o empenho efetivo e permanente dos 6rgdos publicos e
privados de ensino e saude, dificilmente a automedicacgdo nio res-
ponsavel deixard de ocorrer, e a populacdo continuard refém dos
efeitos danosos decorrentes do uso irregular dos medicamentos.

Consolidando os saberes adquiridos

Esse estudo realizado no municipio de Assis permitiu observar
que a automedicacio ndo responsavel é uma pratica comum entre a
populagio.

Muitas pessoas ndo entendem os significados das tarjas pre-
sentes nas caixas e quais as implicacdes do uso irregular dos medi-
camentos, tarj ados ou nio.

Na maioria das vezes, a popula¢do ndo Ié as orientacdes contidas
nas bulas ou, quando o faz, nem sempre compreende o que
estd escrito. Além disso, muitas vezes ndo exige a adequada orien-
tacdo por parte de um profissional qualificado sobre como usar o
medicamento.

A facilidade com que se adquire os MIP favorece a compreenséo
errénea de que os medicamentos sdo inofensivos e estimula o
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consumo inclusive dos tarjados. Por essa razio, é extremamente
necessario que medidas sejam tomadas pelas institui¢cbes governa-
mentais de ensino e saide de modo a alertar a popula¢io sobre a
necessidade de obter informacdes quanto aos riscos e perigos da
automedica¢do, mesmo em se tratando de MIP.

Por fim, os estabelecimentos farmacéuticos, publicos e privados,
que realizam a dispensacio dos medicamentos a populagio, devem
se reestruturar para melhorar a assisténcia dada, de modo a orientar
melhor a populagio sobre os riscos que a automedicacgdo pode trazer
e como utilizar de maneira correta os medicamentos a fim de mini-

mizar os seus danos.
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soclais, politicas publicas, formacéo e atitudes na drea de sadde.
Como em quase todo o mundo, no Brasil o processo de envelheci-
mento tem sido acompanhado de transformacdes acentuadas nos
arranjos familiares. Apesar de o crescimento da populagio idosa estar
sendo acompanhado por uma melhora das condi¢des de saude e da
autonomia desse grupo etario, o nimero de idosos com fragilidades
fisicas e/ou mentais tende a aumentar e advém a importante questao
de quem cuidara desses idosos: se a familia ou uma instituicdo
(IPEA, 2011). Segundo a Constituicdo Federal de 1988 (Brasil,
1988), a Politica Nacional do Idoso de 1994 ¢ o Estatuto do Idoso de
2003, a familia ¢ a principal responsavel pelo cuidado do idoso,
porém haverd em fungdo do proprio mercado de trabalho e das taxas
de natalidade em um menor nimero de familiares capazes de acolhé-
-lo, aumentando a necessidade de instituictes de longa permanéncia.
Porém notam-se ainda poucos lugares capazes de acolher adequa-
damente as demandas e necessidades dessa parcela da populagio.
De 20 milhées de idosos no Brasil, somente 83 mil sdo insti-
tucionalizados; dados do IPEA publicados em 2011 revelaram que
mais da metade das instituigdes brasileiras (65,2%) sdo filantrépicas,
ou seja, que o governo, estados e municipios ajudam insipidamente
na sua manutengio.

Um importante problema de satide ptblica e causa de desestru-
turagdo familiar que leva a institucionalizagdo é o declinio da capa-
cidade cognitiva, o qual pode decorrer de processos fisiologicos do
envelhecimento, ou seja, da senescéncia, ou ainda estar relacionado
a um estdgio de transi¢do para a deméncia (Trindade et al., 2013),
caracterizando uma alteracdo decorrente da senilidade.

O enfrentamento desses dois desafios na area de sadde, isto é,
das consequéncias do comprometimento cognitivo e da institu-
cionalizagio, faz parte dos fundamentos do projeto de extensio
universitaria “Sorriso Solidario” da Faculdade de Odontologia da
Unesp/Araraquara. Proposto hd dez anos com o objetivo de fo-
mentar o ensino das bases gerontolégicas aplicadas a Odontologia,
ou seja, Odontogeriatria, ainda atua com pesquisas envolvendo
procedimentos que elevem a qualidade de vida dos idosos
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institucionalizados ou ndo e na compreensio do processo de enve-
lhecimento, contribuindo para o desenvolvimento de politicas e
procedimentos de rotinas de cuidados em institui¢des de longa per-

manéncia do municipio de Araraquara/SP.

Cognicao, institucionalizacao e
fatores relacionados

O termo “cognicdo” é empregado para descrever toda a esfera
de funcionamento mental, que implica a habilidade para sentir,
pensar, perceber, lembrar, raciocinar, formar estruturas complexas
de pensamento, bem como a capacidade de produzir respostas as
solicitacdes e estimulos externos (Vieira, 1996).

As caracteristicas proprias de cada individuo, como idade, nivel
de escolaridade, interesses, comportamento, saude, atividade que
desenvolve, quantidade de estimulos a que é exposto, além dos as-
pectos psicoemocionais e socioculturais influenciam sobremaneira
as habilidades e a capacidade cognitiva (Vieira; Koening, 2002).

As fung¢des cognitivas, por outro lado, desempenham um papel
importante no processo de aprendizagem e na vida das pessoas; o
comportamento é decorrente de aprendizagem, da mais elementar
a mais complexa, cujo processo prepara o ser humano para a inde-
pendéncia no autocuidado, na capacidade de tomar decisdes (Souza,
1996) e nas atividades da vida diaria (Trindade et al., 2013).

O declinio das funcdes cognitivas juntamente com os disttrbios
comportamentais, que sdo problemas cuja incidéncia aumenta com
o envelhecimento (Park; O’Connell; Thomson, 2003), influenciam
diretamente a decisdo familiar de institucionalizar o idoso. O declinio
cognitivo estd associado a uma maior institucionalizacdo dessa pessoa,
mas estudos tém demonstrado que a institucionaliza¢do pode favo-
recer o declinio cognitivo (Quadros Junior et al., 2008).

Em estudo realizado com 46 idosos de duas institui¢des de longa

permanéncia e sem comprometimento cognitivo observou-se que o
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principal motivo para a institucionaliza¢do foi de &mbito social, ou
seja, a falta de apoio familiar, além do fator econdémico. A grande
maioria dos idosos (83%) pertencia ao sexo feminino e tomava
5,8 medicamentos por dia em média, principalmente para doencas
cardiovasculares, e 65% apresentavam algum grau de depressio
(Galhardo; Marios; Takata, 2010). Isto é preocupante, pois se sabe
que a cognicdo pode sofrer influéncia direta e indireta dos sintomas
depressivos (Potter; Steffens, 2007; Trindade et al., 2013) e da prética
de atividade fisica (Colcombe; Kramer, 2003).

A dependéncia funcional e fragilidade econémica fazem o idoso
necessitar estar mais perto dos seus familiares, os quais nem sempre
aceitam e estdo preparados para a funcio de cuidador, fazendo que a
institucionalizagio seja procurada para tomar conta do idoso, que
devera adaptar-se a rotina de horarios, conviver com desconhecidos
elonge da familia (Porcu et al., 2002); tal realidade traz a substitui¢io
da autonomia por sentimento de perda de individualidade e baixa
autoestima.

Outro fator importante recai sobre a disponibilidade de su-
porte familiar para o idoso, principalmente quando ele é depen-
dente. Tal disponibilidade devera decair marcadamente em virtude
da diminui¢io do tamanho da familia, do aumento do nimero de
pessoas atingindo idades avancadas e da crescente incorporacdo
da mulher, até agora a principal cuidadora, a forca de trabalho fora
do domicilio (Ramos, 2003), gerando uma maior institucionali-
zacao dos 1idosos.

A depressdo é um dos mais comuns e importantes agravos a saude
dessa pessoa, sendo a sindrome psiquidtrica mais prevalente e carac-
terizada por alteragdo bioquimica ligada a deficiéncia metabolica de
serotonina, principal neurotransmissor relacionado ao equilibrio do
humor e da sensagio de bem-estar do individuo (Shmuely etal., 2001).
Para Trigo (2001), tal doenga apresenta causas multifatoriais, tendo
sua origem em fatores endégenos, como os neurobiol6gicos e ge-
néticos, e fatores exdgenos, ou seja, psicossociais. As condi¢des cogni-
tivas podem ainda influenciar sobremaneira a depressio de idosos
institucionalizados (Trindade et al., 2013).
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Sendo um importante problema de satide publica, acarreta
elevados custos a sociedade e, a0 ndo ser diagnosticada e reconhecida
prontamente, constitui-se em importante causa de incapacidade
(Canineu, 2007). Adicionalmente, as mudangas de rotina que
questionam os valores existenciais, como a perda do coénjuge, a
doenga, a dependéncia fisica e a institucionalizagio podem ser
o ponto de partida para a desestrutura¢io psiquica (Corréa, 1997) e
a depressdo, que por sua vez é considerada um fator de risco para o
desenvolvimento do declinio cognitivo, particularmente entre idosos
institucionalizados (Parmelle et al., 1991).

Outro fator de risco para o declinio cognitivo sdo as sindromes
demenciais. As classificagdes de doengas CID-10 (WHO, 1992) e
DSM-IV (American Psychiatric Association, 1994) indicam que o
diagnéstico de deméncia baseia-se na presenca de declinio da me-
moria e de outras fungdes corticais superiores, como linguagem,
apraxia, capacidade de reconhecer e identificar objetos, abstracio,
organizacio, capacidade de planejamento e sequenciamento.

Durante o desenvolvimento do projeto “Sorriso Solidério”, rea-
lizou-se uma pesquisa cujo objetivo foi comparar a capacidade cog-
nitiva de individuos acima de 60 anos residentes ou ndo em institui¢ao
de longa permanéncia a fim de se avaliar o impacto da instituciona-
lizag¢do na sua capacidade cognitiva. A pesquisa obteve aprovacdo
do Comité de Etica da Faculdade de Odontologia da Unesp/Arara-
quara (CAAE 0046.0.199.199-07/0055.0.199.000-11). Para tanto,
aplicou-se o0 miniexame do estado mental (MEEM), proposto ini-
cialmente por Folstein, Folstein e McHugh (1975) e depois adaptado
por Bertollucci et al. em 1994, em 67 individuos acima de 60 anos.
A amostra foi dividida em dois grupos:

1) Idosos residentes no Lar Sao Francisco de Assis, Arara-
quara/SP, (grupo I, n = 39); e
2) Idosos nio institucionalizados (grupo NI, n = 28).

Como critérios de inclusio, adotaram-se a idade acima de
60 anos e, para o grupo I, serem moradores da referida instituicdo.
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Idosos impossibilitados de responder as questdes por causa de
doenca incapacitante foram excluidos, bem como os nao colabora-
tivos. Os que nédo conseguiram responder ao questiondrio comple-
tamente também foram excluidos.

O individuo era levado a um local onde néo houvesse interfe-
réncias externas e as perguntas referentes ao questionario MEEM
eram direcionadas de maneira clara e objetiva (Figura 1), a fim de
proporcionar um melhor entendimento.

Cada resposta correta equivalia a um ponto. No final, obtivemos
um escore total que foi classificado de acordo com a escolaridade
do individuo (classifica¢do do paciente MEEM X Escolaridade,
conforme Bertollucci et al., 1994). A classificacdo dividiu-se em
pacientes analfabetos, com pelo menos quatro anos de educagio
formal, com quatro a sete anos de escolaridade, com ensino funda-
mental completo, com ensino médio completo e com ensino superior
completo.

A comparacio do escore médio entre os dois grupos experimen-
tais foi realizada com o teste de Kruskal-Wallis, enquanto as demais
comparag¢des foram feitas por meio do teste de qui-quadrado; o teste

de correlacdo de Spearman foi aplicado para se avaliar a correlacao
entre a idade e o MEEM.
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Até 64anos 65-74anos 75-84anos 85 anosou
mais

Grafico 1 - Distribuic¢do dos idosos (I = institucionalizado, NI = ndo ins-
titucionalizado) segundo faixas etarias preconizadas pela OMS

Fonte: Elaboragio propria.
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~ ESCORE
QUESTOES DO PACIENTE
1. Que dia é hoje? (orientagdo no tempo)
() dia da semana () meés () dia do més ( )ano
() semestre ou hora aproximada
2. Onde estamos? (orientagio espacial)
() local ( )andar () bairro () cidade () pais
3. Repita as palavras (um segundo para dizer cada uma, depois pergunte
ao idoso todas as trés — peca-lhe para guarda-las, pois serdo perguntadas
posteriormente):
() caneca () tijolo () tapete
Se o paciente ndo conseguiu repetir as trés, repita (duas vezes) até que ele
aprenda as trés. Conte as tentativas e registre.
4. O(a) Sr(a). faz calculos?
Se a resposta for positiva, pergunte se de 100 reais forem tirados 7, quanto
resta? E se tirarmos mais 7, quanto resta? (total de cinco subtracdes)
()93 ()86 ()79 ()72 ()65
Se a resposta for ndo, peca-lhe para soletrar a palavia MUNDO depois
para frente
o 0D ON @18 O'M
5. Repita as trés palavras que disse agora a pouco:
O @) @)
6. Mostre um relégio de pulso e pergunte: O que é isto? Repita com um
lapis.
() relégio () lapis
7. Repita a frase: Nem aqui, nem ali, nem l4.
Q
8. Siga uma ordem de trés estagios:
() pegue um papel com a mao direita
() dobre-o0 ao meio () ponha-o no chio
9. Leia o que esta escrito no cartdo e execute:
() feche os olhos
10. Escreva uma frase (no verso)
Q
11. Copie o desenho do cartdo (no verso) ()
ESCORE TOTAL
Classificagdo do Paciente MEEM X Escolaridade 0—Ausente ()

1— Presente

Q)

VALORES NORMAIS DE ACORDO COM OS ANOS DE ESCOLARIDADE DO PACIENTE

Pacientes analfabetos

14 2 16 em um total de 30

Pelo menos 4 anos de educagio formal

16 221 em um total de 30

De 4 a 7 anos de escolaridade

20221 em um total de 30

Ensino fundamental completo

21 em um total de 30

Ensino médio completo

22 a 23 em um total de 30

Ensino superior completo

23 a25em um total de 30

Figura 1 — Questionario aplicado aos idosos, miniexame do estado mental

Fonte: Folstein; Folstein; McHugh (1975), adaptado por Bertollucci et al. (1994).
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Foram avaliados 67 idosos com 60 anos ou mais, sendo 39
(58,20%) institucionalizados (grupo I) e 28 (41,80%) ndo institucio-
nalizados (grupo NI). A idade média das pessoas estudadas foi de
76,4 anos (£ 9,3 anos), sendo 79,6 ( 8,9 anos) parao grupole 71,9
(£ 8,1 anos) para o grupo NI. O agrupamento em faixas etarias,
conforme preconizado pela OMS (Grafico 1), indica diferenga esta-
tisticamente significante entre os grupos [ e NI (x* = 12,49; p=0,01)
com maior nimero de idosos na faixa de 85 anos ou mais para o
grupo .

Com relacédo a escolaridade (Grafico 2), varidvel importante
para o célculo de presenca ou auséncia de comprometimento cog-
nitivo, ndo foi identificada diferenca estatisticamente significante
(x*=11,07; p = 0,05) entre os grupos avaliados.

u Grupol

M Grupoll

Grafico 2 — Distribui¢do dos idosos (I = institucionalizado, NI = ndo ins-
titucionalizado) segundo escolaridade

Fonte: Elaboracio prépria.

Referente a condi¢do cognitiva, mensurada por meio do MEEM,
os 1dosos do grupo I apresentaram escore total médio igual a 17,67
(% 6,31), enquanto os pacientes do grupo II apresentaram valores
superiores (20,71 (£ 3,35); H=16,05; p=0,01). Os resultados refe-
rentes a presenca ou auséncia de comprometimento cognitivo se-
gundo os escores de escolaridade sdo exibidos no Quadro 1.
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Quadro 1 - Distribuigéo referente ao comprometimento cognitivo (MEEM)

segundo niveis de escolaridade para os grupos experimentais avaliados

Comprometimento cognitivo
Grupos Total geral
Presente Ausente
I 22 17 39
NI 2 26 28
Total geral 24 43 67

x*=17,21;p=3,3E-05

Fonte: Elaboracio prépria.

Pode-se observar que o grupo I apresenta maior numero de
idosos com comprometimento cognitivo (p = 3,3E-05). Ao consi-
derar que a escolaridade ndo foi estatisticamente diferente entre os
grupos (Grafico 2), sugere-se que a institucionaliza¢do e o fato de
os individuos do grupo I serem mais idosos (Gréafico 1) estejam
influenciando a cognig¢do de forma negativa. Para comprovar o efeito
da idade sobre os resultados do MEEM, foi realizada a correlacao
de Spearman, cujos resultados indicaram haver correlacdo inversa-
mente proporcional entre idade e escore do MEEM apenas para o
grupo de idosos institucionalizados (Quadro 2), podendo-se inferir,
pela metodologia aplicada, que a institucionalizagio pode influenciar
de forma negativa a capacidade cognitiva dos idosos.

Quadro 2 — Coeficientes de correlagio entre MEEM e idade para os grupos

experimentais estudados

MEEM vs Idade Spearman T P
Grupo I -0,3518 —2,2863 0,028
Grupo NI —-0,0967 —0,4955 0,625

Fonte: Elaboragio propria.
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Cognicao e sua importancia na capacidade
de autocuidado em saude bucal do idoso
institucionalizado

Sao grandes as dificuldades em se manter um bom padrio de
higiene bucal em pacientes demenciados e com comprometimento
cognitivo, cuja maior prevaléncia ocorre em idosos e, até mesmo em
pacientes com comprometimento cognitivo mais leve em funcéo de
uma menor habilidade em manter esse padrdo. A abordagem mul-
tidisciplinar é uma realidade necessaria para os cuidados em higiene
bucal de um paciente com deméncia, embora possa haver diferencas
relacionadas a gravidade do comprometimento cognitivo encontrado
(Warren et al., 1997). Adicionalmente, a abordagem de individuos
com maior risco de deméncia, como sdo os idosos, deve incluir
sempre a avaliagio das fungdes cognitivas (Trindade et al., 2013).

Doengas, como acidente vascular encefalico, produzem altera-
¢Oes motoras, sensoriais e cognitivas nos pacientes, gerando efeitos
deletérios sobre sua satde bucal e causando problemas bucais mo-
tores e sensoriais permanentes, além de dificuldades de alimentacéo,
isolamento social, alteracdes psicolégicas, problemas com adaptagio
de préteses e higiene deficiente dos dentes e das préteses (Ostuni,
1994). O uso de medicamentos também contribui, por meio de
disfuncdes salivares, tornando tais individuos mais suscetiveis a um
comprometimento de sua satide bucal, o que torna a fun¢do dos
cuidadores essencial nessa tarefa (Henry; Wekstein, 1997).

Se comparados a individuos independentes, a maioria dos idosos
com 85 anos ou mais e dependentes nas atividades bédsicas sio mais
afetados cognitivamente. Nesse grupo, o funcionamento cognitivo
pode ser considerado um preditor independente para a dependéncia
nas atividades basicas da vida diaria (ABVDs) (Steen et al., 2001).

Para rastreamento das alteracoes cognitivas pode-se usar o mini-
exame do estado mental (Folstein; Folstein; McHugh, 1975), que
tem sido amplamente utilizado por profissionais da drea da satde.
Esse teste ndo somente averigua a memoria, mas também a falta
de orientacdo témporo-espacial, a meméria recente ou de fixacdo e de



EXTENSAO UNIVERSITARIA E SAUDE 53

evocagdo, o calculo; além desses aspectos, o teste mede também a
habilidade construcional e de linguagem, e avalia a afasia, a agnosia e
aapraxia. No Brasil, o MEEM foi traduzido e validado por Bertolucci
etal. (1994), que observaram que seu escore sofria influéncia do nivel
educacional dos pacientes avaliados, o que levou a proposta de uti-
lizagdo de pontos de corte diferenciados de acordo com o nivel de
escolaridade, confirmado pelos achados de Almeida (1998). Brucki
et al. (2003) propuseram que tal indicador seja utilizado para uni-
formizacio de levantamentos cognitivos e maior facilidade de comu-
nicagdo entre profissionais, pela sua boa aplicabilidade clinica.

Dal Moro (2001) avaliou 52 idosos residentes de uma instituicdo
geriatrica com o objetivo de conhecer o grau de capacidade funcional,
destreza manual e cuidado bucal dos idosos. Avaliou a habilidade
para realiza¢do das atividades didrias bésicas, a habilidade e o conhe-
cimento relacionados a higiene bucal, a capacidade cognitiva e a
fun¢do manual. Alguns idosos que aparentemente mostravam-se
independentes para realizar a higiene bucal quanto a fun¢do manual
ndo eram necessariamente aptos a deslocar-se com independéncia
ao local da higienizagio; a limpeza das proteses mostrou associar-se
com a capacidade para realizacdo das atividades bésicas e o grau de
conhecimento em higiene bucal. Adicionalmente, a capacidade cog-
nitiva esteve associada a higiene de préteses e a fungdo manual
apresentou associacdo com higiene bucal de dentes e proteses. Ruiz-
-Medina et al. (2005) realizaram também um estudo com idosos
institucionalizados com o objetivo de explorar a associacdo entre
dependéncia funcional em manipular instrumentos de autocuidado
bucal e a capacidade funcional geral, e observaram forte ligacdo entre
esses parametros.

Associado a isso, o declinio da for¢a muscular tem mostrado
relagdo com o declinio cognitivo e com uma maior dependéncia nas
atividades basicas da vida didria, independentemente de outros fa-
tores, como os demograficos e de satde (Rajietal., 2005). Com isso,
reforca-se a ideia de que o idoso institucionalizado deve ser visto
como um ser Gnico, com necessidades especificas e sua abordagem
deve estar baseada em parametros interdisciplinares.
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Saude bucal e sua avaliagao no contexto da
institucionalizacao e deméncia

Os idosos institucionalizados possuem de forma geral pobres
condi¢des de saude bucal, com alta prevaléncia de lesdes, doenca
periodontal, perda dentéria e baixo indice de utilizagio de préteses
(Vigild; Brinck; Christensen, 1993; Wyatt, 2002; Dal Moro, 2001;
Ruiz-Medinaetal., 2005), e suas condi¢des sdo piores quando com-
paradas as dos 1dosos nio institucionalizados (Silva; Valsecki, 2000;
Silva; Fernandes, 2001).

O declinio cognitivo também estd associado a uma menor fre-
quéncia de escovacido, a um maior depésito de biofilme dental, ao
risco de edentulismo (Naurungro et al., 2013), a severidade de caries
(Chen et al., 2013) e a presenca de comorbidades (Martin-Garcia
etal., 2013). Estudo de Park et al. (2013) demonstrou que o nimero
de dentes perdidos entre adultos acima de 50 anos apresentou cor-
relacdo com o comprometimento cognitivo detectado no MEEM,
mesmo sem historico de deméncia.

Uma condi¢io bucal comprometida pode ainda aumentar os
riscos sistémicos, afetando os habitos alimentares em funcdo da
perda dentéria e proteses inadequadas, sem que o paciente possa
expressar-se quanto ao incomodo e dores, além de levar a efeitos
prejudiciais na satde mental (Shimazaki et al., 2001). Para Ling et al.
(2014), os idosos sistemicamente comprometidos e funcionalmente
dependentes possuem piores condi¢cdes de satide bucal, mesmo se o
comprometimento cognitivo ndo estiver presente. Sabe-se que a
satde bucal exerce grande influéncia na qualidade de vida dos idosos,
mesmo diante de limita¢des fisicas, doengas cronicas e condi¢cdes
mentais ndo satisfatérias (Locker et al., 2002).

Ha diversos fatores que podem sinalizar um maior risco de
declinio cognitivo como a periodontite e doencas multifatoriais
de caréter cronico e infeccioso (Stewart et al., 2013). Doengas sisté-
micas e seus efeitos adversos podem também levar ao aumento da
ocorréncia de doencgas bucais, estabelecendo-se uma complexa re-
lacdo para a promocdo de saude do idoso, particularmente o idoso
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com comprometimento cognitivo severo (Montandon, 2015). Sendo
assim, as informac¢des que compdem a avaliacdo do paciente e a
qualidade da comunica¢io impactam diretamente no processo de
comunicacao e tomada de decisdo, em especial para o paciente idoso,
tornando-se um processo ainda mais complexo se ele for portador
de deméncia irreversivel, como a doenga de Alzheimer (Montandon,
2015), prevalente em instituigdes de longa permanéncia.

Nesse sentido, para o conhecimento adequado do paciente idoso,
particularmente o institucionalizado, o rastreio cognitivo é funda-
mental para guiar a conduta de comunicacio e a melhor forma de
abordagem, pois o profissional deve sempre buscar despertar con-
fianca e tranquilidade para que o paciente sinta-se amparado. Se-
gundo Montandon (2015), a abordagem odontolégica do paciente
1doso necessita de uma comunicacio efetiva, de carédter verbal e ndo
verbal, em ambiente tranquilo, sendo ainda extremamente impor-
tante que se evite sua infantilizacdo, que, além de ser inadequada,
prejudica a rela¢do profissional-paciente. O profissional deve ainda
demonstrar e manter a calma, sorrir e tocar suavemente o paciente,
estabelecendo um vinculo de confianca (Montandon; Rosell, 2006).

O conhecimento do nivel de dependéncia em atividades didrias
por meio de observacio e didlogo com o paciente e a equipe que o
assiste também deve ser um objetivo. A avaliacdo funcional do pa-
ciente pode ser realizada com base na combinacio de escalas pro-
postas de ABVDs (Katz, 1963), que se referem a funcdes vitais
bésicas — como vestir-se, alimentar-se, levantar da cama —, que sdo
as primeiras a serem aprendidas e as Gltimas a serem perdidas du-
rante o processo de envelhecimento, com a escala de atividades
instrumentais da vida didria (AIVDs) (Lawton; Brody, 1969)—como
usar o telefone, utilizar transporte, fazer compras no mercado, pre-
parar refeicdes, realizar trabalhos domésticos, manejar medicamentos
e controlar as financas —, que sdo mais complexas e as ultimas a ser
aprendidas e as primeiras a ser perdidas. O indice de Barthel (Ma-
honey; Barthel, 1965) combina tais conceitos em uma escala de
pontuacio variando de 0 a 100.
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O geriatrics depression scale (GDS) (Yesavage et al., 1983)
também deve ser aplicado como medida de rastreio para depressao
para complementar as informagdes. O GDS é dos indicadores mais
utilizados para a identificacdo de sintomas depressivos no 1doso,
sendo o GDS-15 e GDS-10 versdes validadas no Brasil e utilizadas
para diagnostico de episddio depressivo maior segundo os critérios
CID-10 e DSM-1V (Almeida; Almeida, 1999).

Assim, ap6s a correta avaliagdo, inclusive odontolégica, o plane-
jamento do tratamento para pacientes clinicamente complexos,
como os portadores de xerostomia e deméncia, envolve uma grande
dose de incerteza, que pode ser atenuada pela flexibilidade e boa
comunicagio com eles e demais partes envolvidas (Oong; An, 2014).
Lembrando que planos de tratamento odontolégico tecnicamente
complexos devem ser evitados para pacientes com comprometi-
mento cognitivo consideravel, promovendo dignidade e qualidade
de vida, com uma cavidade bucal que possa ser bem higienizada,
sem dor e estavel (Kocaelli et al., 2002).

Figura 2 — Atengdo odontoldgica em institui¢do de longa permanéncia

Fonte: Arquivo pessoal de Andréia Affonso Barretto Montandon. Foto de Ligia Antunes
Pereira Pinelli.
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Para o idoso institucionalizado comprometido cognitiva-
mente, a abordagem preventiva deve incluir estratégias agressivas
para se manter pelo maior tempo possivel a fun¢do — sempre ante-
vendo o futuro da doenca —, com rotinas bem definidas e rigoro-
samente seguidas para o controle do biofilme dental e dos fatores
de risco locais, sistémicos e comportamentais, o que somente é
possivel com a participa¢do da familia (Montandon, 2015) e da en-
fermagem, pois, com a evolugdo dos sintomas demenciais e de
comprometimento cognitivo e funcional, o paciente tende a tornar-
-se totalmente dependente dos cuidados executados na institui¢do
de longa permanéncia. De qualquer modo, enquanto houver uma
chance de ele ser estimulado, devera ser tratado pelo profissional
como parte essencial da comunicag¢io e processo de educacio e es-
timulo (Montandon, 2015).

Ha4 quatro anos instituiu-se no Lar Sdo Francisco de Assis, em
Araraquara, como parte do projeto “Sorriso Solidério”, um pro-
grama de treinamento para cuidadores visando melhorar o enten-
dimento dos mesmos em relagdo aos cuidados com a satde bucal
dos 1dosos. Esse projeto comecou em funcdo de um grande desafio
encontrado pelos profissionais que 14 atuavam no que diz respeito
a parceria que deve existir entre os idosos e a equipe de profissio-
nais que os assistem. Notou-se através do programa que conheci-
mentos basicos como retirar as préteses para dormir ndo eram sequer
conhecidos. O programa é composto de palestras aos cuidadores
que abordam variados temas ligados a satde bucal. Os idosos, por
sua vez, sdo frequentemente avaliados quanto aos seus cuidados
com a higiene, inclusive com pardmetros clinicos concretos como a
mensuracdo do indice de placa. Notou-se que, fornecendo infor-
magdes para os cuidadores e motivando-os a dar a aten¢do neces-
saria a saude bucal, fo1 possivel tornar o controle de biofilme dos
idosos mais efetivo, tanto nos dentes e na lingua como nas préteses.
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Estimulo cognitivo para idosos institucionalizados

Os 1dosos, especificamente os institucionalizados, também
devem ser alvo de politicas publicas para estimular sua satide. Os
espacos coletivos sdo sempre uma boa op¢do para os exercicios fisicos
e cognitivos, os quais, se estimulados, possuem a capacidade de
diminuir a depressio (Del Duca; Silva; Hallal, 2009). Adicio-
nalmente, os idosos institucionalizados também necessitam de
estimulos por meio de recreacio para melhorar a qualidade de vida,
impedindo que as fungdes cognitivas decaiam em decorréncia
da institucionalizacdo (Leite; Salvador; Araujo, 2009).

A fim de combater o comprometimento cognitivo relacionado
ao envelhecimento fisiolégico e patolégico e considerando-se o ca-
rater debilitante da deméncia e a grande importancia de abordagens
terapéuticas alternativas as farmacolégicas tém-se pesquisado dife-
rentes técnicas de estimulagio cerebral ndo invasiva em idosos sau-
daveis e pacientes com deméncia (Hsu et al., 2015; Vallence;
Goldsworthy, 2014).

Figura 3 — Idoso com deméncia sendo estimulado
Fonte: Arquivo pessoal e foto de Andréia Affonso Barretto Montandon.
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Estudo de Tavares, Schmidt e Witter (2015) demonstrou a efe-
tividade de atividades e programas de estimulagdo cognitiva na re-
ducio de sintomatologia depressiva e melhora nas habilidades
cognitivas entre idosos institucionalizados. Seus resultados ainda
denotaram a inadequagdo das institui¢des no que se refere a ativi-
dades que visem a integracio dos idosos, que estimulem sua auto-
nomia e promovam condi¢des para a pratica de atividades fisicas,
recreativas e culturais, bem como o desenvolvimento de praticas de
promocio, protecido e prevencio a saude integral do idoso.

Figura 4 — Estimulo a independéncia de paciente com paralisia em uma das
midos fixando escova para higiene de protese em pia

Fonte: Arquivo pessoal e foto de Ligia Antunes Pereira Pinelli.

O projeto “Sorriso Solidario”, além da contribui¢io na formacéo
dos profissionais na area, como estudantes de graduacédo e pos-
-graduacéo, formagdes dos cuidadores, troca de saberes entre equipes
multidisciplinares, poder publico e administracio das institui¢des,
também tem atuado na esfera cognitiva realizando abordagens espe-
cificas e participativas em sadide bucal, estimulando funcional e
cognitivamente os 1dosos, mesmo demenciados € com compro-
metimento funcional. Para o projeto, é importante que o idoso
seja participativo ao maximo, mesmo sem grande contribui¢do no
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processo de efetiva limpeza da cavidade bucal. Para isso, érteses,
dispositivos coloridos e engrossamento do cabo de escova sdo utili-
zados para aproximar o idoso dos cuidados com sua satde bucal
(Figura 3) (Mattos et al., 1998; Pinelli et al., 1998; Montandon;
Pinelli; Fais, 2006), e em tltimo caso, como no caso de dependéncia
total, serd apenas espectador do processo. Frequentemente, jogos e
bingos também sdo realizados em espaco coletivo nas instituicoes
com o objetivo de integragio social, estimulo e formagio humanitéria
dos estudantes.

O conhecimento das especificidades da atengdo ao idoso e das
formas mais adequadas de abordagem sempre persiste como o obje-
tivo desafiador do projeto “Sorriso Solidéario”, que busca ainda apro-
ximar o académico dos idosos de nossa comunidade, em especial os
institucionalizados, que constituem uma populagio carente de assis-
téncia odontolégica, e ao mesmo tempo contribuir para a formagao
profissional e troca de saberes com idosos, cuidadores e profissionais
da 4rea gerontologica.
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segmentos da populacdo. A acdo extensionista viabiliza um espaco
para que a Universidade assuma compromisso com a sociedade e
cumpra seu papel no direcionamento de projetos que busquem o
enfrentamento de problemas produzidos pela situa¢io de exclusdo,
mediante a priorizacido de praticas voltadas ao atendimento de neces-
sidades sociais (Nogueira, 2000; Forproex, 2012).

Considerando, pois, as premissas da Politica Nacional de Ex-
tensdo Universitaria (Forproex, 2012), o presente projeto constitui-
-se de um estudo baseado em proposta diferenciada de adaptacio e
condicionamento em consultério odontologico, aliado ao atendi-
mento em uma instituicdo com atuacdo nas areas de saude, educacdo
e promogio social para familias de pessoas com deficiéncia fisica/
intelectual/multipla e autismo na cidade de Guaratingueta.

Pessoas com deficiéncia representam 15% da populacéo, cons-
tituindo a “maior minoria do mundo”, de acordo com a Organizagio
Internacional do Trabalho (OIT, 2011). Social e politicamente
marginalizados, tais individuos compdem o segmento de menor
visibilidade dentre os fragilizados nas classes socioeconémicas
menos favorecidas: quatro quintos das pessoas com deficiéncia
vivem nos paises em desenvolvimento e 82% dessa populacio
situam-se abaixo da linha da pobreza, portanto entre os mais vulne-
raveis do planeta, segundo documento da Organizacio Mundial de
Saude e do Banco Mundial (UN/WHO, 2011).

Essa condi¢io de vulnerabilidade social configura, no entanto,
um desafio a mais para interven¢des na comunidade: superar a con-
cepcdo assistencialista das a¢des de extensdo que ainda remanescem
com perfil caritativo. Nesse sentido, e tendo como base o foco social
da acdo extensionista, o presente projeto foge do mero auxilio
a comunidade em questdo e investe na articulacdo dos diversos
segmentos envolvidos — drea técnico-administrativa, graduacio,
docéncia universitéria e comunidade externa — e na interlocu¢do com
eles, assumindo a premissa da interdisciplinaridade e consolidando
a colaboracio e agio conjuntas.

A proposta da continuidade a parceria entre a Unesp e o Insti-
tuto Lucas Amoroso (ILA) que foi iniciada em 2007, no projeto de
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extensdo “Reacdes das pessoas com deficiéncia frente a estimulos
dos fenémenos fisicos”, desenvolvido por docentes do Departa-
mento de Quimica e Fisica do cAmpus de Guaratingueta. A partir
do projeto, cadastrado em 2009 com aplicacdo em 2010, a agdo
envolvendo o publico atendido no ILA voltou-se ao didlogo entre
satde e desenvolvimento da aprendizagem. Com base nos conceitos
da psicologia interacionista de Vygotsky (1999), foi iniciado um
trabalho de atendimento odontolégico diferenciado, buscando
humanizagio e equidade para as pessoas com deficiéncia.

Contexto e caracterizacdo do projeto

Guaratingueta é um municipio do Vale do Paraiba, no cone leste
paulista, com 112.072 habitantes. Embora seja sede de sua micror-
regido e um dos polos da Regido Metropolitana do Vale do Paraiba
e Litoral Norte, abrigando 22.817 habitantes com pelo menos uma
deficiéncia,® a cidade néo oferece servigos na rede pablica direcio-
nados as necessidades especificas da pessoa com deficiéncia e de seus
familiares (IBGE, 2010).

Dentre as necessidades especificas aqui consideradas estdo: a
capacitacdo de profissionais e equipes de apoio, equacionamento das
dificuldades de deslocamento enfrentadas para chegar ao atendi-
mento e barreiras de acessibilidade (fisicas, de comunicagio, buro-
créticas e atitudinais), as quais mantém essa faixa de publico em
desvantagem tanto na busca do atendimento quanto em sua
adequagio.

Em sintese, o contexto microrregional em que se inserem as
acoes deste projeto configura-se com grande déficit de profissionais
capacitados para a realizagio de atendimento especializado e com
servicos publicos insuficientes para suprir a demanda das pessoas
com deficiéncia.

5. Projecdo calculada a partir dos dados da Secretaria de Estado dos Direitos da
Pessoa com Deficiéncia.
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O projeto objetiva o trabalho conjunto com a familia e os
profissionais do ILA, envolvendo educa¢io em saide bucal e pre-
vencio de problemas, além de servicos curativos, com atendimento
diferenciado e mais humanizado. Beneficiando e incluindo essa
parcela da populagio, um objetivo secundario visaria torna-la apta
a frequentar o atendimento bésico de saude. Agregando a coleta e
sistematizac¢do de dados sobre o publico atendido, abre-se também
a possibilidade de produzir indicadores que venham a servir de
subsidio para o delineamento das politicas ptblicas de que carecem
a cidade e sua microrregio.

Ao caracterizar-se pela interdisciplinaridade, a agdo amplia os
campos do estudo trabalhando diferentes interfaces que convergem
para a possibilidade de adaptar e condicionar as pessoas com defi-
ciéncia em um ambiente odontolégico, extremamente rico em esti-
mulos (sobretudo nas relacdes de causa e efeito), além de ouvir,

informar e orientar os cuidadores.

Percurso e metodologia

Para a realizacdo do levantamento, sistematizacio e andlise dos
dados, neste estudo foram considerados os atendimentos em con-
sultério odontolégico realizados no ILA, de marco de 2010 a maio
de 2015, que obtiveram apoio da Proex-Unesp com dedicacio de
quatro horas semanais. Cabe salientar que, no periodo de marco
de 2012 a marco de 2013, o projeto ndo foi contemplado, mas os
atendimentos continuaram com a mesma profissional, em regime
de voluntariado, sendo retomado em 2013.

Em 2015, o projeto recebeu um bolsista de graduagio que con-
tribuiu com ferramentas de estatistica descritiva para analise quan-
titativa do trabalho até entdo realizado, possibilitando determinar o
perfil socioeconémico, de diagnostico e etdrio dos pacientes aten-
didos, além de quantificar o tipo de procedimento e nimero de
consultas realizadas.
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A participagio da dentista/odontopediatra (Proex) nas reunides
do Nucleo de Estudos e Pesquisas Interdisciplinares (NEPI) sobre
Pessoa com Deficiéncia do Instituto Lucas Amoroso foi fundamental
para aliar o trabalho de pesquisa ao de atendimento, e a contribuicdo
de um novo rosto, o do bolsista, nesse meio levantou questionamentos
sobre questdes organizacionais: a qualidade e eficiéncia dos processos
de arquivamento de fichas e prontudrios dos pacientes até entdo
atendidos. As reunides periodicas da equipe de profissionais que
atuam na instituicdo, com a participacio da dentista (Proex), agre-
garam consisténcia interdisciplinar ao projeto mediante o (re)discutir
a avalia¢do da evolucdo clinica e a abordagem/métodos empregados
com as pessoas atendidas. Foi deflagrado um novo contexto, possi-
bilitando através dessa troca de experiéncias entre a Faculdade de
Engenharia de Guaratinguetd (FEG)/Unesp e o ILA resultados
promissores para o alcance de outro patamar de atitude e de a¢des.

Os dados dos atendimentos odontologicos foram coletados a
partir das agendas, prontudrios e fichas clinicas, tendo sido comple-
mentados pelos registros da assistente social. Tal complementagido
é relevante por permitir a obten¢do de um perfil socioeconémico e
um perfil de diagnéstico do publico atendido na instituicdo, parale-
lamente ao mapeamento dos procedimentos clinicos realizados e
nimeros das adaptagdes. Com isto, além de investigar os estimulos
e condicionamento dos pacientes, torna-se possivel auxiliar a ava-
liagdo de risco social das familias e obter progndstico referente a agoes
complementares para os casos mais dificeis, em um trabalho que se
torna canal para interlocucdes de diferentes areas institucionais e de
interesse publico a partir dos dados coletados no estudo.

As imagens que ilustram este tépico foram obtidas durante
atendimentos realizados em 2015 e ndo s6 evidenciam o ambiente
humanizado da relagio profissional-paciente como detalham a téc-
nica e os estimulos utilizados.

O ambiente odontolégico é muito rico em estimulos fisicos e
sensoriais, como a dgua e o ar da seringa triplice (Figura 1), motores
de alta e baixa rotacdo, instrumentais, luzes dos refletores, fotopo-
limerizador, sugadores, entre outros. Valendo-se de tais estimulos,
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o condicionamento permite um atendimento livre de contencdes,
sedacdes e anestesia geral.

Contudo, como ocorre com qualquer crianca, é necessaria a
adaptacdo dos pacientes com deficiéncia para a realizagio do aten-
dimento, podendo requerer, para casos especificos, um nimero
maior de consultas, além da utilizagdo de recursos ladicos, linguagem
alternativa de comunicac¢do com a utilizacdo do Picture Exchange
Cards System (PECS — Sistema de Comunicagdo por Troca de Fi-
guras) e adapta¢des no ambiente odontologico.

Figura 1 — Adaptacéo a seringa triplice
Foto: Diego Lombo Machado.

Para a adaptagdo e o condicionamento dos pacientes no presente
Projeto foi aplicada a técnica “dizer-mostrar-fazer” baseada na teoria
de aprendizagem preconizada por Addelston em 1959 (Albuquerque
etal., 2010, p.112).

Essa técnica de condicionamento consiste em apresentar aos
poucos a crianca alguns objetos utilizados em consultério odonto-
logico explicando verbalmente, ou por meio de linguagem alter-
nativa, quails sdo esses instrumentos, qual a fun¢io de cada um
permitindo o manuseio e a percepcao do objeto (Correa, 2002 apud
Albuquerque etal., 2010). Tal demonstragio é visual, auditiva, tatil
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e olfativa, e a técnica ndo é restrita a crianca com deficiéncia, sendo
a mais bem aceita, segundo estudo realizado por Amorin, Brito e
Colares (2003) com familiares e responsaveis de pacientes infantis.

Embora seja uma técnica utilizada em odontopediatria, nesse
projeto de extensdo ela foi aplicada em pacientes de diversas idades,
variando entre 2 e 44 anos. Uma vez que o periodo de realizagio dos
atendimentos cobre o intervalo entre 2010 e 2015, considerou-se a
idade do paciente na data da coleta e sistematizacdo dos dados.

A expectativa para a estimula¢io e o condicionamento ao am-
biente odontologico é de que estes sejam realizados em duas con-
sultas: na primeira, o paciente reconhece o consultério, a cadeira, o
refletor com o comando da luz de acender e apagar, o ar na mio, no
corpo e depois na boca, a d4gua na cuspideira, no copo, na mao e
depois na boca, o sugador na mao e depois na boca, o0 micromotor
— inicialmente o som, depois na mio (Figura 2) e proximo do rosto
com a taga de borracha e/ou com a escova de Robinson. Posterior-
mente, h4 o condicionamento ao micromotor na boca, sem e com
rotagio, e, por fim, a adaptagio a alta rotacdo — inicialmente na mio,
depois na boca sem a colocacdo da broca e depois, se for necessario,
o uso da alta rotacdo com a broca.

Figura 2 — Adaptagéo realizada com instrumento de baixa rotacdo
Foto: Diego Lombo Machado.
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Na segunda consulta é solicitada a escova de dentes e a adapta¢io
continua com a orientagio da técnica de escovagéo e uso de fio dental.
Recursos ladicos, como ja enfatizado, sdo importantes no processo
adaptativo e grandes aliados a construcdo de uma atmosfera propicia
(Figura 3), na qual o paciente sinta-se confiante e receptivo ao aten-
dimento odontolégico.

Considerando a face do projeto que contribui para a educacéo
bésica em satde, foram avaliadas a aceitagdo da higiene bucal ¢ a
forma que os cuidadores realizam esse procedimento, a fim de esta-
belecer a base da orientacio a correta técnica de higiene.

Figura 3 — Objetos e procedimentos da escovagio sendo trabalhados ludi-
camente com o paciente
Foto: Diego Lombo Machado.

Resultados alcancados

Foram atendidas em consulta odontologica pessoas com defi-
ciéncia fisica e/ou intelectual e/ou multipla, bem como pessoas com
autismo totalizando 47 pacientes desde agosto de 2010. As caracte-
risticas do publico atendido entre marc¢o de 2010 e maio de 2015 sdo
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apresentadas a seguir, iniciando pela distribui¢io dos pacientes se-
gundo o perfil diagnéstico e tipo de deficiéncia.

Observou-se que, em ordem crescente, a predominincia
dos diagnésticos entre os atendidos no consultério odontolégico
foi de deficiéncia intelectual (quatro pacientes), autismo (seis),
sindrome de Down (doze) e encefalopatias (dezesseis). Os dados
informaram ainda haver pacientes com distrofia muscular (dois) e
distarbio neuropsicomotor (dois) e cinco outras ocorréncias diag-
noésticas com um paciente cada.

Relativamente ao perfil socioeconémico, o grupo foi classificado
por renda, adotando-se os critérios da Secretaria de Assuntos Estra-
tégicos (SAE) do governo federal. Os resultados mostraram a predo-
minancia do grupo vulneravel distribuida entre os patamares da
baixa classe média e da média classe média, havendo onze pacientes
com renda per capita familiar de até R$ 291,00 por més, treze de até
R$ 441,00 e doze de até R$ 641,00. O total de atendimentos no
periodo foi de 367 consultas. A relacdo entre o nimero de pacientes
atendidos e as consultas realizadas é apresentada no Grafico 1.

Numero de pacientes atendidos
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Grafico 1 — Distribuigdo do numero de atendimentos por paciente entre
2010e2015

Fonte: Elaborado por Jairo Lins Brandio.

Em cada atendimento pode ter sido realizado mais de um pro-
cedimento. Assim sendo, os procedimentos realizados superaram o
numero de atendimentos, totalizando 412 no periodo. No Grafico 2
pode-se visualizar, além dos percentuais referentes a adaptacio dos
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pacientes por tipo de diagnéstico, o perfil geral da demanda em saude
bucal do piblico em estudo.

Procedimentos efetuados
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Grafico 2 — Porcentagem de procedimentos odontoldgicos realizados nos
pacientes adaptados e ndo adaptados

Fonte: Elaborado por Jairo Lins Brandio.

Quanto ao enfoque deste projeto na adaptacdo e condiciona-
mento em tratamento odontol6gico a pessoas com deficiéncia, me-
recem destaque os resultados que indicam o nimero de pacientes
em funcio da quantidade de consultas realizadas para a adaptagio
aos estimulos com agua, ar, micromotor e escovagaio.

Foram condicionados 32 individuos em até duas consultas, o
que indica 0 mesmo padrio para o condicionamento de pacientes
sem deficiéncia. Embora o nimero de pacientes nio adaptados seja
bem menor, em torno de um quarto do total, a demanda de consultas
para a adaptacdo € alta nesse grupo.

No periodo a que se refere este estudo, o nimero de consultas
realizadas em pacientes ndo adaptados (e que permanecem em pro-
cesso de adaptacio) especificados por diagnéstico indicou que pes-
soas com autismo demandaram maior quantidade de atendimentos
(35 consultas), seguidas por pacientes com deficiéncia intelectual
(17 consultas).

Para melhor visualiza¢io dos resultados do projeto na adaptacéo
de pacientes com deficiéncia, o Gréafico 3 mostra a quantificacdo
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comparativa entre os individuos adaptados e ndo adaptados, distri-
buidos por tipo de deficiéncia.

20

3

Austista Deficiéncia Fisica Deficiéncia Intelectual Deficiéncia Multipla

0 Soma dos Adaptados @ Soma dos Nao Adaptados

Grafico 3 — Comparativo dos pacientes adaptados e ndo adaptados por tipo
de deficiéncia

Fonte: Elaborado por Jairo Lins Brandio.

Discussao dos resultados da pesquisa

A saude bucal das pessoas com deficiéncia merece grande
atencdo. Castro et al. (2010), citado por Josiane B. Gongalves
(2012), afirmam que este é um grupo de maior risco de desenvol-
vimento de caries, doengas periodontais e ma oclusio. Esse risco
aumenta quando ndo hd informacéo correta em relagio a higiene e
alimentagio.

As necessidades e dificuldades para o atendimento odontolégico
em pessoas com deficiéncia sdo inumeras, dentre as quais a falta de
conhecimento e despreparo do cirurgido dentista, informagdes ina-
dequadas sobre a condicio bucal e a necessidade de tratamento, falta
de acesso ao servigo odontologico de satide e desconhecimento dos
cuidadores/responséveis sobre a importancia da satde bucal, de
acordo com Castro et al. (2010 apud Gongalves, 2012).
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Neste estudo foram observados também outros fatores que difi-
cultam a adaptacdo e o condicionamento: os pacientes que ja pas-
saram pelo tratamento odontolégico sob conten¢do apresentam uma
resisténcia maior ao atendimento do que aqueles que estdo passando
pela primeira vez, indicando ser necessario iniciar o processo de
adaptacdo o mais precocemente possivel. Outro fator observado esta
relacionado ao tipo de deficiéncia, destacando-se 0 autismo e a defi-
ciéncia intelectual como os quadros com maior dificuldade de adap-
tagdo e condicionamento devido as barreiras na comunicagio.

Para a realizacio do atendimento odontolégico mais humani-
zado faz-se necessaria uma parceria entre familiares e terapeutas/
educadores. O conhecimento prévio do comportamento e as orien-
tagdes dos profissionais sobre como se relacionar com cada paciente
sdo fundamentais. A parceria com os pais e a presenca destes durante
o atendimento, acompanhando e muitas vezes auxiliando, propor-
cionam uma tranquilidade ao profissional e ao paciente.

As orientacoes e demonstracoes de como realizar a correta hi-
gienizagio, avaliacdo das escovas e adaptagio de cada paciente a
técnica de escovagio foram realizadas em sessdes intercaladas com
a adaptacio aos instrumentos. De acordo com a deficiéncia, foram
verificadas limitacdes de abertura da boca, md oclusio, dificuldade
em manter a boca aberta, movimentos involuntarios da lingua e/ou
do corpo. A partir de entdo, individualmente, foram criadas solu¢des
e adaptacdes de instrumentos para auxiliar a familia nos cuidados
com a higiene. Com os pacientes que ndo apresentaram limita¢io e
que conseguiam realizar a higienizacdo, puderam ser trabalhados a
autonomia e o treinamento da mecénica da higiene em seus movi-
mentos bédsicos, em parceria com as terapeutas. A aceitacdo da
crianca para o atendimento odontologico também foi observada,
sendo que as criangas adaptadas nio resistem ao atendimento, faci-
litando o tratamento curativo que é realizado sem contenco.

Um aspecto a ser salientado é a adequacdo da sala e do equipa-
mento odontolégico as necessidades do puablico atendido, com
espaco suficiente para a movimentacdo de cadeiras de rodas, o pro-
longamento de todas as mangueiras de seringa triplice, alta e baixa
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rota¢do e sugadores. Com tais modificacoes os atendimentos podem
ser realizados com o paciente na propria cadeira de rodas, se neces-
sario. A confeccdo de instrumentos adaptados, como espatulas para
abertura de boca, também auxilia os atendimentos, proporcionando
conforto e seguranca.

Em todas as sessdes é mantida a rotina de fazer uma breve apre-
sentacdo dos instrumentos adaptados e apresentar novos elementos
seguindo a proposta inicial da estimulacio mediante fendmenos
fisicos.

Apb6s as orientacdes efetuadas, houve grande melhora em relagio
aos problemas de gengivite, mau hélito e, com a diminuic¢io da infla-
mac3o da gengiva, a manipulac¢do da boca e a aceitaciio para a higie-
nizacdo foi observada pela dentista e terapeutas e confirmada com
os familiares.

Sintese dos resultados

* A técnica “dizer-mostrar-fazer” provou-se adequada para a
adaptacdo odontolégica de pessoas com deficiéncia.

* Todos os pacientes foram atendidos sem contencio e/ou
sedativos em sessdes para adaptacdo, realizacdo de trata-
mentos profilaticos e restauradores.

* Aproximadamente % dos pacientes atendidos necessitaram
do mesmo nimero de sessoes preconizado para condiciona-
mento de criancas sem deficiéncia (duas sessdes).

e O autismo e a deficiéncia intelectual sdo os quadros que
demandam maior nimero de sessdes para a adaptacdo e o
condicionamento.

* Em pacientes que jd passaram por atendimento com con-
tencdo, a adaptacdo torna-se mais dificil.

* Ap6s a orientacdo da correta higienizacdo houve expressiva
melhora da satide bucal, facilitando o manejo dos pacientes
por terapeutas, familiares e dentista.
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Aspectos conclusivos e perspectivas

O papel da extensido universitaria remete a um espaco de refle-
x0es e criticas que necessariamente devem abranger academia e
comunidade, conhecimento e experiéncia, para que os ganhos sejam
em beneficio de toda a sociedade.

O projeto evidenciou que a realizacdo do atendimento odonto-
l6gico mais humanizado necessita da participacdo dos familiares,
terapeutas e educadores.

Quanto as especificidades do estudo em andamento, sobre pro-
posta diferenciada de adapta¢io e condicionamento utilizando a
técnica “dizer-mostrar-fazer”, sua eficdcia em pacientes com defi-
ciéncia foi positiva, sendo expressivo o nimero de individuos adap-
tados a partir dos estimulos fisicos com ar, d4gua, micromotor e
escova¢do. Além disso, mais da metade dos pacientes se adaptou no
mesmo tempo esperado para uma crianga sem deficiéncia: duas
consultas.

Cumprindo os objetivos apresentados para o projeto, foram
realizados nos pacientes adaptados os tratamentos curativo e pre-
ventivo, livres de contencio, sedacdo e anestesia geral, sendo verifi-
cado que os pacientes que ja passaram pelo tratamento sob contencdo
mostram maior resisténcia ao atendimento, o que reforca a indicacdo
de iniciar o processo de adaptacdo precocemente. Por outro lado, as
pessoas adaptadas ndo resistem ao atendimento, facilitando o trata-
mento curativo que é realizado sem contengio e sem estresse familiar.
Esses aspectos mostram-se relevantes tanto a continuidade do estudo
sobre adaptacdo de pacientes com deficiéncia, quanto a divulgagio
de seus resultados.

O projeto de extensdo vem transformando a realidade das fami-
lias atendidas e colaborando com a equipe multidisciplinar no de-
senvolvimento das atividades realizadas no Instituto Lucas Amoroso.
A contribuicio a satde bucal constatada na comunidade pode efe-
tivar resultados ainda mais amplos no municipio e adjacéncias
se aliada a possibilidade de subsidiar a construgdo de politicas
publicas.
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Em sintese, abre-se um caminho em que a exasperacdo pela
situacdo de exclusdo e precariedade social ultrapassa a reflexdo e
parte para a busca de solucdes através da agio extensionista que, por
outro lado, agrega o olhar critico sobre o préprio fazer quando reor-
ganiza critérios, incorpora teorias e coleta, no cotidiano, a matéria-
-prima do conhecimento.

Referéncias bibliograficas

ALBUQUERQUE, C. M. et al. Principais técnicas de controle de
comportamento em odontopediatria. Arquivos em Odontologia, Belo
Horizonte, v.45, n.2, p.110-5, 2010.

AMORIM, R. P. B.; BRITO, S. O.; COLARES, V. A concordancia
dos responséveis com rela¢do as técnicas de controle do comporta-
mento do paciente infantil. JBC — Jornal Brasileiro de Clinica Odon-
tologica Integrada, Curitiba, v.1, n.5, p.427-31, 2003.

FORUM DE PRO-REITORES DE EXTENSAO DAS UNI-
VERSIDADES PUBLICAS BRASILEIRAS (Forproex). Politica
nacional de extensdo universitdria. Manaus, 2012. Disponivel em:
https://www.ufmg.br/proex/renex/documentos/2012-07-13-
Politica-Nacional-de-Extensao.pdf. Acesso em: 5ago. 2016.

GASPARIN, G. Veja diferencas que definem classes sociais no Brasil.
Disponivel em: http://www.sae.gov.br/imprensa/sae-na-midia/
vejadiferencas-entreconceitos-que-definem-classes-sociais-no-
Brasil-g1-globo-com-em-20-082013/. Acesso em: 11 ago. 2015.

GONGALVES, J. B. Atendimento odontoldogico a pacientes com necessi-
dades especiais: uma revisio de literatura. Belo Horizonte, 2012. 23f.
Monografia (Especializacio em Atencdo Basica em Satde da Fa-
milia) — Faculdade de Medicina, Universidade Federal de Minas
Gerais.

INSTITUTO BRASILEIRO DE GEOGRAFIA E ESTATISTICA
(IBGE). Perfil dos municipios brasileiros. 2010. Disponivel em:
http://www.ibge.gov.br/munic_social_2013/ver_tema.php?’tema
=t9_4&munic=351840&uf=35&nome=Guaratinguet%C3%A1.
Acesso em: 13 ago. 2015.



82  ROSANE MICHELLI DE CASTRO

ORGANIZACAO INTERNACIONAL DO TRABALHO (OIT).
International Labour Organizaton. Together for a Better World for
All: Including Persons with Disabilities in Development. 2011.
Disponivel em: http://www.ilo.org/dyn/media/slideshow.
curtainUp?p_lang=en&p_slideshow_id=46. Acesso em: 5 ago.
2015.

NOGUEIRA, M. D. P. (Org.). Extensdo universitdria: diretrizes con-
ceituais e politicas. Pro-Reitoria de Extensido/Férum de Pro-
-Reitores de Extensdo das Universidades Publicas Brasileira, Belo
Horizonte, 2000.

SAO PAULO (Estado). Secretaria da Pessoa com Deficiéncia. Populagdo
com deficiéncia e por deficiéncias: censo 2010. Disponivel em: http://
pessoacomdeficiencia.sp.gov.br/usr/share/documents/
PcDcenso_2010RegAdministrativas.pdf. Acesso em: 12 ago. 2015.

SECRETARIA DE ASSUNTOS ESTRATEGICOS. Veja diferencas
que definem classes sociais no Brasil. Disponivel em: http://www.
sae.gov.br/imprensa/sae-na-midia/veja-diferencas-entreconceitos-
que-definem-classes-sociais-no-brasil-g1-globo-com-em-20-08-
2013/. Acesso em: 11 ago. 2015.

UN WORLD HEALTH ORGANIZATION (UN/WHO). World
Report on Disability. Malta: WHO, 2011. Disponivel em: http://
www.who.int/disabilities/world_report/2011/en/. Acesso em: 1°
ago. 2016.

VYGOTSKY, L. Formagdo social da mente. Sio Paulo: Martins Fontes,
1999.



4
Prevencao de acidentes com
criangas: uma campanha
educativa nas escolas do
ensino fundamental de
Botucatu/SP

Pedro Luiz Toledo de Arruda Lourengdo!
Ertka Veruska Paiva Ortolan®

Cesar Augusto Caponi®

Mayra Lukschal Choaib*

Wilson Elias de Oliveira Junior®

Apresentacao
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de satide em todo o mundo. Lesdes ndo intencionais sdo as maiores
causas de morbidade e mortalidade na infincia, correspondendo a
25% das causas de morte entre criancas de 5 a 9 anos. Dados da
Organizacdo Mundial de Satde (OMS) demonstram que os aci-
dentes na infancia sdo responsaveis por aproximadamente 830 mil
mortes por ano (Peden et al., 2008). Acidentes de transito e afoga-
mentos sdo as principals causas, seguidos de queimaduras, quedas
e envenenamento (Alonge; Hyder, 2014; Hong et al., 2010).

No Brasil, dados do Ministério da Satde revelam que, por ano,
4,7 mil criancas morrem e 125 mil sio hospitalizadas vitimas de
acidentes, evidenciando que este é realmente um problema de satide
publica (Brasil, 2005).

Aproximadamente 90% das lesdes ndo intencionais podem ser
evitadas por meio de a¢des de prevencdo. Assim, a prevencao ao
trauma deve ser parte fundamental das politicas de atencéo integral
a saude da crianca. Estudos demonstram que redugdes nos indices
de acidentes tém ocorrido pela implantagio de estratégias educacio-
nais, legislativas e ambientais de prevencio (Ameratunga; Peden,
2007; Chandran et al., 2013).

A despeito desses aspectos, atualmente a prevengio ao trauma
ndo é encarada como prioridade nas politicas de satde. Dessa forma,
existe a necessidade de intervencdes mais ativas com o objetivo de
prevenir os acidentes na populacio pediatrica, o que representa, sem
davida, um terreno fértil para atividades de extensdo universitaria
(Mickalide; Carr, 2012; Wells; Morrongiello; Kane, 2012).

Por tudo isso, decidimos implantar o projeto de extensio uni-
versitaria “Prevencio de acidentes com criangas através de campanha
educativa nas escolas do ensino fundamental da cidade de Botucatu/
SP”. Esse projeto foi aprovado pela Pr6-Reitoria de Extensdo Uni-
versitaria (Proex) e contou com parceria da Secretaria Municipal
de Educacio de Botucatu. Apés aprovacio pelo Comité de Etica
em Pesquisa da Faculdade de Medicina de Botucatu (CAAE
35583314.0.0000.5411), o projeto iniciou suas atividades em margo
de 2014.
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O objetivo desse projeto é divulgar e ensinar criancas, seus pais
ou responsaveis e educadores sobre como é possivel prevenir
acidentes comuns no dia a dia. Além disso, o projeto avaliou o resul-
tado dessa acdo de prevencio, quantificando o conhecimento adqui-
rido pelos participantes, de modo a relacionarmos as a¢des na
comunidade com a produgdo de conhecimento cientifico.

Desenvolvimento do trabalho

O ano de 2014 foi de estruturagio do projeto. A partir de margo,
foram realizadas reunides semanais com a participa¢do dos dois
alunos bolsistas para o levantamento bibliografico, discussio e
elaboragido de material didético para apresentacdo nas atividades
educativas nas escolas. Nos primeiros meses, foram realizados levan-
tamentos de dados sobre as principais causas de acidentes com
criancas. Assim, foi escolhida como alvo do trabalho a faixa etdria
dos 10 aos 13 anos, a que apresenta os maiores indices de acidentes
na infancia. Com base nas principais causas de mortalidade e de
hospitalizagio por trauma nessa idade, foram escolhidos os cinco
temas que seriam discutidos nos encontros: acidentes de transito,
afogamentos, quedas, queimaduras e envenenamento. As pesquisas
e estudos seguintes foram voltados para a constru¢io de um projeto
que englobasse situacoes rotineiras na vida da comunidade e formas
acessivels de prevencio, visando a um impacto amplo construido
com ag¢des simples e eficazes (Ameratunga; Peden, 2007; Chandran
etal., 2013).

As atividades educativas foram planejadas para atingir trés pa-
blicos diferentes: alunos do 62 ano do ensino fundamental, com faixa
etaria entre 10 e 13 anos, pais ou responsaveis e educadores (profes-
sores e monitores). Essa escolha é justificada pelo fato de a maior
parte dos acidentes com criangas acontecer nos lares ou nas escolas,
ja que, cada vez mais, os programas educacionais vém exigindo que

os alunos passem a maior parte do dia nas escolas.
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A elaboragdo do material didatico envolveu o desenvolvimento
de um folheto para ser distribuido aos pais e professores e um livreto
com atividades interativas para ser entregue as criancas. Além disso,
foram elaboradas trés apresentacdes diferentes, com linguagem e con-
teudos adaptados especificamente para cada um dos publicos-alvo.
As apresentagdes consistiram de videos e se¢des interativas praticas,
e foram realizadas pelos alunos de graduacdo em Medicina.

Atividades destinadas aos pais e/ou responsaveis

As atividades destinadas aos pais e/ou responsaveis foram vol-
tadas especialmente para as principais causas de acidentes domésticos,
situacdes-problema cotidianas vividas tanto em casa, como em mo-
mentos em familia fora dela. As apresentacdes incluiram videos que
ilustravam eventos cotidianos e seus potenciais riscos, abrindo a dis-
cussdo para acoes simples de prevencdo que, se adotadas no dia a dia,
podem tornar o ambiente mais seguro e reduzir o nimero de acidentes
na infincia. As apresenta¢des para esse grupo foram realizadas nos
dias das reunides bimestrais escolares e os pais e/ou responsaveis
foram informados da finalidade do projeto de extenséo e assinaram o
Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) referente a sua
participacdo e outro referente a participacao de seu filho(a).

Atividades destinadas aos professores e
monitores

As atividades direcionadas para os professores e monitores, além
de abordar os temas cotidianos da vida doméstica, abrangeram cui-
dados de primeiros socorros relacionados com eventuais acidentes
e situacdes que possam ocorrer no ambiente escolar. Esta foi, na
verdade, uma demanda feita pela coordenacio das escolas, que nos
informou que muitos acidentes acontecem no dia a dia e que pouco
se sabe sobre os primeiros cuidados que devem ser tomados ainda
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no local do acidente. Essas apresentacoes utilizaram videos para
ilustrar as situacdes de risco e as respectivas medidas de prevencio
e algumas manobras de primeiros socorros. Foram ensinadas mano-
bras bésicas de ressuscitacdo cardiopulmonar, cuidados com feri-
mentos e sangramentos e imobilizacdo de fraturas. Essas atividades
foram realizadas durante o hordario das reunides de professores, que
ocorriam semanalmente.

Conteudo informativo destinado a pais e/ou responsaveis,
professores e monitores

O folheto consiste de uma breve explicacdo sobre os temas quei-
maduras, queda, transito, afogamento e intoxicacdo, principais cau-
sadores de acidentes com criancas, seguida de orientacdes sobre
como prevenir esses acidentes.

o o | QUEIMADURAS oo 0| qQuEDA

Acidente mais devastador que deixa Principal causa de internagdo de unesp“'
milhares de criancas com sequelas. criangas até 14 anos. pr il ey
permanentes. JULIO DE MESQUITA FILHO™

Como prevenir?

- Mantenha a crianga longe da cozinha e
do fogéo;

- Cozinhe sempre com os cabos das pane-
las virados para trés;

- Nunca permita que a crianga manipule
fogos de artificio ou “bombinhas™;

- Proteja as tomadas com tampas ou fitas
isolantes;

-S6 permita que as criangas empinem
pipa em locais abertos e sem rede elétrica;
- Guarde liquidos inflamaveis em locais

altos e trancados.

Como prevenir?

- Nao deixe as criangas brincarem em
locais perigosos, como sacadas, lajes e
escadas;

- Instale grades e redes de protecao
nas janelas e varandas;

- Verifique se 0s moveis e o tanque da
lavanderia estéo estaveis, fixos e longe
de janelas;

- Nunca deixe um bebé sozinho em ci-
ma de camas, mesas e outros méveis:

- Organize brinquedos em locais de fa-
cil acesso para as criancas.

Organizaggo:

(L | Prevengao de
acidentes em
criangas

Figura 1 — Parte externa do folheto, com os temas queimaduras e queda e a
capa

Fonte: Elaboracio proépria.
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oo | TRANSITO

Responsavel por 40% das mortes
de criancas até 14 anos.

Como prevenir?
- Ensine a crianca a olhar para os dois
lados da rua, a respeitar sinais de transi-

to e a utilizar a faixa de pedestre;

- Nao permita que criangas com menos
de 10 anos andem sozinhas pela rua.

- Ensine a crianga a usar capacete nas
brincadeiras com bicicleta. skate e pa-
tins;

- Certifique-se de que a brincadeira
ocorra em locais seguros;

- Transporte as criangas em bebé-
conforto (ate 1 ano). cadeirinhas (de 1a
4 anos) ou em booster (4 a 7 anos). De
7 a 10 anos. a crianca deve ir no banco

° AFOGAMENTO

Segunda causa de morte de
criangas de 1a 14 anos.

Como prevenir?

- Supervisione de forma ativa e constan-
te as criangas onde houver agua;

- Boia ¢ brinquedol O ideal & usar sem-
pre o colete salva-vidas;

- Esvazie baldes, banheiras e piscinas
infantis depois do uso e guarde-os sempre
virados para baixo e longe do alcance das
criangas:

- Proteja as piscinas com cercas de mini-
mo 1.5m e portées com cadeados:

- Evite nadar em locais perigosos, como
cachoeiras e quedas d'dgua;

- Incentive a crianca a aprender a nadar.

° I INTOXICAGAO

Quinta causa de hospitalizagdo de
criangas de 1 a 4 anos.

Como prevenir?

- Guarde todos os produtos de higiene e
limpeza, venenos e medicamentos tranca-
dos. fora da vista e do alcance de crian-
cas:

- Mantenha os produtos em suas emba-
lagens originais;

- Remova plantas venenosas que este-
jam ao redor da casa

Em caso de ingestéo acidental de alguma
substancia toxica, ligue:

b

de trés com cinto de seguranca

\
Cezrot

Centro de Assisténcia Toxicolégica Botucatu

Fone: 3815-3048 ou 3880-0673

Instituto de Biociéncias—UINESP

Distrito de Rubido Junior, s/n
18618970, Botucatu/SP

E-mail: ceatox@ibb.unesp.br

Figura 2 — Parte interna do folheto, com os temas transito, afogamento e
intoxica¢do

Fonte: Elaboragéo propria.

Atividades destinadas as criancas

Nas acoes direcionadas as criancas, buscou-se ilustrar os riscos
aos quais elas estdo sujeitas durante brincadeiras, atividades e situa-
¢oes do dia a dia, com o propésito de apresentar formas mais seguras
de realizé-las. Com o intuito de tornar a apresentacdo mais dindmica
e assim conquistar a aten¢io, foi elaborado um jogo de perguntas e
respostas. As criangas foram divididas em grupos e, apds a apresen-
tacdo de videos, responderam a perguntas sobre os riscos e formas
de prevengio para aquelas situacoes. Essas atividades foram reali-
zadas durante o periodo letivo, nos horarios de aula.

Conteldo informativo destinado as criancas

O folheto consiste de atividades interativas como caga-palavras,
palavra secreta e cruzadinha, cujos resultados remetem sempre a
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temadtica de acidentes e de sua prevencao, facilitando a aquisicdo de
conhecimento pela crianca ao relaciona-los com jogos.

Cruzadinha

I

LTI -

Vertical

1. itom de seguranga que vooé deve usar a0 andar de camo

2. Parece item de scguranga, mas ¢ brinquedo

3. Equipamento necessinio quando andar de bicicketa

6. Cor do semiforo que indica que voed pode atravessara
m

7. hem de seguranga que vooé deve usar quando cntrar na
dgus

Horizontal

74, Lugar perigoso para nadar

5. Devem estar protegidas com tampas ou fita isolante

28, Cor do semaforo que indica que vocé ndo deve
amvessara na

unesp”

STADUAL PAULISTA
UMVERSIOADE ESTADUAL PALA

“JU0 DE MESOUITA

Preven;éo de
acidentes em
criangas

Figura 3 — Parte externa do folheto, com a cruzadinha e a capa

Fonte: Elaboracio proépria.

Caga-palavras

MEMXXMXOMXOXAEHMOEONNOY G
ZOXBWUMOMMZEOXHAYAMOO UM 4
KOWAMUEHHDHOM»BUNGOXZXAwN
MG HmE D MM KO NN A Z 4 OG Y B
MMEAMEOODAMAN G M MDD WO DA
OB OCD MO WA OMO T ME DAY MY D
OPEBUDE WA U DI E NN O M A0 AN G
MHZMOHQAYQOBEMOOMMAMDOIEOQ
BAMCHINORUNUD N B DG POOY M EGQ
AMAEMZ P OGE ME M GO B MMEZ DO MO O
CEYRADPEHMAONGLOENOMO NG H
QM OGO E Y AN GO0 G PRGN E
HQaE»N M NMY X P oMM OMGE N O
OMEOMXGDHADXONZME» GO MY X O

caeacers AFoGAMENTO
arxabzrpEoTRE  INTOKICAGAO
SEGURANGA QUEIMADURA
actoeNte ToMADA
cuca cHoquE

Palavra Secreta

Para cada niimero escotha a situagdo corrata ¢
titize a otra para descobrit a patavia abaixo

o A

s
L R

6
b
E o

Figura 4 — Parte interna do folheto, com os jogos de caca-palavras e palavra

secreta

Fonte: Elaboragéo prépria.
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Mensuragao do conhecimento

A mensuracdo do conhecimento adquirido por cada um dos
publicos-alvo foi realizada a partir da aplicacdo de questionarios
antes e apo6s as atividades educativas. Para isto, foram elaborados
questiondrios especificos para cada um dos trés pablicos-alvo, com
conteudo e linguagem individualizados. Foi realizada anilise esta-
tistica pelo teste T de Student, com nivel de significAncia de 5%, com
o objetivo de comparar os conhecimentos prévios e adquiridos por
cada grupo a respeito de cada um dos temas abordados.

Resultados do projeto

O projeto foi desenvolvido em duas escolas municipais de Botu-
catu. Participaram da aplicagio das atividades educacionais dois
alunos de graduacio em Medicina, um aluno de pés-graduacio e
dois professores do curso de Medicina. O publico total atingido foi
de 158 pessoas, sendo 114 criancas do 62 ano do ensino fundamental,
25 professores ou monitores e 19 pais ou responsaveis.

De modo geral, os trés grupos-alvo tiveram participacio bas-
tante ativa durante as atividades. Muitas vezes, os pais que parti-
ciparam muitas vezes tiravam duavidas e relataram experiéncias
vivenciadas de acidentes envolvendo seus filhos ou conhecidos. Os
professores e monitores também esclareceram muitas davidas e
trocaram experiéncias sobre acidentes que ocorreram nas escolas nos
ultimos anos. As discussdes se aprofundaram sobre questées envol-
vendo primeiros socorros e também possiveis formas de prevencio
de acidentes nas escolas.

A participa¢io das criangas foi especial. O jogo de perguntas e
respostas abordando situagdes de risco e prevengio de acidentes
estimulou muito a discussio e o aprendizado. Chamou a aten¢io o
depoimento de uma aluna que havia perdido seu primo havia pouco
tempo, vitima de um choque elétrico, quando empinava pipa pro-
ximo a rede elétrica: “ele sabia que era perigoso, mas mesmo assim
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achou que ndo teria problema”, disse a menina, afirmando que a
prevencio é a principal forma de se evitar grandes acidentes.

Os folhetos informativos foram distribuidos para os pais e pro-
fessores que participaram das atividades educativas e para aqueles
que frequentaram as escolas nos dias das atividades. Os livretos
desenvolvidos para as criangas, com atividades interativas abordando
a prevencio de acidentes, também foram distribuidos para alunos
de outras séries.

Em todas as atividades educativas desenvolvidas foram deba-
tidos os cinco temas propostos. Foram abordados exemplos de aci-
dentes comuns, as atitudes de risco e formas simples de prevencio.
Os questiondrios aplicados antes e apos as atividades educativas
abordavam esses temas, com perguntas sobre as questdes discutidas
e exemplificadas nas atividades.

Figura 5 — Atividade expositiva, na qual criancas tentavam adivinhar, ba-
seadas apenas na aparéncia, as substincias contidas em cada garrafa. Em
ordem, da esquerda para direita: 4gua, etanol, soda céustica, 4gua sanitéria,
amaciante de roupas, iogurte de morango e creme hidratante corporal

Fonte: Acervo dos autores.

Os conhecimentos adquiridos foram avaliados através da ana-
lise desses questionarios. A comparacio entre os indices de acertos
antes e ap0s a participacdo nas atividades, para cada um dos publicos-
-alvo, é apresentada na Tabela 1.
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Tabela 1 — Indice de acertos pré e pés-palestra

Pré-palestra
(média * desvio

Pés-palestra
(média * desvio

P (teste T de
Student)

padrdo) padrao)
Criangas 7,12 £ 0,80 7,74 £ 0,44 <0,0001
Pais 6,05+ 2,09 9,74 £ 0,45 0,3306
Professores 6,16 £ 1,34 8,15+ 1,27 0,3299

Fonte: Elaborada pelos autores.

Nome popular: coroade-cristo

Nome popular: rabo-de-arara, papagaio Nome popular: rombet, rombetade-anjo
Parte téxica: todas as partes

Parte téxica: todas as partes o Parte téxica: todas as partes
Sintomas: a seiva causa lesio na pele ¢ mucosas, edema  Si0OMS: a5civa causa lesio na pele ¢ mucosas,edema  Sintomas: a ingestio podem provocar boca ¢ pele
(inchago) de libios, boca ¢ lingua, queimagio e coceira; 1chago) de libios, boca ¢ lingua, queimagdo ¢ coceird;  secas, mquicardia, dilamagio das pupilas, rubor da face,
nos olhos provoca lacrimejamento, edema das das 103 olhios provoca lacrimejamento, edema das das
pdlpebrasee dificuldade de visio; a ingestio pode causas  PAPebrase dificuldade de visdo; a ingeseio pode causar
niuseas, vomitos ¢ diarréia. nduseas, vomutos e diarréia

estado de agitagio, alucinagio, hipertemia; nos casos
mais graves pode levar a morte.

Nome popular: copo-de leite
Parte téxica: todas as partes
Sintomas: a ingestio ¢ o contato podem causar
sensagdo de queimagdo, cdema (inchago) de libios,
boca e lingua, nduseas, vomitos ¢ diarréia, salivaio
abundante, dificuldade de engolir ¢ asfixia; nos olhos
pode provocar imitagio ¢ lesio da comea.

Nome popular: jorroorro, bolsade-pastor N i a ta, palma-de
Parte toxica: todas as pastes Parte téxica: sementes
Sintomas: 2 ingestio ou o contato com o litexapode  Sintomas: a ingestio causa , niuseas, vomitos, colicas
causar queimagio na boca, salivagdoe, nduseas, abdominais, diarréia mucosa e até sanguinolenw; nos
vomitos, colicas abdominais, diarréia, tontura e T R —
distirbios cardiacos que podem levar  morte. bito.

Figura 6 — Atividade expositiva, na qual as criangas tentavam adivinhar,
baseadas em seus conhecimentos prévios, as plantas toxicas. Atras de cada
cartdo estavam as informacdes expostas embaixo da foto

Fonte: Elaboragéo prépria.

Observa-se que houve aumento no indice de acertos apds as
atividades para os trés grupos de participantes: estatisticamente
significativo para as criangas (7,12 X 7,74; P < 0,0001), mas com
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tendéncia clara de aumento também para pais e professores. Foi

realizada, também, uma analise dos conhecimentos adquiridos por

cada grupo, estratificada pelos contetidos das perguntas dos ques-

tiondrios, compilada nas Tabelas 2, 3 e 4.

Tabela 2 — Comparagio entre as médias das respostas corretas dos questio-

nérios aplicados aos professores, antes e ap0s as atividades educativas nas

escolas, estratificadas por pergunta e tema

Pré-palestra
(n=25)

Pés-palestra
(n=20)

P (teste T
de Student)

1. Qual a principal causa de morte
em criangas de 1 a 14 anos?

(GERAL)

24 (96%)

20 (100%)

1,00

2. Qual a melhor maneira de evitar
acidentes em criangas? (GERAL)

25(100%)

20 (100%)

1,00

3. De acordo com as leis de transito,
com quantos anos uma crianga pode
sentar no banco da frente de um
carro usando o cinto de seguranga de
3 (trés) pontas? (TRANSITO)

17 (68%)

17 (85%)

0,3323

4. Em qual destas situagoes de
transito ocorrem mais mortes de
criangas? (TRANSITO)

3 (12%)

7 (35%)

0,1380

5. Qual dessas agées NAO previne
afogamentos? (AFOGAMENTO)

5(20%)

18 (90%)

<0,0001

6. Qual a principal causa de
queimaduras em criangas de 0 a 14

anos? (QUEIMADURA)

3(12%)

14 (70%)

0,0002348

7. Qual dessas agoes melhor contribui
para prevencdo de quedas em

criangas? (QUEDAS)

21 (84%)

18 (90%)

0,8830

8. Qual a melhor maneira de
prevenir a ingestdo de produtos
quimicos pelas criancas?

(INTOXICACAO)

24 (96%)

20 (100%)

1,00
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Pré-palestra | Pos-palestra| P (teste T
(n=25) (n=20) |de Student)

9. Qual o acessorio de seguranca
mais importante para andar de 23(92%) 20(100%) | 0,5713
bicicleta? (TRANSITO)
10. Qual o principal tipo de causa de
morte por acidentes em criangas de 1 9 (36%) 9 (45%) 0,7595
a 14 anos no Brasil? (TRANSITO)

Fonte: Elaborada pelos autores.

Tabela 3 - Comparacio entre as médias das respostas corretas dos questio-

narios aplicados aos pais, antes e ap0s as atividades educativas nas escolas,

estratificada por pergunta e tema

Pré-palestra
(n=19)

Pés-palestra
m=19)

P (teste T
de Student)

1. Qual a principal causa de morte
em criangas de 1 a 14 anos?
(GERAL)

18 (94,74%)

19 (100%)

1,00

)

2. Qual a melhor maneira de evitar
acidentes em criangas? (GERAL)

19 (100%)

19 (100%)

1,00

3. De acordo com as leis de transito,
com quantos anos uma crianga pode
sentar no banco da frente de um carro
usando o cinto de seguranga de 3

(trés) pontas? (TRANSITO)

11 (57,89%)

19 (100%)

0,005347

4. Em qual destas situagoes de
transito ocorrem mais mortes de

criangas? (TRANSITO)

9 (47,37%)

19 (100%)

0,0009146

5. Qual dessas acoes NAO previne
afogamentos? (AFOGAMENTO)

6(31,58%)

18 (94,74%)

0,0002162

6. Qual a principal causa de
queimaduras em criancas de 0 a 14

anos?(QUEIMADURA)

2(10,53%)

18 (94,74%)

<0,0001
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Pré-palestra | Pés-palestra| P (teste T
n=19) (m=19) |de Student)

7. Qual dessas agoes melhor contribui
para prevengdo de quedas em 8(42,11%) | 19(100%) | 0,0003476
criangas? (QUEDAS)
8. Qual a melhor maneira de prevenir
a ingestdo de produtos quimicos pelas | 16 (84,21%) | 19 (100%) 0,2289
criangas? INTOXICACAO)
9. Qual o acessorio de seguranga mais
importante para andar de bicicleta? | 17 (89,47%) | 19 (100%) 0,4675
(TRANSITO)
10. Qual o principal tipo de causa de
morte por acidentes em criangas de 1 | 9 (47,37%) |16 (84,21%)| 0,04020

a 14 anos no Brasil? (TRANSITO)

Fonte: Elaborada pelos autores.

Tabela 4 — Comparagio entre as médias das respostas corretas dos questio-

nérios aplicados as criangas, antes e apds as atividades educativas nas es-

colas, estratificada por pergunta e tema

Onde eles devem ficar guardados

corretamente? (INTOXICACAO)

Pré-palestra | Pos-palestra| P (teste T
n=114) (n=114) |de Student)
1. Quais desses cuidados devemos ter
na cozinha, en.quanto alguém 89 (78,07%) | 114 (100%) | < 0,0001
prepara a comida?
(QUEIMADURA)
2. Muitos brinquedos ficam em
. P 1
luga'fes altos .am conseguir alcangar 114 (100%) | 114 (100%) 10
objetos em locais altos, o que deve se
fazer? (QUEDA)
3. Os produtos de limpeza sao bons
para deixar a casa cheirosa e sem
sujeira, mas causam envenenamento. | 74 (64,91%) |94 (82,46%)| 0,004270
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Pré-palestra | Pés-palestra| P (teste T
n=114) (n=114) |de Student)

4. Em dias quentes, todos querem se
Tefréscav. Como podemos nadar em 94 (82,46%) | 114 (100%) | <0,0001
piscinas e praias com seguranga?

(AFOGAMENTO)

5. A eletricidade é muito importante
para a sociedade moderna. Quais sdao
dois cuidados que devemos ter ao 114 (100%) | 114 (100%) 1,0
lidar com a rede elétrica?
(QUEIMADURA)

6. Muitos acidentes de transito

ocorrem por falta de cuidados dos
motoristas e dos pedestres. Quais sio | 114 (100%) | 114 (100%) 1,0
trés cuidados que devemos ter no

transito? (TRANSITO)

7. Na natureza, existem muitos
amimais bonitos. Entretanto, alguns 104
sdo venenosos. Quais cuidados 99 (86,84%) (91,23%) 0,3965

devemos ter com animais venenosos?

(INTOXICACAO)

8. Como uma crianga menor de 10

anos pode ser transportada com 114 (100%) | 114 (100%) 10

seguranca dentro de um automovel?

(TRANSITO)

Fonte: Elaborada pelos autores.

Observa-se que houve aumento estatisticamente significativo
nas porcentagens de acertos nas respostas dos professores relativas
a afogamento e queimadura; para transito, afogamento, queimaduras
e quedas dos pais, e das criangas para queimaduras, intoxicacdo e
afogamento. O maior nimero de temas com aumento significativo
ocorreu nos questionarios aplicados aos pais, indicando que este foi
um grupo muito beneficiado pelas atividades desenvolvidas. Além
disso, nota-se que os temas afogamento e queimaduras apresentaram
aumento significativo de conhecimento em todos os grupos estu-
dados, indicando que esses assuntos merecem atencio especial nas
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atividades de prevencio, ja que os conhecimentos prévios da popu-
lagdo sobre eles € muito baixo.

Por tudo isso, € possivel observar que o grupo mais deficitario
de conhecimentos prévios foi o de pais. Por outro lado, as criancas
detinham os maiores conhecimentos prévios, o que permite inferir
que ndo hd uma propagagio para suas casas dos conhecimentos que
adquirem nas escolas. Devido a isso e ao fato de os pais ndo estarem
mais inseridos no ambiente escolar, mostrou-se incontestavel a
importancia de campanhas educativas que abordem de forma indi-
vidualizada esse grupo. Os pais possuem um grande potencial trans-
formador, ja que a educagio é um processo conjunto da escola e dos
pais, e pais bem instruidos construirdo lares seguros e educario
criangas conscientes.

A estruturacio das atividades para as criancas demonstrou que
é possivel ensinar e educar por meio de brincadeiras e jogos. A di-
namica foi de suma importancia para ganhar a atenc¢do dos alunos
bem como estimular a discussdo desses temas ao expor situacoes
cotidianas em que eles se colocam em riscos. Assim, foi possivel
atingir o proposito do projeto, que era ensind-los a identificar e evitar
situagdes de risco, bem como adotar alguns cuidados simples para
se proteger e a importancia dos equipamentos de protecio.

As apresentagdes para os professores contemplaram os temas
de prevencio de acidentes e de primeiros socorros. A discussdo com
esse grupo ¢é de grande relevancia, pois os professores sdo transfor-
madores e criadores de conhecimento, e expor essa necessidade de
se conscientizarem pode inspird-los e estimula-los a desenvolver
atividades e exercicios em sala de aula que também abordem esse
assunto. Em relagdo aos primeiros socorros, os professores mos-
traram grande interesse pelo tema, evidenciando uma demanda que
pode ser abordada separadamente em outras campanhas. A pre-
vencao sempre serd o melhor tratamento para o trauma infantil, mas
cuidados iniciais corretos apés um acidente interferem diretamente
em um bom prognéstico.

Com relacdo as dificuldades enfrentadas, o nosso maior desafio
foi, sem duvida, estimular a participacdo dos pais. Foram varias as
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tentativas realizadas para conseguir um publico maior de pais e/ou
responsaveis: distribuicdo de cartazes de convite em lugares publicos
préximos as escolas, envio de bilhetes assinados também pelas dire-
toras convidando para as atividades e realizagdo das atividades nos
mesmos dias das reunides de pais. Apesar disso, conseguimos a
participagio de apenas dezenove pais, que, entretanto, participaram
das atividades de forma bastante ativa e construtiva.

Conclusao

Apesar de o trauma pediatrico ser um grande problema de satide
publica, ha uma deficiéncia de campanhas e atividades educativas
que trabalhem esse tema com a comunidade. A aplica¢io do projeto
de extensdo e a analise dos seus resultados permitiram uma avaliagdo
muito positiva quanto a sua efetividade e importancia. A atividade
de extensdo proporcionou ndo s6 a propagacdo extramuros dos
conhecimentos adquiridos na Universidade, mas, principalmente,
permitiu a aproximacao dos alunos de graduacdo com a populacio
e a permuta das experiéncias pessoais e conhecimentos populares
dos participantes com os conhecimentos universitarios dos alunos,
o que evidenciou a riqueza desse contato, bem como a sua grande
relevancia. A educacdo universitaria usada em prol e pelo bem-estar
da populacio, além de promover o exercicio da cidadania, estimula
e inspira os alunos, pois torna palpéavel o papel transformador da
educacido e demonstra como os conhecimentos adquiridos na Uni-
versidade podem ser colocados em pratica e trazer beneficios reais a
comunidade.

O ano de 2014 permitiu a estruturagdo completa do projeto que
hoje se encontra pronto para ser aplicado em outras escolas e esten-
dido a outros publicos. Os resultados colhidos provaram a necessi-
dade e efetividade de projetos como esse, bem como o grande impacto
e transformagio a curto prazo. A demanda ainda é grande, pois ha
muitas outras escolas e pablicos que ndo foram contemplados nesse
projeto e a prevencio ¢ um exercicio de conscientizagdo continuo e
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universal. Desse modo, é de suma importancia a continuidade
e expansao dessa atividade de prevencdo, visto que os principais
resultados serdo colhidos a longo prazo e serdo evidenciados por uma
reducio do ntimero de acidentes na infancia. O resultado final desse
projeto talvez ndo possa ser mensurado, ja que consiste na possibi-
lidade de algum acidente ter sido evitado por uma das atitudes de
prevencio ensinadas.

Agradecimentos

Agradecemos a Secretaria Municipal de Educacdo de Botucatu
pelo apoio e parceria no desenvolvimento do projeto.

Referéncias bibliograficas

ALONGE, O.; HYDER, A. A. Reducing the Global Burden of Child-
hood Unintentional Injuries. Arch. Dis. Child., v.99, n.1, p.62-9,
jan. 2014.

AMERATUNGA, S. N.; PEDEN, M. World Report on Child Injury
Prevention: a Wake-Up Call. Injury, v.40, n.5, p.469-70, maio 2007.

BRASIL. Ministério da Satide. Secretaria de Vigilancia em Saude. De-
partamento de Andlise de Situagido de Satde. Politica Nacional de
Redugdo da Morbimortalidade por Acidentes e Violéncias. 2.ed. Bra-
silia: Ministério da Satade, 2005.

CHANDRAN, A. et al. Disseminating Childhood Home Injury Risk
Reduction Information in Pakistan: Results from a Community-
-Based Pilot Study. Int. J. Environ. Res. Public Health, v.10, n.5,
p.1113-24, mar. 2013.

HEATON, K. Using Theory to Guide Injury Prevention Activities. J.
Emerg. Nurs., v.37,n.3, p.278-9, maio 2011.

HONG, J. et al. Parental Socioeconomic Status and Unintentional
Injury Deaths in Early Childhood: Consideration of Injury Mecha-
nisms, Age at Death, and Gender. Accid. Anal. Prev., v.42, n.1,
p.313-9, jan. 2010.



100  ROSANE MICHELLI DE CASTRO

MICKALIDE, A.; CARR, K. Safe Kids Worldwide: Preventing Unin-
tentional Childhood Injuries Across the Globe. Pediatr. Clin. North
Am., v.59,n.6, p.1367-80, dez. 2012.

MYTTON, J. et al. Unintentional Injuries in School-Aged Children
and Adolescents: Lessons from a Systematicre View of Cohort Stu-
dies. Inj. Prev., v.15,n.2, p.111-24, abr. 2009.

PEDEN, M. et al. World Report on Child Injury Prevention. Genebra:
Organizagio Mundial de Saude; Unicef, 2008. Disponivel em:
http://www.who.int/violence_injury_prevention/child/injury/
world_report/en. Acesso em: 20 mar. 2015.

ROBERTS, Y. H. et al. Health, Emergency Department Use, and Early
Identification of Young Children Exposed to Trauma. J. Emerg.
Med., v.46, 1.5, p.719-24, maio 2014.

SCHWEBEL, D. C. et al. The Association of Activity Level, Parent
Mental Distress, and Parental Involvement and Monitoring with
Unintentional Injury Risk in Fifth Graders. Accid. Anal. Prev., v.43,
n.3, p.848-52, maio 2011.

WELLS, M.,; MORRONGIELLO, B. A.; KANE, A. Unintentional
Injury Risk in School-Age Children: Examining Interrelations Bet-
ween Parent and Child Factors. Journal of Applied Developmental
Psychology, v.33, n.4, p.189-96, jul. 2012.



5
Acoes educativas com
escolares da educacao
infantil sobre prevencao de
queimaduras acidentais’

Sandra Regina Gimeniz-Paschoal?
Flavia Arantes Tdaparo®

Introducao

A defini¢do de acidentes vem passando por uma série de mu-
dancas em relagdo a compreensdo sobre as causas de sua ocorréncia.
Culturalmente, os acidentes eram identificados como situacdes inde-
sejadas pelos individuos, porém inevitaveis. Dificilmente eram vistos
como uma ocorréncia que poderia ter sido evitada pela acdo de al-
guém (Souza; Barroso, 1999).

O Ministério da Satide indica que anteriormente se associava o
acidente a evento fortuito, independente da vontade e provocado por
uma forca externa (Brasil, 2005).
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Segundo Acker e Cartana (2009, p.65), “possivelmente ainda
temos, no mundo, indicadores elevados de acidentes domiciliares
infantis porque o acidente ainda é interpretado como obra do destino
ou do acaso, ou ainda como algo comum nesta faixa etdria”.

Atualmente, os acidentes passaram a ser considerados como
causas externas de danos a saide e de morte de criancas.

O Ministério da Satide define causas externas como “conjunto
de agravos a satide que provocam algum tipo de lesdo, seja fisica,
mental ou psicolédgica, podendo ou nio levar a 6bito” (Brasil, 2012,
p-253). Por sua vez, define acidentes como “evento nédo intencional
e evitavel, causador de lesdes fisicas e/ou emocionais no ambito
doméstico ou nos outros ambientes sociais, como do trabalho, do
transito, da escola, de esportes e de lazer” (Brasil, 2005, p.8). Com
essa definicdo mais atualizada, é possivel perceber a importancia de
medidas de prevencio dos acidentes, o que justifica o investimento
nessa esfera pelos 6rgdos publicos.

Segundo Souza e Barroso (1999), entender a importancia da
realidade dos acidentes infantis auxilia no estabelecimento de ativi-
dades para a sua prevencgio.

O foco no investimento em medidas preventivas de acidentes
na infincia justifica-se pelo fato de que se trata de um periodo em
que as criangas buscam explorar o ambiente & sua volta e investigar
os objetos que as rodeiam, além de que a falta de conhecimento nao
lhes permite identificar adequadamente as situa¢des de risco e os
fatores de protecao, o que, consequentemente, as colocaem situagio
de vulnerabilidade (Maciel, 1990).

Ao longo do desenvolvimento da crianca, cabe aos responsaveis
oferecer-lhe um ambiente adequado e voltado para a prevengéo, onde
as descobertas sejam prazerosas e seguras (Souza; Barroso, 1999).

O investimento em medidas preventivas também foi ratificado
por Martins (2006), em estudo em que realizou revisdo bibliografica
sobre a ocorréncia de acidentes com criancas e adolescentes.

A literatura aponta para a abrangéncia e magnitude dos acidentes
infantis, havendo necessidade de a¢des preventivas junto aos
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profissionais de satde, crianga, familia, comunidade e sociedade em
geral, no sentido de alertar para os riscos e para a necessidade de
adotar comportamentos seguros em relacio ao ambiente doméstico
e a fase de desenvolvimento da crianca. Pode-se compreender que
a prevencado é o caminho mais eficaz para reduzir os altos indices
de acidente na infancia. Para tanto, é preciso que se desenvolva
programas educacionais desde a pré-escola e junto a comunidade,
além do cumprimento de normas e medidas de protegio junto a

indtstria farmacéutica e engenharia civil. (Martins, 2006, p.347)

Segundo o Ministério da Saude, a cada ano as causas externas
causam mundialmente lesdes que sdo responsdveis pela morte de mais
de cinco milhdes de pessoas. Em nosso pais, a taxa de mortalidade por
causas externas variou de 69,3 6bitos por 100 mil habitantes em 2001
a 75,1 6bitos por 100 mil habitantes em 2010 (Brasil, 2012). Segundo
Martins, em 2006, o Brasil estava, junto com Estados Unidos, Por-
tugal, México e Coreia, entre os paises com taxas mais altas de 6bitos
por acidentes com menores de 15 anos (Martins, 2006).

A literatura aponta a queda como o acidente que ocorre com
maior frequéncia (Del Ciampo; Ricco; Muccillo, 1997; Fil6como
etal., 2002; Brasil, 2013). Gomes et al. (2013) citam, além de quedas,
contusdes, cortes, queimaduras, escoriacdes, esmagamentos, mor-
deduras e perfura¢des como os acidentes que mais ocorrem com as
criancas, dando destaque para os acidentes do tipo queimaduras.

A queimadura é um dos maiores causadores de acidentes in-
fantis no Brasil. Esta entre os tipos que causam as lesdes mais devas-
tadoras no corpo humano e é comum que acontecam no ambiente
doméstico (Cruz; Cordovil; Batista, 2012).

O Ministério da Sadde, sinalizando, dentre outros aspectos, a
necessidade de integra¢io dos profissionais das dreas da saude e da
educacio, bem como o envolvimento das universidades, no sentido
de modificar o quadro de grande magnitude dos acidentes, criou,
em parceria com o Ministério da Educacio, em 2001, a Politica Na-
cional de Redugdo da Morbimortalidade por Acidentes e Violéncias,
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conclamando toda a sociedade para o desenvolvimento das diretrizes
apontadas na politica (Brasil, 2005).
Para Acker e Cartana (2009, p.65):

Compartilhar saberes com familias e profissionais da satide permite
ir além da identificacio das responsabilidades pelo acidente, busca-
-se incorporar formas educativas em satide, sensatas e participativas
e ndo coercivas ou punitivas. Desta forma, o pensar e o fazer pre-
vencio de acidentes domésticos com foco centrado na familia é uma
pratica educativa, e a0 mesmo tempo, uma pratica de cuidado

transformadora em sadde.

A consonancia entre as indica¢des dos ministérios da Satde e da
Educacio em torno da temaética da prevencao de acidentes e violéncia
nas escolas, do envolvimento da comunidade e do fortalecimento da
integracdo entre as redes publicas de satide e de educagio estd na
base do Programa Satde na Escola (PSE), uma politica interminis-
terial instituida em 2007, por decreto presidencial, que inclui, entre
os temas a serem trabalhados nas escolas, a reducdo da morbimor-
talidade por acidentes e violéncia (Brasil, 2007).

Em relagio aos locais onde poderiam ser realizadas a¢des pre-
ventivas, o Ministério da Satde destaca as escolas. Também indica
que o periodo em que a crianca e o adolescente passam nesses locais
constitui oportunidade importante para ““se trabalhar satide na pers-
pectiva de sua promocéo, desenvolvendo a¢des para a prevencdo de
doencas e para o fortalecimento dos fatores de protecdo” (Brasil,
2002, p.533).

Assim, investir em prevencdo de acidentes infantis no meio
escolar se faz duplamente importante. Primeiro porque, segundo
os Parametros Curriculares Nacionais para a Educa¢io Funda-
mental, a escola é local propicio para ensinar o aluno a cuidar de
seu corpo, adotar habitos saudéveis para a qualidade de vida e agir
de forma responsavel com a saide de forma individual e coletiva
(Brasil, 1997). Em segundo lugar, a utilizacdo da escola como
meio de divulgacdo de informagdes sobre prevencdo de acidentes
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se justifica pelo fato de ela abarcar grande parte dos acidentes ocor-
ridos com criancas.

Segundo Sena, Ricas e Viana (2008), 10% a 25% dos acidentes
com criangas em idade escolar ocorrem na escola ou em seu entorno.
No Brasil, a porcentagem é de 6% a 13%.

Salminen et al. observaram, em estudo realizado em 2013, que
o ambiente fisico da escola contribuiu para a ocorréncia de mais de
um terco dos acidentes por eles identificados. Os autores reforcaram
que o tema “seguranca escolar” se torna muito relevante para a saude
publica, devido ao fato de as criangas passarem considerdveis horas
de vigilia na escola e que deve ser dada atencio para o ambiente, para
os comportamentos, normas, legislagio e politicas, a fim de garantir
seu direito a um ambiente escolar seguro.

A crianga, quando inserida na educacdo infantil, se relaciona
com situa¢des distintas daquelas a que esta habituada. Portanto, a
organiza¢io do ambiente oferecido a ela deve ser adequada as carac-
teristicas das situacdes que vive e pode vivenciar.

Lordelo (2002) concorda com os autores anteriores afirmando
que, nessas instituicdes, é essencial que se considere as condi¢des
dolocal, o conjunto de atividades, a rotina, os recursos materiais e de
pessoal, as interacdes e o programa adotado pela institui¢do para cada
faixa etéria.

A educacio infantil, primeira etapa da educacio bésica, é ofere-
cida em creches ou entidades equivalentes para criancas de até 3 anos
de idade e em pré-escolas para criancas de 4 a 5 anos. A creche, a
pré-escola e os centros de educacdo infantil sdo institui¢des educa-
tivas destinadas a promover o desenvolvimento integral (fisico,
psicologico, intelectual e social) das criangas de até 5 anos de idade.
Sao espacos de formacdo também para os integrantes da equipe
responsavel e para as familias (Brasil, 2009).

A atencdo a satde das criancgas ¢ um aspecto muito importante do
trabalho em instituicdes de educacdo infantil. As praticas cotidianas
precisam assegurar a preveng¢io de acidentes, os cuidados com a

higiene e uma alimentacdo saudavel, condi¢ées para um bom
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desenvolvimento infantil nessa faixa etaria até 6 anos de idade.

(Brasil, 2009, p.48)

Vieira et al. (2009) afirmam que o professor de educagéo infantil
constitui um elo entre a crianca e a familia — alertando e orientando
durante toda a infancia sobre os riscos e a prevenc¢io dos acidentes
mais comuns.

O Ministério da Saude (Brasil, 2002, p.533) define o momento
de permanéncia da crian¢a na escola como essencial para “se traba-
lhar satide na perspectiva de sua promocao, desenvolvendo acdes
para a prevencado de doencas e para o fortalecimento dos fatores de
protecdo”.

Também agdes preconizadas pelo proprio Ministério da Edu-
cacdo por meio dos Pardmetros Curriculares Nacionais para a
Educacio Infantil (Brasil, 1997) e do Referencial Curricular Na-
cional para a Educacio Infantil (Brasil, 1998) apontam a importancia
da participacdo do professor na identificacdo de situacdes de risco
para acidentes com escolares.

Nesse sentido, alguns contetidos propostos pelos PCNs da Edu-
cacdo Infantil (Brasil, 1997) para recuperar a cultura de saide do aluno
e para que ela possa ser trabalhada de forma consciente séo: (1) conhe-
cimento dos recursos disponiveis para a crianca (atividades e servicos)
para a promo¢ao, protecio e recuperacao da satide, das possibilidades
de uso que oferecem e das formas de acesso a eles; (2) formas de par-
ticipagdo em agdes coletivas acessivels a crianga em sua comunidade;
(3) conhecimento das normas basicas de seguranca no manejo de ins-
trumentos, no transito e na pratica de atividades fisicas; (4) medidas
de primeiros socorros diante de escoria¢des e contusodes, convulsdes,
mordidas de animais, queimaduras, desmaios, picadas de insetos,
tor¢des e fraturas, afogamento, intoxicagdes, caimbras, febre, choque
elétrico, sangramento nasal, diarreia e vomito e acidentes de transito;
e (5) participac¢io ativa na conservacio de ambiente limpo e saudével
no domicilio, na escola e nos lugares ptblicos em geral.

De acordo com 0 RCNEI (Brasil, 1998), para as criancas circu-
larem com independéncia no espaco, é necessario:
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um bom planejamento que garanta as condi¢des de seguranga ne-
cessarias. E imprescindivel o uso de materiais resistentes, de boa
qualidade e testados pelo mercado, como vidros e espelhos resis-
tentes, materiais elétricos e hidraulicos de comprovada eficacia e
durabilidade. E necessaria, também, protecio adequada em situa-
¢des onde exista possibilidade de risco, como escadas, varandas,
janelas, acesso ao exterior etc. Os brinquedos devem ser seguros
(seguindo as normas do Inmetro), lavaveis e necessitam estar em
boas condi¢des. Os brinquedos de parque devem estar bem fixados
em érea gramada ou coberta com areia e ndo sobre drea cimentada.

(Brasil, 1998, p.71-2)

O RCNEI preconiza que o professor deve conversar com o
grupo infantil sobre os acidentes ocorridos, onde, quando e por que
aconteceram e o que podem fazer juntos para evita-los. Sdo praticas
educativas que vao gradativamente construindo com as criangas
atitudes de respeito, cuidado e prote¢do com sua seguranca e com a
dos companheiros.

O professor deverd também trabalhar com as criancgas, de forma
constante e permanente, as atitudes de cuidado necessérias para
lidar com os diferentes objetos, de forma a evitar o desperdicio,
conserva-los e prevenir acidentes. Para isso é necessario que elas
possam interagir com os diversos materiais, fazer uso deles e receber
do professor as informacdes sobre suas caracteristicas, func¢des e usos
em contextos significativos para elas (Brasil, 1998).

Considerando a grande frequéncia de acidentes, as indica¢oes
de que atividades educativas preventivas podem ser realizadas com
eficiéncia (Gimeniz-Paschoal, 1992, 1998) na escola (Gimeniz-
-Paschoal; Gonsales; Vieira, 2007; Gimeniz-Paschoal et al., 2010) e
com a tematica das queimaduras (Gimeniz-Paschoal; Pereira; Nasci-
mento, 2009), bem como o impacto que os acidentes podem causar
no desenvolvimento das criangas, faz-se importante investir em a¢oes
de prevengio. Sendo a crianga um ser em formagio, que passa a maior
parte do tempo na escola, serd importante utilizar o ambiente es-
colar para a divulgacdo de praticas seguras, assim como tornar o
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profissional da educacdo capacitado a passar conhecimentos sobre
a temdtica para a crianca, por meio de atividades lidicas em sala de
aula, e gerar um ambiente seguro. Diante do exposto, este trabalho
se justifica por ser importante que a sociedade esteja atenta e realize
esforcos para a prevencio dos acidentes infantis.

Objetivos

O objetivo deste trabalho foi realizar agoes educativas com es-
colares da educac¢do infantil sobre prevencio de queimaduras
acidentais.
Material e métodos
Ambiente

O trabalho foi realizado em uma instituigdo de educagio in-
fantil de uma cidade com cerca de 220 mil habitantes, no interior
do estado de Sdo Paulo, mais especificamente em duas salas de aula.
Participantes

Participaram escolares de ambos os sexos, sendo 23 com 3 anos
de idade e do Infantil I na A¢do Educativa 1 (A1), e 23 com 4 anos e
do Maternal I na A¢do Educativa 2 (A2).
Materiais

Para as duas agdes educativas, foram utilizados Termos de Con-

sentimento Livre e Esclarecido para o Dirigente da Escola e para os
professores das salas e checklist de observacao das criangas.
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Na A1, foram utilizados trés videos ludicos breves sobre
prevencdo de queimaduras, bem como um folheto que continha
imagens de situacoes de risco e de protecdo de queimaduras, dentre
as quais deveriam circular as que representavam risco.

Na A2, foi apresentado um teatro de fantoches, feito com ma-
teriais de sucata, com personagens de mie e filha numa histéria que
envolvia acidentes com queimaduras e orientacdes sobre sua pre-
vencdo. As a¢des ocorreram durante as atividades letivas, na presenca
da professora da sala e de um observador.

Procedimentos

As agdes educativas foram inicialmente apresentadas para
as coordenadoras da escola e, mediante aprovacdo, foram mar-
cadas as datas para as intervencoes. No dia agendado, foram reali-
zadas as agOes nas salas de aula com as criangas. Na A1, foi entregue
o folheto com ilustracdes sobre situacdes de risco para acidentes de
queimaduras e situacdes seguras. As criancas foram orientadas a
circular, de acordo com seu conhecimento, as imagens que causariam
acidentes. Ap0s essa atividade, foram exibidos videos ludicos e
informativos para as criancas sobre prevencao de acidentes infantis
do tipo queimadura (A2). A intengéo era repetir a aplicagio do fo-
lheto também apds a exibi¢do dos videos, porém dificuldades de
compreensdo das criancas impediram que isso fosse feito.

Resultados e discussao

As acgdes educativas tiveram duragio aproximada de dez minutos
cada uma.
Em relacio a Al:

— amaioria das criancas teve participag¢io ativa;
— responderam as perguntas que foram feitas na sala de aula;
— estiveram atentas.
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Os escolares conseguiram reconhecer as imagens de perigo,
porém catorze criangas tiveram dificuldade em circular as imagens
perigosas e usaram desenhos e pinturas para realizar o que tinha
sido pedido.

Durante a A1, entretanto, foi observado que algumas criancas
apresentaram dificuldade de compreender a atividade proposta e
necessitaram de orientagio para o devido preenchimento do folheto
com ilustragdes.

No decorrer da exibic¢do dos videos, também foi observado que
houve certa dificuldade dos escolares em manter a atengo, em parte
pelo fato de o som dos videos ter sido um pouco baixo, ainda que no
limite mais alto das duas caixas que foram usadas, e em parte pelas
conversas constantes dos alunos. Ainda assim, elas indicaram cor-
retamente as situagdes de risco.

Em relagdo as conversas das criangas, percebeu-se também que
elas ja tinham conceitos basicos sobre acidentes e reconheceram
as situacdes perigosas, como colocar o dedo na tomada sem a
protegao.

Quanto a A2, verificou-se que os escolares ficaram muito
atentos, nio conversaram entre si, permaneceram sentados no chao,
olhando em diregdo ao teatro de fantoches e rindo muito durante
toda a apresentacdo.

Fizeram interacdes com os fantoches, as quais demonstraram
que eles entenderam os riscos de queimaduras e formas de prevenc¢io
abordadas, sobretudo prevencio de choque elétrico com tomadas
desencapadas e na acdo de colocar um plugue na tomada, prevengio
de queimaduras com panelas quentes e com cabo para fora do fogio
e prevencido de queimaduras com fogos de artificio.

Posteriormente, foram feitas perguntas a professora sobre as
atividades realizadas.

A resposta da profissional acerca da pergunta “Como vocé acha
que foi a aceitacdo das criancas em relacio a atividade?” foi que a
atividade realizada tinha sido “bacana” e que os alunos gostaram

e ficaram atentos para as novas informagdes.
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A professora atribuiu nota 10 para o interesse das criancas du-
rante essa atividade.

A pergunta “O que vocé achou da atividade?”, ela respondeu
dizendo que “amou” e que a ludicidade é de extrema importancia.

A nota que a professora atribuiu para a agio educativa foi 10.

O comentdrio referente a pergunta “O que vocé sugeriria para
melhorar a atividade?” foi que nio mudaria nada, que a atividade
tinha sido 6tima, apenas sugeriu que, para futuras pecas, fossem
criados novos personagens. Além disso, comentou que poderiam
ser explorados outros temas importantes como este, para outras
atividades.

Foi observado, por meio do checklist, que as criancas se manti-
veram atentas para a atividade e riram durante toda a apresentacio
do teatro. Néo afastaram o olhar da acdo educativa e ndo choraram.
Apenas no terceiro minuto de execugio conversaram entre si.

No momento final, apds o teatro, em que ocorreu um dialogo
dos alunos que fizeram a atividade, as criangas participaram
ativamente.

O checklist também continha observagio dos comportamentos
de dormir, caminhar e ficar de pé ao longo da atividade, porém ne-
nhum desses comportamentos foi observado. Durante toda a exe-
cugio da acdo educativa, as criangas permaneceram sentadas.

Conclusoes

De acordo com a pesquisa realizada, concluiu-se que, na A1, a
despeito das dificuldades para circular os desenhos, as criangas reco-
nheceram os perigos ilustrados. Os videos eram ludicos e de facil
entendimento para as criancas, porém as dificuldades com relacdo
ao som podem ter diminuido o entendimento para realizar a tarefa
solicitada, sendo percebida a necessidade de adequagio da atividade

e novas aplicagdes.
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Na A2, as criancas se envolveram de forma clara, divertiram-se
e aprenderam, tornando essa atividade bastante interessante para o
professor continuar realizando-a.

Tratar da tematica o quanto antes serd melhor, pois ela desen-
volverd a capacidade de reconhecer e evitar situacdes de perigo. Por
1ss0, sugerem-se novas pesquisas na educacio infantil sobre a pre-
vengdo de acidentes por queimaduras, ampliando o ntimero de
criangas envolvidas, variando o tipo de sala em que se pode abordar
e estender o assunto, bem como o tipo de acidente a ser tratado e as
formas em que o conteudo pode ser trabalhado, contribuindo também
para a formagdo em servigo do educador.
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Introducao

Os traumas apresentam grande importancia na sociedade con-
temporanea. O trauma de face destaca-se pela sua importancia, uma
vez que apresenta repercussdes emocionais, funcionais, deformi-
dades permanentes (Bisson; Shepherd; Dhutia, 1997; Sastry, 1995)
e representa 7,4%-8,7% dos atendimentos efetuados em situacdes de
emergéncia (Barker et al., 1999).

A grande quantidade de lesdes na face deve-se a enorme expo-
si¢do e a pouca protecdo dessa regido, o que acarreta frequentemente
lesdes graves e mortes (Mackenzie, 1999).

De acordo com estudos realizados na Faculdade de Odontologia
de Aragatuba/Unesp no periodo de 1999 a 2005, as fraturas do osso
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zigomatico sdo bastante frequentes, ocupando o terceiro lugar entre
as fraturas faciais (Faverani et al., 2009).

Varios fatores influenciam a etiologia das lesdes cranioma-
xilofaciais no mundo, por exemplo, culturais, econémicos, sociais,
religiosos e geograficos (Rodrigues et al., 2001; Cardim et al., 2007,
Ansari, 2004; Copcu; Sisman; Oztan, 2004; Eskietal., 2006). Atual-
mente, o dlcool e as drogas associados a conducio de veiculos auto-
motores estdo cada vez mais presentes na etiologia do trauma facial,
bem como no aumento de sua complexidade, sendo fortes fatores
etiolégicos da ocorréncia dos acidentes automotores (Ambrizzi et al.,
1997; Lin; Hwang; Kuo, 2001; Shapiro et al., 2001).

Como meio de transporte 4gil, econémico e de custo reduzido,
observou-se, nas tltimas décadas, um aumento gradativo do uso de
motocicletas, veiculo que vem conquistando cada vez mais a acei-
tacdo e a aprovagido da populacio (Oliveira; Souza, 2003). Verifica-se
que a maioria das vitimas de acidentes motociclisticos sio homens
jovens em plena atividade produtiva, cujas sequelas resultam em
custos tangiveis e intangiveis, tais como morte e incapacidade tempo-
rria ou permanente, além de grandes despesas previdenciarias (Oli-
veira; Souza, 2003; Bastos; Andrade; Cordoni Jr., 1999).

Tendo em vista a vulnerabilidade dos motociclistas, as lesdes
mais frequentes encontradas sdo os traumatismos cranioencefalicos
(TCE), ressaltando-se a importancia do uso do capacete como me-
dida preventiva.

Nos paises desenvolvidos foram criadas varias politicas de com-
bate ao trauma visando, sobretudo, a sua prevencio, visto que é a
forma mais eficiente de evita-lo. Sobre os acidentes de transito em
geral, Andrade e Mello-Jorge (2001) ressaltam que, apesar das mu-
dancas ocorridas a partir do Codigo de Transito Brasileiro em 1998,
mesmo havendo uma reducdo dos coeficientes de mortalidade
nas principais capitais brasileiras nos tltimos anos, estes ainda se
mantém como importante causa de morbimortalidade no pais.

Andrade e Mello-Jorge (2001) afirmaram que é indispensavel
conhecer com o maior detalhamento possivel como esses eventos
ocorrem, para que as agdes de prevencio especificas possam ser
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planejadas e colocadas em pratica. Determinando-se o nimero de

feridos, incapacitados e mortos, bem como a gravidade das lesdes,

de acordo com os varios tipos de acidentes, consegue-se tragar o

perfil das vitimas e dos eventos, sendo possivel apontar medidas

preventivas (Soares; Soares, 2003).

Objetivos

Os objetivos do presente capitulo sio:

1)

Ensinar, educar e orientar alunos de graduacio voluntarios
deste projeto para que transmitam a populagdo em geral as
inGmeras causas, tipos, tratamentos e forma de prevencio
dos traumas bucomaxilofaciais.

Educar a populacdo em geral para que percebam a gravidade
do uso de élcool, de drogas, da violéncia, associados ou ndo
as imprudéncias, negligéncias ou impericias no transito, além
de demonstrar, na forma de palestras, os tipos de traumas
bucomaxilofaciais gerados e as sequelas decorrentes desses
fatores etiolégicos.

Verificar a aceitagdo do Circulo de Palestras 8 Comunidade
(Cirpac) desenvolvida pela Faculdade de Odontologia
do campus de Aracatuba da Universidade Paulista “Julio de
Mesquita Filho” (FOA/Unesp) pela populagdo como fer-
ramenta de prevengao.

Verificar, por meio de projetos de pesquisa, se ha algum tipo
de mudanc¢a de conduta do ptblico interno e/ou externo que
entra em contato com a ferramenta Cirpac.

Estudar a populacio-alvo, estabelecendo os fatores de risco
mais comuns nas diferentes comunidades em que o projeto
esta sendo aplicado.

Propor adequacdes da ferramenta Cirpac e novos métodos
de ensino a populag¢io para que a prevencao seja efetivamente
conquistada ao longo dos anos.
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7) Auxiliar outras institui¢des de ensino no desenvolvimento
da prevencio, formulando propostas e projetos especi-
ficos para alteracdes futuras em seus respectivos projetos
politico-pedagégicos.

Material e métodos
A criacdo da ferramenta Cirpac

A ferramenta denominada Circulo de Palestras a8 Comunidade
(Cirpac) foi iniciada com o objetivo de prevenir o trauma bucoma-
xilofacial dentro de um projeto de extensdo do Departamento de
Cirurgia e Clinica Integrada da Faculdade de Odontologia de Ara-
catuba. O projeto de origem, “Atendimento cirurgico-odontologico
para pacientes vitimas de trauma bucomaxilofacial em nivel hospi-
talar e ambulatorial”, existe desde 2009.

Diante da evolucido da ferramenta, exigindo avaliagdes, modi-
ficagdes, aplicagdes e alunos com perfis diferentes daqueles que
prestavam a assisténcia em nivel hospitalar, o “Circulo de Palestras
a Comunidade da Faculdade de Odontologia de Aracatuba” tornou-
-se um projeto de extensdo independente, cadastrado e aprovado na
Pro6-Reitoria de Extensdo da Unesp em 2014 ¢ 2015, sob a coorde-
nacio da professora Alessandra Marcondes Aranega, da disciplina
de Cirurgia e Traumatologia Bucomaxilofacial.

A ferramenta possui algumas caracteristicas peculiares e foi
baseada em ideais. Seu simbolo de origem tomou por base a pomba
da paz, mas com garras e bico de d4guia. As garras simbolizam a deter-
minacio da ferramenta, pois ela precisa dar voos assertivos, identi-
ficando e apreendendo, oportunamente, aqueles que poderiam se
tornar vitimas dos traumas bucomaxilofaciais (publico-alvo). Sabe-
-se que hd aves capazes de voar e enxergar longas distancias (ex-
tensdo), identificando possiveis problemas e fatores de risco por meio
de dados identificados e estudados (pesquisa). Ao identificd-los
(fatores etiolégicos), essa ave, denominada Cirpac, passa a cerca-los
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(circulo), observando, periodicamente, como eles tém se compor-
tado, se aumentaram ou diminuiram, até que medidas sejam tomadas
para extingui-los (prevencio). Trazendo consigo o resultado de suas
acoes (produtos gerados), a ave retorna para o seu ninho (Universi-
dade), cuida de seus filhotes e os alimenta (ensino aos alunos de
graduacio e de pos-graduacio). Essa ave sempre canta (palestra),
especialmente quando identifica uma situacdo de perigo. Em suas
idas e vindas, percorrendo territérios cada vez mais distantes e
desconhecidos (extensdo), assim como a ave, a ferramenta evolui
gradativamente até estabelecer uma dindmica propria capaz de con-
tribuir para a continuidade da vida, manter a paz e transformar o
meio onde ela consegue ser aplicada e bem-sucedida.

Por meio de escala previamente estabelecida no inicio do ano
letivo, plantes em cirurgia e traumatologia bucomaxilofacial foram
criados para que docentes e alunos de pos-graduacio e de graduagio
prestassem assisténcia cirurgico-odontologica as vitimas desse tipo
de trauma em nivel hospitalar e ambulatorial em projeto de extensdo
concomitante da FOA/Unesp.

Com a assisténcia didria e os retornos periddicos, diante do
aumento consideravel dos traumas bucomaxilofaciais na populagio
e de suas sequelas, da busca incessante pelo tratamento restaurador
odontolégico apds os traumas, dos grandes gastos necessarios e
da dificuldade para a inclusdo social dos pacientes, concluiu-se ser
necessdaria a preven¢io desses traumas em nossa sociedade.

Com os casos documentados anualmente e autorizados para
uma oportuna divulgac¢io, palestras de prevencio tém sido elabo-
radas e ministradas em um circuito direcionado a diferentes pu-
blicos. Durante tais atividades de extensdo, queixas, discussdes,
depoimentos e opinides tém sido anotados. Todos os dados coletados
retornam a instituicdo para ser analisados e melhorar a ferramenta
projetada para os novos rumos do Cirpac. Anualmente, o material
dos temas para as palestras é renovado, com o intuito de atingir cada
vez mais a populac¢io ouvinte.

Os temas originais do Cirpac estdo sendo ativados e desenvol-
vidos, ano ap6s ano. Alguns deles ainda sdo pouco explorados, outros
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nio foram ativados ou se tornaram inativos por tempo indetermi-
nado. Todos os temas sdo passiveis de serem explorados a qualquer
momento caso haja solicitacdo ou necessidade da prevencio do
respectivo fator etioldgico ou do estudo para o desenvolvimento de
um projeto de pesquisa. Sdo eles (os temas de 2 a 9 sdo abordados
como possiveis “Causas dos Traumas Bucomaxilofaciais”):

1. Primeiros socorros: o que fazer diante dos traumas bucoma-
xilofaciais emergenciais? (Pouco explorado.)
2.Alcool e drogas. (Pouco explorado.)
3.Violéncia doméstica. (Inativo por tempo indeterminado.)
4.Violéncia nas escolas. (Pouco explorado.)
5. Acidentes motociclisticos. (Explorado anualmente.)
6. Acidentes automobilisticos. (Explorado anualmente.)
7.Acidentes de bicicletas. (Explorado anualmente.)
8. Acidentes de transito. (Tema fusionado e explorado anual-
mente.)
9. Acidentes esportivos. (N3o ativado.)
10.Campanha do traumatismo dentario para adultos e/ou
criancas. (Pouco explorado.)
11.Complicacdes e sequelas dos acidentes de transito. (Nido
ativado.)
12.Promocio de satide nos portadores de traumas bucomaxilofa-
clais como prevencio para outros traumas. (Pouco explorado.)

Anualmente, além do projeto de extensio, também é organizado
um evento de um dia contendo: a) curso especifico sobre assunto
relacionado ao trauma bucomaxilofacial para docentes, profissionais,
alunos de graduacdo e de p6s-graduacdo; b) apresentacdo do resul-
tado das palestras ministradas durante o ano, sendo os melhores
palestrantes premiados; c) apresentacdo de trabalhos por alunos
de graduacio, de p6s-graduacdo ou por profissionais cujos temas
envolvam assuntos relevantes para o diagnéstico, a prevencdo ou
o tratamento dos traumas bucomaxilofaciais; d) mesa-redonda
para debate sobre os novos rumos do Cirpac para o ano seguinte,
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avaliando a ferramenta e moldando-a conforme dados coletados por
meio dos projetos de pesquisa ou gerados pelas discussdes. Com tais
acoes, sdo promovidas discussdes para debater maneiras de a Uni-
versidade auxiliar outras institui¢cdes de ensino no desenvolvimento
da prevencdo, formulando propostas e projetos especificos para al-
teracdes futuras nos seus planos politico-pedagdgicos, um dos obje-
tivos da ferramenta Cirpac.

Acdo formativa e preventiva da ferramenta Cirpac

Alunos de pos-graduacio e de graduacio, selecionados no pri-
meiro semestre de cada ano letivo, recebem orientagdes sobre a
casuistica e a ocorréncia do traumatismo bucomaxilofacial e seus
possivels tratamentos em dmbito nacional e regional. Aprendem
como montar as suas proprias palestras, conforme os temas a serem
abordados durante o ano ou solicitados pelos ouvintes. Aproxima-
damente catorze alunos novos de graduacio, do periodo integral e
do noturno, sdo selecionados ap6s o projeto de extensdo anual ser
aprovado pela Pré-Reitoria de Extensdo (Proex) da Unesp. O nu-
mero anual de voluntéarios nao é fixo, variando de acordo com o
numero de docentes colaboradores, de alunos de pés-graduacgio
regularmente matriculados em programas de p6s-graduacio e inse-
ridos para a execugdo do Cirpac, e de participantes externos, con-
forme o estabelecimento de parcerias durante o ano letivo. Apos sete
anos de experiéncia do Cirpac, aplicando e avaliando a ferramenta,
orienta-se que néo se incorpore um grande nimero de alunos novos
de graduacio para um possivel revezamento e divisdo de responsa-
bilidades. E importante que o controle dos agendamentos e a res-
ponsabilidade pelas palestras a serem ministradas estejam bem
controladas e os alunos satisfatoriamente treinados. Dessa forma, o
Cirpac tem prezado pela seriedade para uma prevencao mais voltada
a qualidade e a memoria de seu idealismo do que ao aumento do
namero de palestras. A prevencio, para tornar-se forte, necessita ser
organizada e todos os seus executores devem falar a mesma lingua.
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Anualmente, todos os alunos da disciplina de Cirurgia e Trau-
matologia Bucomaxilofacial sdo apresentados, em sala de aula, aos
principios do Cirpac e, ap6s terem sido superficialmente treinados,
sdo convidados a se tornar membros para a prevencio dos traumas
bucomaxilofaciais como alunos palestrantes, ndo necessitando serem
voluntérios para a execucido de todo o projeto de extenséo, e sim para
aprenderem como dar continuidade a esse tipo de prevenc¢io apds
formados. Para os alunos interessados na proposta, um material
bésico, contendo uma palestra fusionada, tem sido disponibilizada
na pagina do Cirpac, no enderecgo http://www.foa.unesp.br/#!/
extensao/projetos/cirpac.

Cada palestra é ministrada por no minimo uma dupla de alunos,
por ser necessaria a presenca de um apresentador e de um membro
para projetar videos, distribuir questiondrio, coletar assinaturas ou
dados, além de estar preparado para ministrar a palestra caso haja
necessidade. Para a formacdo das duplas, sugere-se manter sempre
um dos membros experiente na aplicacdo da ferramenta Cirpac,
mesmo que o outro seja introduzido no mesmo ano de sua calibragio.
Cada voluntario tera que fazer parte do Cirpac por, no minimo, um
ano, ndo havendo limite para a sua participa¢io nos anos seguintes,
desde que esteja empenhado em continuar envolvido de forma ativa,
acompanhando os demais alunos recentemente ingressados. Uma
vez que tenham pertencido ao Cirpac, os antigos alunos calibrados
e voluntarios do projeto, mesmo apés terem sido formados, conti-
nuam capacitados para realizar seus proprios agendamentos e pales-
tras para a prevencdo dos traumas bucomaxilofaciais. Seria muito
importante para a evolugido da ferramenta que os antigos voluntarios
continuassem apresentando os temas do Cirpac nas cidades onde
exercessem sua profissdo e continuassem comunicando seus nu-
meros e experiéncias a institui¢cdo de origem.

A ferramenta busca ensinar, educar e orientar alunos de gra-
duacio, de pés-graduacio e profissionais formados, voluntarios do
Cirpac, para que transmitam a popula¢ido em geral as inimeras
causas, tipos, tratamentos e formas de prevencdo dos traumas bu-
comaxilofaciais. Os alunos sio orientados para terem contato com
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as entidades externas e aprendem como agendar e ministrar as
palestras.

O agendamento das palestras pode ser realizado pelo aluno
voluntério, pelo coordenador do projeto, pela direcio da FOA ou
por representante de outra organizacio parceira que tenha objetivos
comuns aos do Cirpac, especialmente quando as palestras sdo mi-
nistradas em eventos organizados por prefeituras, Policia Militar ou
Civil, escolas da educacio infantil, do ensino bésico, fundamental,
médio e superior, academias ou empresas particulares.

Com as palestras realizadas, mostrando casos reais dos traumas
bucomaxilofaciais, o publico é convidado pelos expositores a parti-
cipar questionando, opinando e apresentando a sua prépria visdo
sobre o assunto & Universidade, na oportunidade representada pelos
voluntérios do Cirpac. Os fatores etiol6gicos sdo sempre apontados
e manobras preventivas sdo discutidas com a populacdo para que
suas condutas sejam transformadas ao longo do tempo.

Dessa forma, a ferramenta atende ao objetivo de educar a popu-
lagdo em geral para que vivencie a gravidade do uso do dlcool, das
drogas, da violéncia, relacionados ou ndo & imprudéncia, negligéncia
ou impericia no transito. Nas palestras, sio demonstrados os tipos
de traumas bucomaxilofaciais gerados e algumas de suas sequelas.

Acédo de pesquisa

Com a execucdo do projeto de extensdo intitulado “Circulo de
Palestras a Comunidade (Cirpac)”’, da Faculdade de Odontologia
do campus de Aragatuba (FOA/Unesp), é possivel obter dados que
serdo utilizados para melhorar o material didédtico das palestras,
identificar os fatores etiol6gicos da populagdo-alvo, calibrar a ferra-
menta e avaliar o grau de aceitacdo do Cirpac, buscando cumprir os
objetivos 3, 4, 5¢e 6.
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Resultados

A escolha de uma personalidade e de um slogan para ser desen-

volvido durante o0 ano deu ao projeto a caracteristica de ser norteado

por ideais, os quais mantém acesa a chama da esperanca das pessoas

que se dedicaram, de alguma forma, ao tratamento dos traumas

bucomaxilofaciais. Os resultados do Circulo de Palestras a Comu-
nidade da FOA/Unesp desde 2009 a 2015 sdo apresentados a
seguir:

Em 2009, o I CIRPACfoa recebeu o nome do Professor Titular
Michel Saad Neto, tendo como norte o tema “Cria¢io, idealismo
e sede por paz”. A criagdo do Cirpac se deu em um momento
dificil da disciplina de Cirurgia e Traumatologia Bucomaxilo-
facial em razdo do reduzido nimero de docentes na ativa e do
aumento gradativo da quantidade de pessoas acidentadas com
trauma bucomaxilofacial que necessitavam do tratamento cirur-
gico. Em virtude disso, o tema escolhido foi o estimulo a adogéo
de medidas preventivas. A ferramenta foi idealizada para que os
alunos de graduacdo, com um minimo de conhecimento sobre o
trauma bucomaxilofacial (causas e efeitos), fossem capazes de
protagonizar uma forma de prevencio a ele, focando em seus
fatores etiolégicos. Inicialmente, dezesseis palestras foram apre-
sentadas para o publico interno, constituido por docentes, ser-
vidores técnico-administrativos, alunos de graduacdo e de
pés-graduacio, totalizando aproximadamente 580 pessoas. Na
época, o primeiro evento trouxe a dire¢do da unidade, autoridades
externas e membros influentes da sociedade. A aceitacdo da
ferramenta pelo pablico interno foi imediata, embora ndo tenha
sido quantificada.

Em 2010, o II CIRPACfoa recebeu o nome do Professor Emérito
Ruy dos Santos Pinto, reconhecido por sua ““Criatividade, deter-
minagio e produtividade”. Foram realizadas sessenta palestras
na FOA, na Faculdade Salesiano, na UNIP, em colégios, autoes-
colas (Monza, Seta, Grand Prix) e postos de satide municipais,
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totalizando aproximadamente 1.800 pessoas atingidas. Algumas
autoescolas solicitaram a presenca de membros do Cirpac em
varios de seus treinamentos, sendo ilustrados alguns casos de
pacientes acidentados portadores de traumas bucomaxilofaciais
e discutidas as infracdes legais decorrentes dos acidentes. Dessa
forma, algumas autoescolas passaram a ser parceiras do Cirpac,
defendendo que a demonstracdo de consequéncias por meio de
ilustracoes veridicas fazem que o contetdo seja mais bem assi-
milado por seus alunos.

e Em 2011, durante o III CIRPACfoa, o Professor Titular Edmur
Aparecido Callestini foi lembrado por qualidades de “Paciéncia,
discernimento e restaura¢io”. Foram 120 palestras realizadas em
institui¢des de ensino superior, como FOA, Salesiano, Toledo,
Unesp de Dracena, e em escolas puablicas de Aracatuba e as ja
citadas autoescolas. Nos postos de saide municipais foi abordado
o tema “violéncia doméstica”, alcancando um publico estimado
em 3 mil pessoas.

e Em 2012, durante o IV CIRPACfoa, o Professor Emérito Tetuo
Okamoto foi homenageado por sua vida pautada em “Serenidade,
seriedade, trabalho e pesquisa”’. Foram ministradas 84 palestras
em Aracatuba, Dracena, Tupa, Marilia, Sdo José dos Campos
para 3.600 pessoas, aproximadamente.

e Em 2013, tendo como meta as qualidades do docente Professor
Titular Paulo Sérgio Perri de Carvalho, “Lideranca, determi-
nacdo, ousadia e expansido”’, durante o V CIRPACfoa foram
ministradas mais de 48 palestras em Aracatuba, Tupa, Marilia,
Guararapes, atingindo aproximadamente 2.600 pessoas. Estudos
para a expansio do Cirpac comegaram a ocorrer, sendo tal assunto
discutido na mesa-redonda do evento anual.

* Em 2014, o VI CIRPACfoa homenageou o Professor Titular
Wilson Roberto Poi por seu constante desejo de “Integrar satide
e educacdo”. Educacio, multidisciplinaridade e a¢io planejada
foram ideais integrados a ferramenta para que houvesse mudanga
da conduta social capaz de prevenir traumas. O Cirpac se tornou
um projeto de extensdo independente, sendo ministradas 42
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palestras em institui¢des de ensino superior, autoescolas e tiros
de guerra (Aracatuba e Birigui), atingindo, aproximadamente,
1.800 pessoas. Durante o evento, foram apresentadas propostas
para a inclusdo do assunto em projetos politico-pedagdgicos das
escolas de educacio infantil de Aracatuba. Por meio de relatos,
foi possivel identificar algumas mudangas qualitativas de conduta
dos ouvintes universitarios, as quais, contudo, de acordo com o
Cirpac, ainda sio insuficientes, uma vez que os jovens acabam
por retornar aos antigos habitos que os colocam em situacio de
risco. Sugeriu-se, portanto, reforcar o assunto anualmente em
todas as salas de aula. As palestras fazem o jovem refletir por um
tempo consideravel, mas o mau habito gerado pela rotina didria
dificultam a persisténcia dessas mudancas, sendo dificil uma
quantificacdo que comprove a transformacio na sociedade em
curto periodo de tempo.

Em 2015, durante o VII CIRPACfoa denominado Professor
Adjunto Idelmo Rangel Garcia Junior, cujo slogan foi definido
como “Humanidade, competéncia e simplicidade”, foram mi-
nistradas 46 palestras e apresentados os primeiros resultados
promissores da aceitacio da ferramenta pela populagio. O projeto
foi inserido em indtstrias da cidade de Birigui, passando a fazer
parte das Semanas de Prevencido dos Acidentes com os Traba-
lhadores, firmando parceria com o Corpo de Bombeiros daquela
cidade. Os tiros de guerra das cidades de Birigui e de Aracatuba,
apos o segundo ano de parceria, relataram a equipe Cirpac uma
queda do numero de acidentes de motocicletas entre os alistados
em compara¢ao com os anos anteriores. Eles atribuiram o satis-
fatorio resultado as discussoes existentes entre os jovens ap0s a
apresentagdo, nas palestras, de casos clinicos de pessoas com
traumas bucomaxilofaciais. Ambas as institui¢des passaram a
solicitar a presenca do Cirpac anualmente, para prevenir aci-
dentes de transito, em razdo da utilizagio de motocicletas pelos

jovens.
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Além da produgio de materiais didaticos para a calibra¢io dos
voluntarios palestrantes, entrevistas em radio e televisdo e reportagens
em jornais da cidade e da regifo, o projeto de extensio produziu um
artigo em revista indexada, duas inicia¢des cientificas, sendo uma com
bolsa do CNPq, quatro trabalhos de conclusdo de curso aprovados
pelo Comité de Etica em Pesquisa da FOA/Unesp e intimeros outros
textos apresentados em eventos cientificos.

Ao serem realizadas palestras para a prevencdo dos traumas
bucomaxilofaciais abordando os diferentes fatores etiol6gicos, pro-
jetos de pesquisa foram elaborados e aprovados pelo Comité de Etica
em Pesquisa Humana da FOA/Unesp, sendo realizadas entrevistas
com cem pessoas do publico de cada apresentacio, gerando resul-
tados relevantes para o desenvolvimento e aprimoramento da
ferramenta.

Com o projeto de pesquisa “Etiologia e incidéncia de traumas
faciais relacionados aos acidentes de bicicleta” (Processo FOA/CEP
2010-01399), cem criancas do ensino fundamental II de uma escola
municipal de Aragatuba foram entrevistadas, sendo possivel cons-
tatar que a bicicleta é utilizada com grande frequéncia por algumas
criangas em atividades de lazer, trabalho, escola e pratica de esportes.
A maioria (88%) das criangas que relataram conduzi-las nunca uti-
lizaram qualquer tipo de equipamento de protecdo. Apurou-se que
poucas tinham conhecimento desses equipamentos, tais como o0 uso
de 6culos (13%) e refletores (13%) e do motivo de tais equipamentos
serem considerados tio importantes. O equipamento de protecdo de
maior conhecimento da populacéo foi o capacete (42%), apesar de as
criangas ainda ndo o utilizarem com frequéncia. Com tais dados,
verificou-se a necessidade de abordar nas escolas de ensino funda-
mental os tipos de equipamento de protecdo e seguranca para ci-
clistas, a fim de, ao tornar as criangas cientes de sua importancia na
prevencio de traumas bucomaxilofaciais, esses equipamentos serem,
efetivamente, adotados por elas. O estudo demonstrou a caréncia de
politica publica em Aracatuba para a promog¢do da seguranca no
transito, haja vista que 75% das criangas afirmaram nao dispor de
ciclovias em seus bairros. Por esse motivo, o Cirpac inseriu em suas
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palestras regras minimas de transito para que as criancas evitassem
dirigir em areas de grande movimento e para que soubessem como
conduzir, evitando acidentes enquanto transitassem com os outros
veiculos e até que fossem construidas as ciclovias.

Com o desenvolvimento do projeto de pesquisa “Etiologia e
incidéncia de traumas faciais relacionados aos acidentes de motoci-
cleta e o uso de capacete” (Processo FOA/CEP 2010-01503), ao
serem analisadas as respostas de cem alunos universitarios, entre as
1dades de 18 a 40 anos, habilitados e usuarios de motocicletas, veri-
ficou-se que 57% pertenciam ao género masculino. O Cirpac ob-
servou que a maioria dessa populacio j4 tinha sofrido algum tipo de
acidente motociclistico (54%) e que o respeito aos limites de veloci-
dade era maior na rodovia do que na cidade, uma vez que 63% dos
entrevistados afirmaram respeitar sempre a velocidade na rodovia e
33% as vezes. Por outro lado, no que concerne ao respeito aos limites
de velocidade na cidade, os resultados se inverteram, pois 60% da
populagido os obedecia as vezes, enquanto apenas com 35% isso
acontecia sempre. Essas observacoes levaram o Cirpac a externar
preocupagio em suas palestras com relagio aos fatos que tém levado
a uma rotina de acidentes com motocicletas dentro das cidades,
como a pressa, os constantes avancos nos sinais vermelhos, os “zigue-
-zagues’’ entre os carros, as altas velocidades em curtas distancias e
as ultrapassagens indevidas. Embora os acidentes com motocicletas
nas cidades raramente sejam fatais, pela menor velocidade, de uma
forma geral, o lancamento e a queda dos corpos geralmente provocam
traumas multiplos, causando um alto indice de morbidade, mutila-
¢des, lesbes graves e sequelas.

Com relacdo ao uso do capacete, todos relataram usé-lo quando
dirigiam as suas motocicletas, contudo nem todos (83%) o prendiam
pela cinta jugular, o que levou o Cirpac, nfo apenas a incentivar o
uso do capacete, mas alertar os ouvintes sobre a necessidade de
apertar as cintas jugulares. Isto porque houve relatos frequentes
de casos em que pessoas sofreram traumas cranianos porque, embora
com capacete, este se perdeu durante a queda por néo estar devida-
mente ajustado. As palestras tém mostrado a popula¢io universitaria
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que o trauma craniano é a maior causa de morte dos acidentes mo-
tociclisticos e que, para evitd-lo, ndo basta utilizar o capacete, mas
que este seja certificado, esteja dentro do prazo de validade e bem
ajustado. Essa mesma populacio, ao ser questionada sobre a ingestdo
de alcool por condutores de motocicletas, mostrou que, apesar de
78% dos entrevistados terem relatado nunca beberem, 22% ainda
condicionaram o ato de dirigir a quantidade de bebida que ingerem.
O Cirpac defende que o simples ato de beber interfere nos reflexos
do condutor e, mesmo que n3o provoque diretamente um acidente,
aumenta as chances de ocorréncia, uma vez que o alcool inibe a capa-
cidade de reacdo do condutor. O Circulo defende, com linguagem
coloquial, que a presenca do alcool no sangue aumenta as chances
de complicacdes das lesdes.

Dados coletados pelo projeto de pesquisa “Traumas bucoma-
xilofaciais decorrentes dos acidentes automobilisticos” (FOA/CEP
2010-01463) demonstraram que 22% dos universitarios ja tinham
sofrido acidente automobilistico e que a maioria ocorrera na cidade.
Dentre os acidentados, 54% apresentou histérico de lesdo de face,
sendo que 4% relatou ter tido, inclusive, lesdes dentdrias. Dentre os
motivos apontados para a ocorréncia desses acidentes, verificou-se
a maior incidéncia do desrespeito aos sinais de transito. Outros
comportamentos, tais como a falta do cinto de seguranga, o desres-
peito ao semaforo e o consumo de bebida alcodlica por quem ira dirigir
sdo comuns nessa popula¢io constituida por jovens. Apesar das trans-
gressdes apontadas, 96% dos entrevistados julgaram-se, no minimo,
bons motoristas. Com o projeto tornou-se possivel observar que al-
gumas negligéncias e imprudéncias desse tipo de condutor podem
levar aos acidentes automobilisticos, existindo uma pequena relacdo
entre a ocorréncia desses acidentes e os traumas bucomaxilofaciais.

Com relagio ao tema alcool, o contetido da palestra “Etiologia
e incidéncia de traumas bucomaxilofaciais em acidentes automobi-
listicos relacionados ao uso de dlcool e drogas” (Processo FOA/CEP
2010-01501) tem sido preparado de forma impactante, uma vez que,
apesar de proporcionar danos a saude, a associa¢do da bebida com
a direcdo ainda é frequente na sociedade. Como foi também
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identificado pelo Cirpac, a ingestdo de alcool é rotineira, pois 47%
da populacio entrevistada afirma ingerir bebida alcoodlica pelo
menos uma vez na semana; 21% pelo menos duas; 19%, trés e 13%
até quatro vezes. Nenhuma pessoa questionada afirmou beber todos
os dias. Dos entrevistados, 30% afirmaram jd ter sofrido acidente
automobilistico e, dentre os acidentados, 44% afirmaram que um
dos condutores havia ingerido alcool. Em 13% dos acidentes, houve
alguma leséo de face, sendo tal resultado similar para motoristas e
passageiros. O percentual de traumatismos dentoalveolares foi pe-
queno no referido estudo, sendo 3% com a propria pessoa e 7% com
a vitima.

O alcool influencia, consideravelmente, a casuistica dos aci-
dentes de transito e da violéncia, além de ser conduta apenada pela
lei quando o individuo é flagrado dirigindo em estado de embria-
guez. Diante disso, em linguagem simples, alguns aspectos da legis-
lagdo de transito sdo abordados, com o escopo de auxiliar o trabalho
das policias Militar e Civil, sobretudo defendendo as operagdes que
objetivam fiscalizar os condutores de veiculos com bafémetros.

Por meio de casos clinicos e depoimentos veridicos, devidamente
autorizados por suas vitimas ou responsaveis, o Cirpac termina as
palestras sobre o dlcool com um momento de reflexdo. Para isso,
sempre um caso clinico é selecionado, como o de um jovem de
18 anos, vitima de acidente automobilistico, que era passageiro em
um carro conduzido pelo primo, também jovem, que estava alcoo-
lizado. O seu video tem sido transmitido a outros jovens ouvintes,
da mesma faixa etaria, os quais, possivelmente, possuem hébitos
semelhantes do condutor que, ao dirigir alcoolizado, causou um
acidente que redundou em tragédia. O paciente, que na época do aci-
dente foi tratado pela equipe do Trauma Bucomaxilofacial, conti-
nuou sendo acompanhado na FOA por anos e, atualmente, apenas
o Centro de Assisténcia Odontoldgica a Pessoa com Deficiéncia
(CAQE) da Faculdade de Odontologia de Aracatuba/Unesp esta
apto a atendé-lo, por ser um local especializado na assisténcia odon-
toldgica para pessoa com deficiéncia intelectual.
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Em todas as palestras, a ferramenta Cirpac ajudou o publico a
refletir sobre os acidentes de transito e suas consequéncias, buscando
levar a mudangas comportamentais a fim de preveni-los. Mais de
97% da populacio entrevistada afirmou aceitar o Cirpac, sendo
que 96% parece considera-lo uma ferramenta de prevencéo.

Quando a palestra sobre prevengio dos acidentes motociclis-
ticos foi realizada, a ferramenta Cirpac teve 100% de aceitacio,
sendo que 93% dos entrevistados admitiram refletir sobre a proble-
mética dos acidentes de motocicletas como causas dos traumas
bucomaxilofaciais.

Discussao

Os traumas que acometem o complexo maxilofacial sdo consi-
derados um problema de satde publica, uma vez que a maioria da
populacdo acometida por esse tipo de trauma é constituida de pessoas
de classe social menos favorecida, que buscam o tratamento pelo
Sistema Unico de Saade (SUS).

Anualmente, gastam-se algumas centenas de milhdes de délares
em todo o mundo na reabilita¢do dos individuos que sofreram algum
tipo de injuria na face, sendo a média de permanéncia hospitalar de
trinta dias (Silva; Lima; Torres, 2009). Tendo em vista que o trauma
bucomaxilofacial compromete a face do individuo, que é considerada
o principal “cartdo de visita” do ser humano nesta sociedade de
aparéncias, os pacientes traumatizados sdo extremamente afetados
sob o aspecto psicolégico, afastando-se do convivio social.

No Brasil e para a maioria dos paises do terceiro mundo, o
trauma € um desafio para a satde por proporcionar alto indice de
morbidade e mortalidade (Choudhury-Peters; Dain, 2016). Possui
relevéancia clinica em razdo da sua frequéncia cada vez mais alta, por
serem de dificil prevencio e gerarem altos gastos governamentais.

Por todos esses motivos, promover a prevengio, educando

a populagdo e elaborando estratégias mais racionais para o
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desenvolvimento de uma ferramenta que permita ser moldada con-
forme a realidade do publico-alvo pode contribuir para o desenvol-
vimento politico, econdmico e social (Soares-Carneiro et al., 2011).

Nesse contexto, diante da busca pela reducdo das lesdes de face
e partindo do principio de que o mais coerente é a prevencdo, cam-
panhas sio realizadas continuamente ao redor do mundo (Al-Dajani
etal., 2015).

Assim, como proposto pelas diretrizes do Cirpac, a realizagio de
acoes preventivas, por meio de palestras & comunidade, orientando
os usuérios sobre a necessidade de utilizagdo dos equipamentos
de protegio individual e dos efeitos nefastos do consumo de dlcool e
drogas, além das a¢des para diminuicdo da violéncia interpessoal, sio
condutas fundamentais.

Ante a experiéncia do Cirpac, uma constata¢do desmotivante
esta relacionada ao pequeno interesse da populagio para uma mu-
danga de paradigmas quando se trata das a¢des necessdrias para a
reducdo dos traumas faciais e, consequentemente, do politrauma-
tismo. Qualquer que seja a a¢do, hd a necessidade da mudanca de
comportamento por parte de cada individuo. Assim, como a maioria
do publico contemplado pelas a¢des preventivas €, até o momento,
representada por jovens adultos, fica evidente que, por mais que o
Cirpac consiga sensibilizar de maneira favoravel grande parte dos
individuos, a mudanga do comportamento ainda é deficiente.

Por outro lado, considerando os resultados encorajadores de
algumas institui¢oes e ideias discutidas e acordadas nas “mesas-
-redondas” dos eventos anuais, o Cirpac se propde a estender as suas
fronteiras para mais agdes preventivas.

Como a mudanca de um comportamento “viciado” é mais dificil
do que conscientizar a populacdo, o Cirpac esta disposto a realiza¢io
de palestras educativas para a comunidade infantil. Para tanto, ja em
fase dos primeiros atos educativos, a linguagem adaptada para
criangas de 2 a 5 anos de idade, com uso de fantoches, denotam
a criagdo de um novo Cirpac, preocupado com a formacdo moral e
cultural do individuo. Por meio da criacdo de teatros interativos com
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as criangas, a ferramenta infantil, que sera denominada Cirpaquinho,
podera desbravar a primeira infincia, focando condutas que poderado
prevenir os fatores etiol6gicos que comumente causam os traumas
bucomaxilofaciais na idade adulta.

Outra proposta para educar as nossas criangas para a prevengao
desse tipo de trauma é a criacdo de aplicativos para os sistemas An-
droid e IOS, com jogos e a¢des introdutorias sobre o assunto, que
alertardo as criangas sobre os cuidados que deverdo ter para prevenir
os acidentes, a violéncia, o uso de drogas e, consequentemente, os
traumas faciais, podendo ser incorporado no dia a dia de uma crianca
acostumada a brincar com os jogos informatizados.

Diante do exposto, fica clara a importancia do Cirpac para a
formagio de profissionais, tanto da drea da saide como da educagio,
tornando-os multiplicadores do conhecimento para prevenir os
traumas bucomaxilofaciais. Por meio de um trabalho continuo e
planejado de educa¢io da comunidade como um todo, a ferramenta
continuard transmitindo conhecimento a populacio fazendo que ela
passe a Incorporar, em suas condutas didrias, agdes mais seguras. Ao
longo do tempo, a cultura de um povo ainda pouco preocupado com
as consequéncias dos traumas e que ndo consegue mudar as suas
condutas na fase adulta serd gradativamente substituida por uma
cultura mais consciente e ajustada as regras que protegem a sobre-
vivéncia do individuo e da sociedade.

O futuro parece levar a uma possivel inclusdo da ferramenta
Cirpac na educagio infantil, sendo necesséria a adesdo de docentes
da 4rea da pedagogia e da psicologia ao projeto para que seu desen-
volvimento se baseie em métodos de educacio capazes de produzir
resultados permanentes.

Dessa forma, a Universidade estara cumprindo o seu papel de
gerar conhecimento, educando individuos que possam, efetiva-
mente, nortear as novas geracdes para realidades transformadas,
focadas na manutencio da satde e da paz.
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Conclusodes

Os primeiros resultados observados do desenvolvimento e apli-

ca¢io da ferramenta Cirpac da FOA/Unesp foram:

1)

2)

Os alunos voluntérios do Cirpac tém aprendido como pre-
parar as suas proprias palestras e como transmiti-las a po-
pulagio em geral, tornando-se exemplos de comportamento,
multiplicadores de conhecimento e promotores da satde.
A populacido, constituida especialmente por jovens, tem
sido informada sobre a gravidade do uso do dlcool e drogas
ilicitas, da violéncia e dos atos de imprudéncia, negligéncia
ou impericia no transito e da necessidade de condutas
preventivas.

O projeto tem possibilitado a coleta de dados para o desen-
volvimento de pesquisas epidemioldgicas que identificam
os fatores etiolégicos que desencadeiam os traumas
bucomaxilofaciais.

O projeto tem possibilitado a coleta de dados para a avaliagio
e evolucdo da ferramenta Cirpac.

A ferramenta Cirpac tem sido bem aceita pela populacio e
voluntérios, fazendo que haja reflexdo e empenho para uma
mudanca de conduta, embora tais resultados ainda nio
possam ser criteriosamente mensurados.

Acredita-se que, a longo prazo, o contetido das palestras serd
gradativamente incorporado na cultura da sociedade, espe-
cialmente se a ferramenta for desenvolvida e adotada como
rotina, tendo maior potencial transformador se utilizada na
educacio infantil.

A prevengio dos traumas contribui para o desenvolvimento
politico, econémico e social, uma vez que hd diminuicdo dos
gastos publicos e do niimero de pessoas improdutivas, mor-
bidas, internadas e com sequelas, menor nimero de pacientes
e menor complexidade para o tratamento reabilitador e a re-
insercdo social do individuo traumatizado e com sequelas.
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Introducao

A acromegalia é uma doenga sistémica cronica decorrente
da producio excessiva do hormonio de crescimento (growth hor-
mone — GH) e do fator de crescimento semelhante & insulina tipo I
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(insuline-like growth factor type I — IGF-1), sendo que, em 98%
dos casos, é causada por um adenoma hipofisirio secretor de GH
(Vieira Neto et al., 2011, p.91; Melmed et al., 2009, p.1509; Mel-
med etal., 1990, p.966). Em apenas 2% dos casos decorre da hiper-
secrecdo ectépica ou ectopica do horménio liberador de GH (growth
hormone releasing hormone — GHRH) e muito raramente da se-
crecio ectépica de GH.

A doenca ocorre com a mesma frequéncia nos sexos feminino e
masculino e pode ser diagnosticada em qualquer idade, porém é mais
prevalente entre a quarta e quinta década de vida.

Nio hé estudos epidemiolégicos para a populacio brasileira em
relagdo a acromegalia, porém, de acordo com estudos europeus, ela
tem uma prevaléncia de 40 a 70 casos para 1 milhio e uma incidéncia
de 3 a 4 casos para 1 milhdo (Alexander et al., 1980, p.71; Etxabe
etal., 1993, p.181). Desse modo, com base nesses dados, estima-se
que aproximadamente 650 novos casos da doenga sejam diagnosti-
cados anualmente no Brasil (Donangelo; Une; Gadelha, 2003, p.4).

O diagnostico de acromegalia é clinico, por meio das mani-
festacdes clinicas decorrentes do excesso de GH e IGF-1, e labo-
ratorial, baseado nas concentracoes séricas aumentadas desses
hormoénios. Em 70% dos casos, as alteragdes estdo associadas a um
macroadenoma hipofisario.

Em funcdo do carater insidioso da doenca e da falta de conheci-
mento de suas caracteristicas tanto por parte da populagio geral
quanto pelos profissionais da satde, o diagndstico é frequentemente
realizado cerca de oito a dez anos ap6s o aparecimento dos primeiros
sinais e sintomas, e, por conta disso, a maioria dos pacientes ja apre-
senta manifestacdes clinicas tipicas da doenca, como aumento das
extremidades, prognatismo, macroglossia, proeminéncia frontal,
associadas a complica¢des cronicas decorrentes do aumento do GH,
como hipertensdo arterial, diabetes mellitus, artropatias, neoplasias
de célon, dentre outros (Vieira Neto et al., 2011, p.91).

Tal fato é extremamente relevante, pois, devido a essas compli-
cagdes cronicas, os pacientes acromegalicos apresentam uma taxa de
mortalidade duas a quatro vezes maior do que a de individuos da
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populagido geral com mesmo sexo e idade (Donangelo; Une; Ga-
delha, 2003, p.4).

Em uma revisio sistematica publicada em 2008 (Holdaway;
Bolland; Gamble, 2008, p.89), a metanalise dos dezesseis estudos
incluidos mostrou um aumento de 72% no total de mortalidade geral
nos acromegélicos em comparac¢do com a populacio geral.

No entanto, estudos mais novos (Bogazzi et al., 2013, p.367)
tém evidenciado melhora na sobrevida desses pacientes. Isso tem
ocorrido provavelmente devido as estratégias mais modernas de
tratamento do adenoma hipofisario com o aprimoramento das téc-
nicas cirdrgicas para resseccao do tumor (cirurgia trans-esfenoidal
microscopica e endoscopica) e da variedade de farmacos disponiveis
(analogos da somatostatina e antagonista do receptor do GH)
(Carlsen etal., 2011, p.736; Colao et al., 2009, p.757; Karaca et al.,
2011; Amato et al., 2002, p.65; Andries et al., 2008, p.463; Maiza
etal., 2007, p.282). No entanto, apesar da incorporacdo dessas novas
tecnologias de satide no manejo da acromegalia, os estudos ainda
continuam apontando um aumento da taxa de mortalidade desses
individuos (Melmed et al., 2009, p.1509).

Ademais, o diagnéstico precoce da doenca poderia aumentar a
taxa de cura dos individuos afetados e evitar o surgimento das suas
complicagdes cronicas, como as cardiovasculares, respiratorias e
neoplésicas. Consequentemente, haveria reducdo da mortalidade
nesse grupo de pacientes.

Desse modo, além do diagnostico mais precoce da acromegalia,
um tratamento efetivo, capaz de reduzir o nivel sérico de GH para um
valor considerado seguro e normalizar o IGF-1, também é de suma
importancia para a redugdo da mortalidade dos pacientes acrome-
galicos (Bates et al., 1993, p.293; Swearing et al., 1998, p.3419).

Portanto, com base nesses estudos que mostram que, ainda hoje,
mesmo com o surgimento de novas tecnologias e ferramentas mé-
dicas, a mortalidade dos individuos que apresentam acromegalia é
maior que a esperada para a populagido em geral, o objetivo desse
projeto de extensdo foi realizar uma campanha de incentivo ao diag-
nostico precoce da doenca.
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Acredita-se que a associagdo de diagndstico mais precoce da
acromegalia com as modernas técnicas de abordagem terapéutica em
um centro especializado poderia contribuir para a reducio da mor-
talidade dos pacientes, pois o tratamento adequado para a doenca
seria instituido no inicio das suas manifestacdes clinicas, preve-
nindo, desse modo, a evolucio da doenca e o desenvolvimento das
complicagdes.

O intuito dessa campanha foi orientar os profissionais de satde,
principalmente médicos e dentistas dos municipios que pertencem
a area de abrangéncia do Hospital de Clinicas da Faculdade de Medi-
cina de Botucatu, a reconhecer um paciente com as caracteristicas
iniciais da doenca e facilitar o seu acesso ao nosso centro de referéncia
para o tratamento dos tumores hipofisarios.

Desenvolvimento da campanha

Para a campanha de diagnéstico precoce da acromegalia, utili-
zamos como metodologia a elaboracdo de folhetos informativos
destinados aos profissionais da satide de ateng¢do primaria da re-
gido de Botucatu, representada pelas unidades bésicas de satde
(UBS) e postos de satde familiar (PSF).

A equipe do projeto entrou em contato com os polos regionais
do Departamento Regional de Saade (DRSVI), que retine os muni-
cipios de Lins, Jat, Avaré, Bauru e Botucatu para poder ter acesso
aos profissionais de satde da rede bésica.

As informagdes contidas nos folhetos tiveram como finalidade
apresentar a esses profissionais da satide algumas das principais
caracteristicas clinicas da acromegalia para ajuda-los a identificar
um paciente no inicio da doenga. Uma vez pensado no diagnostico,
informamos nos folhetos como proceder e encaminhar o paciente ao
ambulatorio de acromegalia.

Concomitantemente, foram planejadas algumas palestras, as
quais foram ministradas para diversas especialidades médicas e para
os dentistas, com énfase em como fazer diagnéstico da doenga.
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A escolha do ptblico, tanto para o material informativo quanto
para as palestras, foi baseada no fato de que os profissionais de saude
da atencéo primdria, os dentistas, alguns especialistas (ortopedistas,
reumatologistas, dentre outros) sdo os primeiros a serem procurados
pelo paciente acromegalico. Isso se deve principalmente as manifes-
tagdes clinicas iniciais da doenca, abordadas na proxima secéo deste
capitulo.

Conteudo informativo

As palestras e os folhetos elaborados para essa campanha foram
estruturados de modo que fossem abordados dois topicos essenciais
para o reconhecimento de pacientes acromegalicos:

* Manifesta¢des clinicas da acromegalia, que se associam aos
principais sinais e sintomas e as complicagdes mais comuns
da doenga, sendo responsaveis na maioria das vezes pela pro-
cura por atendimento médico e odontologico.

» Como o profissional da satde deve proceder em caso de sus-
peita de um paciente com acromegalia.

Folheto informativo

O diagnostico da acromegalia € clinico e laboratorial. Diante de
uma suspeita clinica, a doenca deve ser confirmada pela demons-
tracdo dos niveis séricos elevados dos horménios GH e IGF-1. Essas
informacdes foram detalhadas nos folhetos informativos e distri-
buidas nos topicos a seguir: definicio da doenga, objetivo da cam-
panha, principais sinais e sintomas da acromegalia, principais
complicacdes que fazem os pacientes procurarem um médico espe-
cialista, o que fazer quando se suspeita que um paciente apresenta
acromegalia?
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Definicdo da doenca

Acromegalia é uma doenga crénica decorrente do excesso do
hormoénio de crescimento (GH), sendo na maioria das vezes causada
por um adenoma hipofisario secretor de GH. Em funcao do carater
insidioso dessa neoplasia e da falta de conhecimento por parte de
alguns profissionais de satide das caracteristicas da mesma, o diag-
nostico € frequentemente realizado cerca de oito a dez anos apos o
aparecimento dos primeiros sinais e sintomas. O diagnéstico mais
precoce poderia aumentar a taxa de cura dos individuos afetados e
evitar o surgimento das complica¢des cardiovasculares, respiratérias
e neopldsicas, que sdo os principais responsaveis pelo aumento da
mortalidade nesse grupo de pacientes.

Objetivo da campanha

Essa campanha tem o objetivo de orientar os profissionais da
satde, principalmente médicos e dentistas, a reconhecer um paciente
com acromegalia e facilitar o seu acesso ao ambulatério de acrome-
galia localizado no Hospital de Clinicas da Faculdade de Medicina
de Botucatu.

Sinais e sintomas da acromegalia

Os sinais e sintomas que mais caracterizam a acromegalia sdo as
alteragdes fisiondmicas:

* Proeminéncia frontal.

* Alargamento da base do nariz.

* Aumento dos lébios.

*  Macroglossia.

* Prognatismo.

e Aumento dos arcos zigomaticos.
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* Aumento das extremidades, representado pela troca por um
numero maior do sapato e a alianca ndo caber mais no dedo.

Contudo, como esses sinais e sintomas sdo de progressao gradual
e lenta, a maioria dos pacientes nio percebe tais modificacdes e acaba
procurando o médico ou o dentista tardiamente.

Principais complicacées que fazem os pacientes procurarem
um médico especialista

Devido aos niveis elevados do GH e do IGF-1 (Somatomedina
(), os pacientes acometidos podem apresentar, além das alteragdes
fisionémicas, varias complicacdes que, dependendo do tempo de
evolucido da doenca, podem ser irreversiveis mesmo com o controle
da acromegalia.

o Artrite.

e Artrose.

* Parestesias.

* Sindrome do ttnel do carpo.

* Perda do campo visual (pela compressdo do tumor sobre o
quiasma 6ptico).

* Hipertensio arterial.

* Diabetes mellitus.

» Alteracdo da voz.

* Apneia do sono.

* Irregularidade menstrual.

*  Amenorreia.

O que fazer na suspeita de um paciente com acromegalia?

Junto a observagéo clinica, algumas perguntas podem auxiliar
no rastreamento da acromegalia. Por exemplo:
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* Trocou o nimero do sapato por um niimero maior?
* A alianca no dedo estd mais apertada do que antes?
*  Vocé ou alguns amigos/parentes tém observado que a fisio-

nomia do seu rosto esta alterando?

Por fim, compare uma foto bem antiga do individuo com o rosto
atual e verifique se com o decorrer dos anos houve alteragdes fisio-

noémicas sugestivas da acromegalia.

Avaliacao fortemente sugestiva de acromegalia ou vocé estd em duvida

Solicitar a dosagem do GH e IGF-1

Se:
v GH > 0,4 ng/mL e/ou
v" IGF-1 estiver acima do
valor normal para idade e
sexo

Se:
v GH<0,4ng/mLe
v" IGF-1 estiver normal para
idade e sexo

Encaminhar o paciente ao nosso
centro de referéncia em

acromegalia

Excluido o diagnéstico da
acromegalia

Figura 1 — Conduta na suspeita de acromegalia

Fonte: Elaborada pelos autores, baseada em Giustina et al., 2010, p.3141.
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Curiosidades sobre a acromegalia

Maurice Tillet foi um lutador francés profissional conhecido como
The French Angel (O Anjo Francés), que obteve grande sucesso no
comegco da década de 1940.

Em 1920, aos 17 anos, foi diagnosticado com acromegalia, e, a
partir de entdo, seu corpo foi adquirindo alteracdes fisionémicas acen-
tuadas. Sua forma gerava tanto preconceito que Tillet comegou a ser
expulso dos lugares que frequentava e onde antes era bem recebido.
Sem suporte para lutar contra a doenga, comegou a adaptar-se a ela,
adquirindo um rol de comportamentos mais adequados a sua grotesca
aparéncia.

Buscando uma nova identidade que se encaixasse a desfiguracio,
Tillet mudou-se para os Estados Unidos em 1937 e tornou-se um
profissional de luta-livre, adotando o nome de “Assustador Ogro do
Ringue”. Lucrou com sua aparéncia e foi capaz de atrair um grande
publico para as lutas que disputava.

Foi consagrado campedo dos pesos-pesados pela American Wrest-
ling Association e faleceu em 1954, aos 51 anos de idade, devido a uma
doenga cardiaca nio especificada.

Ha relatos de que Maurice Tillet teria servido de inspiragio para
a criagdo do personagem Shrek.® Antes de morrer, teria concordado
em fazer um lifecast (mascara mortuaria, uma pratica comum até o
século XIX), a qual serviu de modelo para a construcdo de Shrek.

Resultados da campanha

Ap6s a elaboragio e confec¢do dos materiais informativos, 25
unidades de saude de Botucatu foram visitadas pela equipe que
participou do projeto e 15 palestras foram ministradas com a fina-
lidade de divulgar a campanha entre secretarios da Satade, dentistas,
médicos generalistas e ginecologistas.

8. Alex P. Homem com acromegalia pode ter sido a inspira¢do para o personagem
Shrek. Disponivel em: http://diariodebiologia.com/2015/02/homem-como-
acromegalia-pode-ter-sido-a-inspiracao-para-o-personagem-shrek/. Acesso
em: 13 ago. 2016.
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Desde que a campanha foi iniciada, em 2009, 28 pacientes foram
encaminhados ao nosso servico, sendo que 24 tiveram diagnéstico
confirmado de acromegalia.

A maioria apresentou o diagnéstico macroadenoma (81%), sendo
que, destes, quatro individuos apresentaram invasdo parasselar da
lesdo, e dois deles estdo ainda com a doenga nio controlada, apesar
de ja terem sido submetidos a cirurgia para ressec¢do tumoral e
usarem a dose méxima de um analogo da somatostatina, que é um
dos tratamentos complementares da doenca. Dentre os cinco pa-
cientes com microadenoma e os dezenove com macroadenoma, mas
sem invasdo parasselar, apenas quatro ndo atingiram ainda a norma-
lizagdo do IGF-1.

Todos esses dados estdo registrados nos gréaficos 1, 2 e 3.

19%

Grafico 1 — Prevaléncia

de micro e macroade-

nomas

® Microadenoma @ Macroadenoma
Fonte: Acervo dos autores.

Grafico 2 —Porcentagem
de pacientes com doenca
83% R
controlada e nio con-
trolada

Fonte: Acervo dos autores.

= Doenca controlada = Doencga néo controlada
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Grafico 3 — Relagdo entre micro e macroadenomas e presenca de invasio

parasselar e controle da doenga
Fonte: Acervo dos autores.

A campanha tem capacitado profissionais de satde a reconhecer
um paciente com possibilidade de ter acromegalia. Associado a isso,
os pacientes suspeitos tém sido encaminhados mais facilmente a
nosso servico. Espera-se que, num futuro préximo, o diagndstico
precoce aumente a taxa de sucesso cirtrgico dessas pessoas e diminua
a taxa de mortalidade da doenca. E esperada também uma dimi-
nuicdo dos gastos ptblicos com os medicamentos utilizados como
tratamento complementar para essa neoplasia.

A campanha vai continuar nos proximos anos, € espera-se que
sirva como um modelo de projeto a ser executado em outras regides
do Brasil e do mundo.
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Introducao

Nos estatutos das universidades publicas brasileiras esta-
belecem-se como funcdes o ensino, a pesquisa € a extensdo uni-
versitaria. Nesse sentido, preveem-se a cria¢io, desenvolvimento,
organizagio, preservacgio e transmissdo do saber académico-cienti-
fico e da cultura por meio do ensino e da pesquisa, bem como a
interacdo com a comunidade (Hunger etal., 2014). Para configurar
espacos de formacdo na graduacdo e atuagdo social no campo
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educativo, a Universidade Estadual Paulista (Unesp), em parceria
com a Secretaria de Educacdo Municipal de Bauru/SP, vém desen-
volvendo a¢des de formacdo continuada no campo da Educagio
Fisica para professores(as) da educacio bésica publica, consoli-
dando o vinculo da Universidade com a comunidade.

No primeiro semestre de 2015 desenvolveu-se o primeiro
moédulo do programa de formacdo continuada “Corporeidade e
yoga na escola”, apresentando como objetivo geral promover a¢oes
com professores da educagio infantil com foco na (re)construgio
da corporeidade para que estes pudessem (re)significar sua prética
pedagogica, mediante o desenvolvimento da consciéncia corporal e
a compreensdo da importancia do movimento para a formacio da
crianga, utilizando como contetdo o yoga.

Mizukami et al. (2002, p.15) entendem que o professor “cons-
tré1 seu conhecimento profissional de forma idiossincratica e pro-
cessual, incorporando e transcendendo o conhecimento advindo da
racionalidade técnica”. Para Imbernén (2010, p.109), “a formacao
em atitudes (cognitivas, afetivas e comportamentais) ajuda no
desenvolvimento pessoal dos professores, em uma profissdo em que
a fronteira entre o profissional e o pessoal estd difusa”.

Diante desse pressuposto, a formagio foi realizada com o foco
nas vivéncias corporais (praticas de yoga), pois, a0 movimentar-se,
criar, expressar-se, o professor apreende sensagdes e informagcdes
que podem vir a nutrir e enriquecer o fazer pedagogico. Compreende
Strazzacappa (2001) que desenvolver um trabalho corporal com os
professores assume uma dupla funcdo: primeiro a de desperta-los
para as questdes do corpo na escola e, segundo, a de possibilitar a
descoberta e desenvoltura de seus proprios corpos.

Os professores, ao sentirem no corpo estas descobertas, podem
compreender melhor o que se passa nos corpos de seus alunos,
criancas ou adolescentes. Ao experimentarem o prazer do movi-
mento e os beneficios que estes trazem [...] podem ver com outros

olhos estas atividades na escola. (Strazzacappa, 2001, p.77)
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O yoga vem ao encontro dessa premissa ao considerar que a
pratica possibilita, por meio de posturas psicofisicas, o gerencia-
mento das emocdes, amenizar os desgastes na profissio docente, o
resgate de valores humanos, a percepgdo corporal e seu impacto
na atividade pedagdgica, como ressalta Rosa (2011).

A vivéncia de yoga permite aos professores adquirirem reper-
tério para o desenvolvimento dessas atividades na escola, ao
mesmo tempo que se beneficiam da propria experiéncia. Nesse
sentido, ndo é possivel separar o sujeito que recebe do que medeia a
pratica de yoga, pois sio a mesma pessoa.

Por outro lado, a docéncia na educacdo infantil e anos iniciais
do ensino fundamental exige disposigio fisica e mental dos profes-
sores, exigéncias essas que podem levar a uma deterioracdo das
condicdes de satide, como estresse fisico e mental, falta de disposicao
e concentra¢io, insonia e dores musculoesqueléticas.

Santini e Molina Neto (2005, p.214) encontraram como fatores
negativos do trabalho docente, em estudo realizado com profes-
sores de Educacio Fisica, “sentimentos e atitudes de inseguranga,
insatisfacdo, preocupacéo, panico, violéncia, tensdo, decepcéo, des-
gaste emocional, esgotamento e estresse”’, evidenciando-se o com-
prometimento de sua sadde fisica e mental e, consequentemente,
afetando a percepcdo da qualidade de vida.

De acordo com a Organizacao Mundial da Saude, qualidade de
vida é um conceito amplo e subjetivo que abrange tanto as caracte-
risticas fisicas e psicolégicas quanto as sociais e ambientais que
envolvem o sujeito, e somente o sujeito pode avaliar a qualidade
de sua vida. Pereira (2003) realizou estudo sobre os sintomas do
estresse na pratica docente com professores do ensino fundamental
no estado do Parana e verificou que os sintomas mais mencionados
foram a falta de tempo para si mesmo, irritabilidade facil, sentimento
de cansaco mental, dores nas costas e nuca e problemas na voz, sin-
tomas que também foram citados pelas professoras participantes
desta pesquisa no inicio do programa de formacio (Gielfi et al.,
2015). Tais fatores reduzem a qualidade de vida, influenciando na
vida profissional e pessoal dos docentes.
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Carlotto e Palazzo (2006) e Santini e Molina Neto (2005) mos-
tram que o homem é um ser social que aprende, transforma e vai
sendo construido e reconstruido, sendo que os aspectos associados
as condicoes e relagdes de trabalho propiciam o aparecimento de
fatores que podem ser severos ou ndo em sua formacao.

O professor nio foge a regra. Vinculado ao sistema e a instituigéo,
ele tem como tarefas auxiliar outros sujeitos em seu crescimento
pessoal, promover momentos culturais/sociais/ cientificos e se equi-
librar na corda das cobrancas sociais. “O sistema escolar transfere
ao profissional a responsabilidade de cobrir as lacunas existentes
na instituicdo, a qual estabelece mecanismos rigidos e redundantes
de avaliagio e contrata um efetivo insuficiente, entre outros” (Gas-
parini; Barreto; Assuncdo, 2005, p.191).

Durante a década de 1970, a crise estrutural do capital atinge
as escolas provocando uma “série de mudangas institucionais e
organizacionais nas relacdes de produgio, trabalho” (Rosa, 2011,
p.13). A profissao docente, assim como as estruturas de ensino,
¢ orientada para essa nova demanda de méo de obra e politica educa-
cional baseada no neoliberalismo econémico. Esses fatores influen-
ciaram professores a experimentar a sindrome do esgotamento
profissional.

Percebe-se hoje, na drea da educacéo, um constante desafio em
fazer com que os professores se sintam satisfeitos e recompensados
numa profissio muito mais antiga que a prépria medicina e o di-
reito. Parece que ao longo da evolugio historica, estes profissionais
vém perdendo seu mérito e aqueles que exercem a profissdo se
sentem acuados diante de tantas exigéncias de uma sociedade glo-
balizada e desprestigiados perante 6rgaos superiores que adminis-
tram sua fungdo. (Rosa, 2011, p.13)

Como demonstrado em estudos anteriores, os beneficios atri-
buidos a pratica regular de yoga no campo da satude estdo sendo
corroborados por pesquisas cientificas hd algum tempo, ja compro-
vados seus beneficios em casos de ansiedade, na reducdo dos
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efeitos do estresse, na reducdo do peso, no controle dos niveis de
glicose e colesterol no sangue (Yang, 2007) e na reducio da pressdo
arterial (Mizuno; Monteiro, 2013).

Durante sessio de grupo focal realizada ao final do programa de
formacdo, foram evidenciadas as contribui¢des das vivéncias nos
aspectos pessoails e profissionais para as participantes, que, pela
pratica de yoga, sentiram melhora nas condi¢des de satde fisica e
emocional, com diminui¢do da tensdo muscular, melhora na coorde-
nacdo de pensamentos e a¢des, aumento da percep¢io corporal, do
estado de relaxamento, da atengéo e cuidado de si, compreendendo
seu corpo na perspectiva integral, tendo uma melhora em sua quali-
dade de vida. Entretanto, tais relatos fornecem informacdes qua-
litativas a respeito do programa de uma parcela das participantes,
sendo que este trabalho pretende oferecer informagdes de carater
quantitativo para os relatos observados.

O objetivo deste trabalho foi identificar os efeitos da pratica de
Hatha Yoga na percepgio de seis aspectos relacionados a dimenséio
fisica da qualidade de vida (dor, estresse, sono, concentracio, dis-
posicdo e capacidade de trabalho) em professoras participantes de
um programa de formacio continuada em yoga.

Materiais e método

O projeto de extensdo “Programa de formacdo continuada:
corporeidade e yoga na escola” é desenvolvido a partir dos pressu-
postos da pesquisa-acdo, em que o processo tedrico-metodologico
baseia-se em atividades pedagégicas fundamentadas no movimento
de acdo e reflexdo constantes, isto €, na andlise da pratica concreta do
professor illuminada pela reflexdo tedrica visando a uma pratica reela-
borada (Elliott, 1998). Assim sendo, no decorrer desse projeto, sio
desenvolvidas ac¢des de formagdo na drea de yoga; sendo elas poste-
riormente vivenciadas e reelaboradas pelas professoras participantes

com as suas turmas nas escolas.
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Participaram do primeiro médulo do programa 28 professoras
pedagogas da educacio infantil e anos iniciais do ensino funda-
mental, sendo que 18 (43 + 6 anos) responderam a todas as avalia-
¢Oes necessarias para inclusdo no estudo.

As ac¢des de formacdo continuada contaram com atividades
praticas e tedricas em encontros semanais, tendo duragio de duas
horas, nos quais foram realizados vivéncias e estudos sobre yoga,
corporeidade, educacdo e movimento na escola. As vivéncias de
yoga foram fundamentadas no estilo denominado Hatha Yoga, com-
posto por exercicios de alongamento, resisténcia e de controle motor
(dsanas), técnicas de respiracdo controlada (pranayamas), relaxa-
mento induzido e introducdo a meditagdo. Periodicamente, os exer-
cicios eram alternados visando a progressio e ao desenvolvimento
das habilidades e consciéncia corporal.

No inicio do programa, para aproximacéo e reconhecimento do
perfil das participantes, foi utilizado questiondrio anamnese, con-
tendo dados pessoais e questdes sobre uso regular de farmacos,
doengas cronicas, estado de animo (ansiedade, estresse), acompa-
nhamento psicolégico e prética regular de exercicios fisicos.

Realizou-se, também, sessdo de grupo focal, com o objetivo de
identificar e compartilhar coletivamente os motivos e expectativas
das professoras em relacdo ao programa de formacédo continuada na
area da educacio fisica e, especificamente, em relacdo aos conheci-
mentos de yoga.

Para coleta dos dados deste estudo, foi utilizado questionério
fechado com as seguintes questdes: Quanto vocé melhorou ou piorou
nos ultimos trés meses em relacdo a: I) dor; II) estresse; I1I) sono;
IV) concentracio; V) disposicéo; e VI) capacidade de trabalho, sendo
que as participantes assinalaram com um “X” o valor que mais se
aproximava da sua condi¢do momentanea. A resposta foi anotada
em uma planilha baseada na escala de Likert, composta de cinco
niveis com as seguintes possibilidades: piorou muito (—4 e —3); piorou
pouco (-2 e —1); manteve (0); melhorou pouco (1 e 2); e, melhorou
muito (3 e 4). A quantidade de respostas para cada questdo foi cal-
culada e descrita em valores absolutos e relativos.
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Resultados e discussao

O yoga fundamenta-se numa filosofia constituida por oito
passos, ensinada pelo mestre Patafjali e descrito nos Yoga Sutras de
Patafijali, que incluem principios filos6ficos, posturas, aprendi-
zagem dos exercicios de respira¢do, concentra¢io e meditagdo asso-
ciadas a técnicas de relaxamento.

Os dois primeiros passos, yamas (disciplina externa) e nyamas
(disciplina interna), se referem a principios morais e éticos, reco-
mendando a nio violéncia, a verdade, o desapego, o autoestudo, a
disciplina, o contentamento, entre outros.

O terceiro e quarto passo sdo dsanas (controle motor) e pra-
nayamas (controle da respira¢do): posturas para o equilibrio psico-
fisico e os exercicios de respiragio para expansio da energia vital.

O quinto, sexto e sétimo se referem as técnicas de abstracio e
interiorizagdo dos sentidos, concentracdo e meditacio (pratyahara,
dharana e dhyana, respectivamente). A meditacdo é um processo no
qual se busca compreender a origem e a causa dos pensamentos.

O oitavo passo (samadhi) € a integragdo, o objetivo do yoga: a
libertacdo da mente, a felicidade plena e a consciéncia universal
(Kupfer, 2001; Borella et al., 2007).

Os estudos do grupo R. Y. E. (Recherche sur le Yoga dans
L’Education/Pesquisa de Yoga na Educacio) e a obra Yoga na edu-
cagao: integrando corpo e mente na sala de aula, de Micheline Flak e
Jacques de Coulon (2007), vém sendo desenvolvidos e avaliados em
diversos paises europeus e americanos desde a década de 1970.

Esses autores desenvolveram metodologias voltadas a utilizagio
de exercicios de respiracgdo e relaxamento no contexto escolar, con-
tribuindo para que toda aprendizagem se torne um processo desen-
volvido com entusiasmo e harmonia. Os alunos aprendem a controlar
o estresse e a ficar mais atentos, assim como despertam a sua
criatividade e desenvolvem a confianca em si. Para tanto, a mediacdo
do professor ocorre a partir de seu dominio do contetdo e no ato de
confiar nas possibilidades das criancas e promover o didlogo com o
mundo pelo corpo, pelas diferentes formas de expressdes.
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De acordo com Flack, a importéncia da pratica de yoga nos dias
de hoje é proporcionar equilibrio as criancas e trabalhar valores
morais, contribuindo para que elas aprendam a controlar situacoes
de estresse e se tornem conscientes da importancia do ser humano
integral (Chaves; Vecino; Etges, 2010). Ainda, Prado (2014) afirma
que, com as praticas de técnicas do yoga, o docente é capaz de se
concentrar melhor em seu trabalho, centralizar a atencio dos alunos,
além de tornar a aula mais dindmica. Envolvendo-os dessa forma,
permite-se o reconhecimento do outro, o conforto e o relaxamento
que podem contribuir para a assimilacdo do aprendizado.

Desse modo, entende-se que o yoga pode trazer beneficios para
todos os envolvidos no contexto escolar: alunos e professores. Neste
trabalho, o foco é verificar o efeito das vivéncias de yoga para as
professoras participantes do projeto de extensdo no que se refere
as percepgdes sobre os aspectos relacionados a dimensio fisica da
qualidade de vida: dor, estresse, sono, concentracéo, disposicdo e
capacidade de trabalho.

A distribuicdo absoluta das participantes entre as categorias de
resposta para a percepgio de dor, estresse e sono sdo apresentadas
na Figura 1. Ndo houve respostas negativas (piora) em nenhum dos
itens apresentados.

14
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10 —

— ®Manteve

5 | EMelhorou pouco

@ Melhorou muito

Dor Estresse Sono

Figura 1 — Distribui¢do absoluta das participantes do estudo de acordo com

aresposta ao questionario nos aspectos de dor, estresse e sono
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Em relagio a dor, que engloba dores musculares e articulares,
duas participantes (11%) relataram que sua percepcio para dor se
manteve, enquanto sete (39%) relataram pouca melhora e nove
(50%) melhoraram muito. Estudo de Willians etal. (2005) também
demonstrou eficacia da pratica de yoga durante um programa de
dezesseis semanas paraidosos com problemas associados a lombalgia
crénica. Os pacientes praticavam uma hora e meia por semana e,
ao final do estudo, apresentaram uma reducdo significativa nas
dores relatadas. De fato, as posturas de yoga utilizadas no presente
programa sdo semelhantes aos alongamentos realizados em rotinas
de exercicios fisicos.

Uma das caracteristicas das posturas de yoga é que devem
ser realizadas de forma consciente e ativa, isto é, durante a perma-
néncia, é necessario que se direcione o esforco para as regides cor-
porais onde ha limita¢io de movimento e percepcio de dor. Dessa
forma, a drea afetada é estimulada, aumentando a irrigacdo sanguinea
ereduzindo quadros de algias. A manutencdo da postura por alguns
ciclos respiratérios desenvolve a amplitude articular e a mobilidade
para a execucdo de atividades cotidianas com esforco reduzido.

Outro fato importante é que os dsanas associados as técnicas de
respirac¢do afetam positivamente a postura ao longo do dia, melho-
rando a mecanica dos movimentos; dessa forma, os praticantes
passam a evitar a ma postura ao assistir a televisdo ou trabalhar
com o computador, diminuindo a sobrecarga fisica. Essa mudanca
de comportamento esté relacionada aos principios do yoga de auto-
estudo e ndo violéncia, pois o sujeito passa a se observar melhor,
compreendendo os processos e atividades que geram dores e descon-
fortos e passam a respeitar seus limites fisicos e emocionais, cui-
dando de outros aspectos, como o descanso, a atividade fisica e a
alimentacdo.

O estresse ¢ uma queixa frequente na atualidade. Embora néo
exista um diagnostico especifico, a combinacio de fatores leva a um
quadro de estresse que pode ter diferentes intensidades. Baptista e
Dantas (2002) definem que estresse é o nome dado ao acimulo de
estimulos como ansiedade, medo, fadiga (fisica e mental), causando
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sensagdes psicofisicas que resultam em tensdo. Em sua revisdo da
literatura, concluiram que, quando yoga e atividades fisicas sdo
praticados juntos, ocorre uma melhora da satide e da qualidade de
vida. Das participantes do programa, uma (5%) relatou que nao
houve mudanga em sua percepgio, enquanto cinco (28%) perce-
beram pouca melhora e doze (67%) relataram muita melhora. Esses
resultados devem ser observados com cautela, considerando que a
intensidade do estresse é medida de forma subjetiva.

O yoga é popularmente conhecido por reduzir o estresse e pro-
mover uma sensa¢do de bem-estar fisico e mental. Alguns estudos
mostram que a técnica de respiracio lenta e controlada pode modi-
ficar a modulacio do sistema nervoso auténomo, aumentando o
balanco parassimpético, responsavel pelo estado de relaxamento e
tranquilidade, quando s3o secretados horménios como a endorfina,
responsdvel pela sensacio de prazer, e diminuindo o balanco simpa-
tico, responsavel pelo estado de alerta quando o organismo secreta
hormoénios como a adrenalina, aumenta a pressdo arterial, a fre-
quéncia cardiaca e a irrigacdo sanguinea para os musculos.

A técnica de relaxamento induzido foi outra ferramenta impor-
tante utilizada no programa. Durante o exercicio, é estimulada a
liberacdo consciente de cada musculo de forma gradual, associada
a respiragio lenta e profunda, acompanhada de musicas que re-
metem a sons da natureza. Ao final do relaxamento, estimulou-se
o espreguicar e o despertar suave do corpo, incentivando-se a prética
regular do exercicio. Apesar de nio haver evidéncias robustas de que
a técnica melhore indicadores fisioldgicos, a percepgao final é de um
profundo estado de serenidade e tranquilidade.

A associagdo das técnicas de respiragio e de relaxamento
pode ter contribuido de forma significativa para promover a re-
ducio do estresse relatado pelas professoras, tanto do ponto de vista
fisiol6gico quanto da percepcio subjetiva.

Em relacéo ao sono, a questdo néo especificou se as participantes
tinham algum tipo de queixa, como insonia ou sonoléncia diurna.
As respostas apontaram que quatro (22%) delas ndo perceberam
mudangas, trés (17%) relataram pouca melhora, enquanto onze (61%)
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melhoraram muito. Nesse caso, ndo é possivel determinar se as
quatro professoras que nido observaram melhora no sono ja estavam
satisfeitas nesse quesito.

Em estudo realizado em 2005, Manjunath e Telles demons-
traram que o yoga influencia a qualidade do sono da popula¢io
geriatrica, comprovando que com a pratica regular hd diminui¢io
significativa no tempo para pegar no sono e aumento no nimero
total de horas dormidas e na sensacdo de descanso pela manha. De
fato, a insénia pode ser caracterizada tanto pela dificuldade em
dormir como pelo acordar varias vezes durante a noite.

No caso das professoras, tanto o relaxamento como a respira¢ao
profunda, que foram realizados na maioria das aulas, podem ter
contribuido para melhorar a qualidade do sono. Rosa (2011)
também verificou que professoras relataram dormir melhor apds
a pratica de yoga.

A Figura 2 apresenta a distribuicdo absoluta das professoras de
acordo com as respostas para os itens concentracdo, disposi¢do e
capacidade para o trabalho.
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Figura 2 — Distribui¢do absoluta das participantes do estudo de acordo com
aresposta ao questionario nos aspectos de concentragio, disposi¢io e capa-
cidade para o trabalho

No item sobre a percep¢ao do poder de concentracio, duas parti-
cipantes (11%) ndo perceberam mudancas, cinco (28%) melhoraram
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pouco, enquanto onze (61%) relataram muita melhora. A pratica de
yoga tem por exceléncia trazer o sujeito para o momento presente.
O praticante deve realizar toda aula com aten¢io em cada movi-
mento, no que sente, nas atitudes, reacdes e sentimentos, proporcio-
nando-se um momento de reflexdo e entrega. Enfatiza-se que esses
elementos devem estar presentes em todas as atividades cotidianas,
transformando as a¢des conscientes e ndo deixar que sejam realizadas
de forma automatica. Além disso, a introdugio as técnicas de medi-
ta¢do proporciona o treinamento da concentra¢io em um ponto,
aumentando a capacidade de focar em um objetivo.

No estudo de Rosa (2011) foi constatado que as professoras
acreditam que o yoga pode beneficiar a capacidade de concentragio,
sendo que a maioria considera que os beneficios sdo altamente
significativos.

Ainda, um estudo realizado com noventa alunos do ensino fun-
damental ciclo I que praticavam yoga durante as aulas de Educacio
Fisica apontou que aumentou a capacidade de concentracdo obser-
vada por meio da melhora do tonus e do equilibrio (Moraes; Balga,
2007).

No geral, a pratica de yoga estimula a concentraco e o viver no
momento presente, o que pode ter efeitos positivos também nos itens
ja citados: qualidade do sono e nivel de estresse.

Em relacio a disposicdo, trés (17%) melhoraram pouco e quinze
(83%) relataram muita melhora. Todas apresentaram resultados
positivos em rela¢do ao inicio do programa. Apesar de algumas
professoras relatarem manutencdo na percepcao de dor, estresse e
qualidade de sono, todas estavam mais dispostas. A pratica de dsanas
proporciona melhora em capacidades fisicas como flexibilidade,
forca e coordenacdo motora, além de auxiliar na mobilidade geral
para realizagio de atividades do cotidiano. A melhora nos itens ante-
riormente citados também aumenta a disposicéo geral.

Um dos principios filoséficos do yoga € o cultivo do contenta-
mento (Santosha). Com o entendimento de tal conceito, as partici-
pantes desenvolvem a forga de vontade e a disposi¢io para enfrentar
a vida. O yoga tem como objetivo a eliminacdo do sofrimento
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existencial, alcangando a equanimidade no ser e estar, gerando um
estado de lucidez e serenidade que coloca a pessoa em contato com
um saber interior capaz de guiar rumo a autorrealiza¢io. Essa mu-
danca de postura aumenta a disposicdo para realizar as atividades do
dia a dia.

Onze participantes (61%) relataram que houve muita melhora
em relacdo a capacidade para o trabalho, trés (17%) melhoraram
pouco e quatro (22%) mantiveram-se no mesmo nivel do inicio do
programa. Esses resultados sdo condizentes com as respostas ante-
riores, visto que individuos que sentem menos dor e estresse podem
apresentar boa qualidade de sono e maior capacidade de concen-
tragdo e disposicio, sentindo-se mais capazes ao trabalho.

Em um programa de yoga baseado na técnica de relaxamento e
direcionado para profissionais do setor da saude, Spagnol et al.
(2014) observaram que as participantes relataram que houve reper-
cussdo positiva em atitudes e melhora da qualidade de vida no tra-
balho. Tais resultados podem influenciar na capacidade para o
trabalho de modo geral.

Por meio de revisdo bibliografica compreendida entre 1999 e
2004 no Medicine-Pubmed, Siegel e Barros (2010), citados por
Barros et al. (2014), concluiram que, de 144 artigos distribuidos
em diferentes categorias de publicagdo, “70% deles consideram o
yoga como uma ferramenta util para a saide, com destaque para
o cuidado de pessoas com doencas cardiacas, estresse, asma e com
necessidade de cuidados paliativos” (Barros et al., 2014, p.1306).
Em sua segunda busca, compreendida entre 2005 e 2007, foram
encontrados 99 artigos, dos quais 74,74% relatam que “o yoga é
considerado benéfico e/ou promissor como técnica para aliviar a dor
e 0 estresse, aumentar a autoestima, favorecer o autocuidado, a pro-
mogio da satde, a qualidade de vida e a cura” (ibid.).

Cabe ressaltar que a maioria das participantes deste estudo
apresentou resultados positivos em relacdo a todas as varidveis,
porém dez professoras (36%) ndo responderam ao questiondrio.
Entre estas, poderia haver relatos negativos. Ao iniciar um programa
que envolva atividades fisicas deve-se atentar para o periodo de
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adaptacdo, pois durante esse processo é possivel surgirem dores
musculares que podem influenciar as respostas do questionario.

Uma limitagio ao usar esse questiondrio foi que o instrumento
indica somente se houve melhora ou ndo, mas nio determina a con-
dicdo inicial e final do sujeito, podendo este estar em boa condicdo e
0 yoga ter contribuido pouco, assim como pode estar em condi¢do
insatisfatéria e o yoga ter proporcionado contribuicio efetiva em
comparacdo ao seu estado inicial. Condicoes patolégicas cronicas
ou doencas osteoarticulares necessitam de procedimento terapéutico
individualizado e especifico para promover resultados efetivos.

A frequéncia semanal as aulas e a duracdo das atividades pode
nio ter sido suficiente para promover beneficios fisicos adicionais,
uma vez que a frequéncia ideal seria de no minimo dois encontros
por semana para essa finalidade terapéutica, além de um periodo
superior a quatro meses. Contudo, no decorrer do programa, as
participantes foram estimuladas a praticar yoga durante a semana,
incluindo-a em sua rotina diaria.

Conclusao

O programa de formagio continuada oferecido as professoras
do sistema municipal de ensino de Bauru, médulo I, com a proposta
de que elas pudessem vivenciar a prética de yoga, com seus funda-
mentos filoséficos, praticas corporais, exercicios de respiracao, rela-
xamento e meditacdo, proporcionou melhoras substanciais na
percepgio de bem-estar fisico. As atividades realizadas foram efe-
tivas nas varidveis investigadas, demonstrando que boa parte apre-
sentou melhora em todas. O componente que mais se destacou foi
a disposi¢do, justificada por essa variavel ser dependente das
outras.

Os beneficios observados pelo presente estudo estio intima-
mente associados a pratica de yoga como um todo. O conteudo
pratico, com as posturas, respiracdes e relaxamento, proporcionou
inameros beneficios, mas os aspectos filoséficos e as técnicas de
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medita¢do podem contribuir igualmente para os resultados encon-
trados. A visdo integral do ser humano, base da teoria do yoga,
considera que devemos cuidar do corpo fisico da mesma forma que
dos aspectos emocionais, psicolégicos e espirituais. Nessa visdo, foi
de extrema importancia oferecer a vivéncia de yoga as professoras,
para que elas pudessem perceber com o corpo, a razio e o coragao
todas as possibilidades que a prética propicia, para entdo se apro-
priar desse conhecimento e posteriormente proporciona-lo aos
alunos de suas escolas.

Ao trazer a tematica “corporeidade” para o centro da formagio
continuada de professores é possivel avancar na perspectiva de
conceber o docente como sujeito integral (o sujeito que ndo tem
um corpo, mas é um corpo), como preconiza Merleau-Ponty (1999),
ao apresentar a no¢do de corpo préprio ou fenomenal que é a
propria experiéncia vivida do ser, superando assim a dicotomia
corpo e razao na profissdo docente.

Outro aspecto consiste em olhar para a formacao da pessoa do
professor, pois, com a crescente demanda e atribui¢des impostas aos
docentes, o estresse e a depressdo estio ganhando espaco em sua
profissdo. Para Carlotto e Palazzo (2006), a alta cobranca por resul-
tados e trabalho que extrapola o ambiente profissional sio apenas
alguns dos agravantes dessa profissdo, o que pode acarretar, entre
outros efeitos, a sindrome do esgotamento profissional.

Trata-se, portanto, de buscar a formacéo continuada de profes-
sores, conforme afirma Imbernén (2009), em todas as dimensdes do
sujeito humano que é o(a) professor(a). Além dos conhecimentos
especificos de uma determinada drea e/ou os fundamentos da pratica
pedagogica, a formagdo deve considerar o desenvolvimento emo-
cional e atitudinal dos docentes.

A formacdo continuada, apoiada numa reflexdo sobre a pratica
educativa, promove um processo constante de autoavaliacio que
orienta a construcdo continua de competéncias profissionais.
Porém, esse processo de reflexdo exige questionamentos criticos e
anélises constantes da intervenc¢io educativa, o que “supde que
a formacdo continuada estenda-se as capacidades e atitudes e
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problematize os valores e as concepcoes de cada professor e da
equipe” (Brasil, 2002, p.70).

Sugere-se, por fim, aprofundar o tema com pesquisas que con-
siderem questdes avaliativas nos momentos iniciais e finais de um
programa de formagdo para as mesmas variaveis, assim como es-
tender a investigagdo até os alunos que frequentam as escolas das
professoras participantes do programa.
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Enquadres clinicos
psicolégicos em unidades
basicas de saude e a
psicanalise proposta por
Winnicott

Diana Pancini de Sd Antunes Ribeiro!
Gabriela Patuto Silva?

Introducao

A proposta deste capitulo é promover reflexdo critica sobre a
atuacio de psicologos e estagiarios de Psicologia em unidades basicas
de satde (UBS), considerando também a possibilidade de tais uni-
dades de satde publica serem promotoras, ou ndo, de saude mental.
Nossa proposta é descrever e conceituar uma pratica psicologica
de extensdo universitaria cujo objetivo é atender as demandas de
criancas e seus responsaveis em unidades bésicas de saude; pratica
esta subsidiada na teoria e na técnica psicanalitica desenvolvida a
partir da proposta de Donald Woods Winnicott. Para tanto, preten-
demos apresentar uma breve introducédo acerca da Psicologia na

1. Professora assistente doutora no Departamento de Psicologia Clinica da Uni-
versidade Estadual Paulista (Unesp), Faculdade de Ciéncias e Letras, Assis.
e-mail: diana@assis.unesp.br.

2. Graduadaem Psicologia pela Universidade Estadual Paulista (Unesp), Faculdade
de Ciéncias e Letras, Assis. e-mail: gpatutopsi@gmail.com.



174  ROSANE MICHELLI DE CASTRO

saude publica e de questdes criticas sobre a atuacdo de psicologos no
cenario publico e a formagdo nesse contexto.

A pratica psicologica na satde publica demandou, e ainda de-
manda, a partir da crescente inser¢ao desse profissional nos espacos
publicos de satide, uma formagdo académica e continuada destinada
a instrumentalizar as singularidades do trabalho com criangas,
adolescentes e adultos. Ou seja, a toda uma populacdo e suas
demandas diversificadas, particulares e permeadas por aspectos
biopsicossociais.

Ao longo dos anos, o psicélogo vem consolidando sua prética e
se apropriando do espaco da satde publica. A dificuldade do ingresso
do profissional da psicologia nesse campo se apresenta, muitas vezes,
pela falta de oportunidades que propiciem sua atuagdo, por possuir
uma formacao néo direcionada ou insuficiente para tal prética, e pelo
fato de o modelo de clinica classica estar enraizado na pratica do
psicélogo (Dimenstein, 1998). A partir das novas politicas publicas
voltadas a saide mental, observamos que houve ampliacio tanto da
qualidade quanto da participacio e de controle social sobre a atuacdo
de profissionais de saude (ibid.).

Conforme ja dissemos em trabalho anterior,

Consideramos que a formacdo clinica do aluno de Psicologia em
servigos-escola ndo necessita excluir sua atuagdo em uma clinica
ampliada, compreendida aqui como ampliada em relacdo aos sa-
beres na atuagio e, ainda, em relagio ao local desta atuagdo. Valemo-
-nos em nossa pratica do que podemos denominar de clinica
psicanalitica extensa. Demandas em servigos puablicos de saude
solicitam que a formagdo em psicologia seja também expandida e
inclua a diversidade de palcos para sua atuacdo. Restringir esta
prética para servicos-escolas protegidos, no ambito da Universi-
dade, pode vir a significar uma limitagio formativa e que reflete no
encontro do profissional com o setor publico de saude. (Ribeiro,
2015, [s.n.])
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Pitombeira et al. (2016) trazem importante contribui¢do ao in-
vestigar a psicologia e a formacdo para a saude, focando sua anélise
em experiéncias formativas e transformacoes curriculares. Para esses
autores, a “‘atuacdo do psicélogo no campo da satde, e especialmente
no campo da saide publica, deve contemplar uma discussio da
atenc¢do a satde de forma ampla, fortalecendo o SUS e refor¢cando
seus principios de universalidade, integralidade e igualdade” (p.284).

No municipio de Assis, sede de nosso projeto de extensio, pu-
demos notar significativo aumento do nimero de profissionais da
psicologia inseridos em unidades basicas de satide, além do Centro
de Apoio Psicossocial (CAPS) no Centro Integrado de Atencio
Psicossocial (Ciaps) desse municipio. O Ciaps surgiu como uma
acdo antimanicomial, mas também como resposta as reivindicagdes
da sociedade por atendimentos publicos voltados a satde mental.
Muitas a¢des de atencio primdria e secunddria em psicologia, psi-
quiatria e de outras areas profissionais sdo, entdo, valorizadas no
municipio. Também observamos, a partir da institucionalizacio do
Sistema Unico de Satde, a participacio de estagiarios de Psicologia
nessas unidades.

No entanto, ainda de acordo com Pitombeira et al. (2016), o
ambito da atencgdo primaria em saude (APS) talvez se constitua como
“0 espago em que o psicologo seja menos afinado para atuar” (p.284).

No percurso profissional de uma das autoras deste capitulo,
houve experiéncia profissional na rede pablica de saude do muni-
cipio a partir de 1988 e, depois, o ingresso na Faculdade de Ciéncias
e Letras da Unesp de Assis em 1996, onde passou a atuar como
docente, com atribuicdes de ensino, pesquisa, gestdo e extensdo
universitaria. A partir do ingresso na Universidade ptblica, deu-se
o acompanhamento do desenvolvimento e atuagdo da psicologia
nesse municipio, com o oferecimento de estagios profissionalizantes
supervisionados e de projeto de extensdo universitaria executado na
saude publica. No entanto, por meio dessas experiéncias profissio-
nais, notamos a baixa adesdo dos psicologos a atuac¢do na atengio
primdria a saude, a crianca e ao adolescente, sendo priorizado o
atendimento psicolégico do adulto.
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Outro fato observével foi a presen¢a maci¢a de modelos cura-
tivos e individualizados de atencdo psicologica, em detrimento de
modelos de atencio primaria, especialmente aqueles baseados em
grupos. Esse fato ja foi observado por varios estudiosos da psicologia
(Spink, 2007; Dimenstein, 1998, 2000; Pitombeira et al., 2016), que
assinalam o fato de que, tradicionalmente, o campo da satde tem
sido organizado por préticas individuais e privatistas.

De nosso ponto de vista, a falta de atencdo a crianga, no sentido
do néo acolhimento dessa demanda, significa uma falha formativa
nos profissionais de psicologia no que tange a atua¢do na satude
publica. Para que esse trabalho se faca possivel é necessario que a
formacéo profissional propicie um olhar diferenciado para a atencdo
primdria, secunddria e tercidria, vendo-as ndo como excludentes,
mas sim como complementares. Todavia, é a partir da atencdo pri-
maria, efetivada em unidades bésicas de satide, que podemos pensar
em aspectos ditos preventivos relacionados a satide mental, notoria-
mente aqueles que reportam as questdes sociais e que acabam, ndo
raro, por determinar uma condicéo dita de “doenca mental”.

No espago publico de atendimento & satide mental, verificamos,
ainda, certa dicotomizagdo entre o considerado publico — os outros
— e nés — os profissionais de saude pablica. Pensamos, em geral,
como se a satde publica se referisse sempre aos outros. Portanto,
excluindo-nos da populacio atendida. Para Alvarenga, Vasconcellos
e Adorno (2011), o ptblico somos todos nds e ndo somente a popu-
lagdo por nos atendida, comumente despossuida de riqueza material.
Tal fato pode contribuir para certa dificuldade no acolhimento as
demandas da popula¢do de unidades de satide publica.

A psicanalise é uma das referéncias teérico-técnicas utilizadas
em atendimentos psicolégicos em varias das institui¢des, tanto pu-
blicas quanto privadas, no municipio sede de nossa pesquisa. No
entanto, podemos notar que a psicandlise considerada “tradicional”
se detém, majoritariamente, na tarefa analitica, interpretando os
conflitos inconscientes do paciente. Técnica esta utilizada em indi-
viduos com conflitos de ordem neurética. Com uma proposta de
atendimentos individualizados e, em geral, de longa duracio, esse
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modo de fazer psicanalise acaba por ser considerado ineficaz para a
saude publica.

Donald Woods Winnicott foi um pediatra e psicanalista inglés
que introduziu a possibilidade de sermos psicanalistas fazendo
“outra coisa”. No caso, fazendo algo mais apropriado a realidade da
satde publica e as demandas da atualidade. Pela perspectiva winni-
cottiana, ndo se pode definir, a priori, uma técnica de atuagdo, pois
o que a determina é a necessidade do paciente, que varia de acordo
com a natureza da psicopatologia apresentada e a provisio ambiental
que este possui ou ndo. Até as condutas clinicas podem variar para
a mesma condic¢do psicopatolégica ao considerar-se a pessoalidade
e o0 ambiente social de cada paciente (Aiello-Vaisberg; Follador e
Ambrosio, 2005). Isto sem deixar de respeitar a metodologia
psicanalitica.

O projeto de extensio universitario intitulado “Enquadres cli-
nicos winnicottianos na satide publica”, coordenado por uma das
autoras deste capitulo, cadastrado e financiado pela Pro-Reitoria de
Extensdo Universitaria (Proex) com o apoio do Departamento
de Psicologia Clinica, do Centro de Pesquisa e Psicologia Aplicada
“Betti Katzeinstein” (CPPA) e da Secretaria Municipal de Saude
de Assis/SP, realizado por estagidrios de Psicologia, proporciona
atencdo psicoldgica embasada na psicanalise postulada por Winni-
cott. Trata-se de um projeto que oferece acolhimento psicol6gico as
criangas e seus responsaveis, usuarios dos servicos de saide mental
publica, por meio de psicodiagnésticos interventivos, grupos de sala
de espera com gestantes e acompanhantes, entre outros atendi-
mentos psicologicos vidveis, de acordo com o que é solicitado por
essa populacio.

A prioridade do trabalho desenvolvido tem sido a exploragio
integral das primeiras entrevistas clinicas, tomando como referéncia
o modelo winnicottiano de consultas terapéuticas em psiquiatria
infantil (Winnicott, 1984), nesse caso direcionadas a psicologia. A
escuta cuidadosa nas primeiras entrevistas assegura que se tenha
maior clareza da demanda dessa clientela e se faca melhor encami-
nhamento. Durante o processo, frequentemente, a crianca ndo chega
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a ser encaminhada para o servico psicolégico, ja que questdes de
outra ordem, ou relacionadas aos seus cuidadores, surgem como
primordiais. O projeto, assim, prové uma escuta que possibilita o
trabalho de inimeras angustias de uma forma breve. Desse modo,
pretende propiciar melhor qualidade de vida para as pessoas parti-
cipantes dos atendimentos efetuados.

Serd a partir de nossa atuacio nesse projeto, mais bem explicado
na se¢do seguinte, que construiremos nossa analise critica de atuagéo
de psicologos na atencio primaria em satide publica, especialmente
em unidades bésicas de satide, e também refletiremos sobre as possi-
bilidades de a satide mental existir nesse contexto publico de saude.

Sobre o projeto de extensao
"Enquadres clinicos winnicottianos na
saude publica”

Esse projeto de extensio é voltado ao atendimento de criancas
e adolescentes por intermédio de avaliagdes/acolhimentos psicana-
liticos embasados na teoria do amadurecimento pessoal de Winnicott
(D1as, 2003). Direciona-se, ainda, ao atendimento dos cuidadores
de criancas e/ou adolescentes acolhidos pelo projeto. Ademais,
propde-se a realizar um grupo de sala de espera com gestantes e
acompanhantes em uma das unidades do municipio, a da Vila
Operaria.

Os atendimentos tém sido realizados na UBS Vila Maria Izabel,
na UBS Vila Fituza e na UBS Vila Operaria, todas localizadas no
municipio de Assis. A populagio atendida por essas unidades de
saude se encontra, em sua maioria, em vulnerabilidade social e po-
dera ser beneficiada na medida em que as questdes sociais ndo forem
dissociadas das demandas psicol6gicas e sim consideradas nas ava-
liagdes e atendimentos efetivados.

Nesse projeto, tem-se como principio a formacéo integral do
aluno, ndo dissociando teoria psicanalitica e aspectos de satde
publica aprendidos em sala de aula das demandas da populacéo e
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possibilidades de construgio de conhecimento psicologico advindos
dessa pratica. Essa atuacdo ocorre em unidades bésicas de satude,
porém, em conformidade com a demanda e as necessidades dessa
populacdo, tal pratica podera ocorrer em outros ambientes.
Dessa forma, ao longo dos anos de realizacdo do projeto com a parti-
cipacdo de alunos de graduacio e de pos-graduacio, atendimentos
psicoldgicos tém-se efetivado em Casas Abrigo, outras unidades
publicas de satde, tais como o Ciaps, domicilios, entre outros.
Propomos um modelo de supervisio que leve em conta aspectos
de oferecimento de holding também aos alunos envolvidos com o
atendimento em satide publica. Para embasar esse posicionamento,
recorremos novamente a teoria winnicottiana, que afirma:

para que o ser humano pudesse desenvolver-se emocionalmente,
conquistando posi¢des existenciais mais maduras, era necessaria a
existéncia de um ambiente suficientemente bom, cumprindo-lhe
afuncdo de holding. De maneira analoga, compreendemos que, para
que o estagiario de Psicologia possa desenvolver-se emocional-
mente, abandonando um imagindrio mais narcisico e alcangando a
capacidade emocional de voltar-se ao outro, fazer-se-ia imprescin-
divel que a supervisio clinica consistisse num espaco integrador de
conhecimento teorico e holding. (Ribeiro; Tachibana; Aiello-Vais-
berg, 2008, p.143)

A aproximagio dos estudantes de Psicologia da realidade da vida
de usudrios de saude publica solicita que o professor/supervisor leve
em consideracido que eles também necessitardo de um acompanha-
mento que va além de informacdes tedrico-técnicas, com o assegu-
ramento de que serdo acolhidos em suas angustias por meio de uma
supervisdo que, de fato, ofereca escuta a estas. Para que possam
ofertar holding a seus pacientes, devem recebé-lo, tanto em super-
visdo, quanto em um possivel atendimento terapéutico. Esse fato
podera vir a favorecer que se mostrem mais abertos perante a reali-
dade clinica do ambiente de satide publica. Dessa maneira, por meio
da oferta de holding pelos alunos/estagiarios de Psicologia, também
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se deu a organizacdo de grupos de sala de espera, especialmente o
grupo de gestantes e acompanhantes.

Holding é um conceito winnicottiano que se refere a uma espécie
de manejo com sustenta¢do emocional do outro. Sustentacdo psi-
quica por meio da qual as pessoas se relacionam e se vinculam com
outras que néo tém dificuldade para tomar conta de si. Esse mesmo
conceito se relaciona ao setting analitico, ambiente terapéutico psi-
canalitico. Ele principia na relacio mae-bebé, porém expande-se
para outras relacdes inter-humanas e grupos sociais (Abram, 2000).

O grupo de gestantes e acompanhantes vem sendo realizado ha
cinco anos na UBS Vila Operéria. Entretanto, em 2015, essa unidade
esteve em reforma e as gestantes foram direcionadas a outras uni-
dades, inviabilizando temporariamente a realizacdo desse grupo, mas
ndo a possibilidade de se refletir sobre sua pratica. Com o fim da
reforma, o grupo retomou as atividades em setembro de 2016, mas
o projeto foi encerrado em 2017, devido @ mudanca no sistema de
saude do municipio realizada pela nova gestao.

Atuar em saude publica significa, também, ter que se deparar
com questdes que fogem ao controle dos participantes de um projeto
de extensio direcionado a esses espacos publicos. Além de reformas
e mudancas de endereco, também pudemos observar mudancas de
direcionamento politico, de funcionarios e de coordenacdo de uni-
dades basicas de satude, conforme realizavamos nosso trabalho. Tais
fatos ndo impediram o prosseguimento do projeto, mas certamente
nio colaboraram para sua plena execu¢do em muitos momentos.
Possibilitar ao aluno essa vivéncia contribui para uma aproximagio
com a real condigio do publico e a dificuldade de atuagio inerentes
a esses espacos de satde.

A atuacio dos estagiarios depende da presenca de psicologo na
unidade de saude. Nessas UBS ha profissional de psicologia respon-
savel por acoes dirigidas a toda a populacdo que vai a unidade
em busca de auxilio psicolégico, independente de idade. A uni-
dade de Vila Maria Izabel conta, ainda, com um profissional que
atende adultos alcoolistas e dependentes quimicos. O psicologo da
unidade de satide deve se responsabilizar por todos os atendimentos
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efetuados por meio do projeto e se torna o responsavel legal pelos
procedimentos dos estagidrios realizados na UBS, em conformidade
com o que é preconizado pela Lei de Estagion.11.788 (Brasil, 2008).

Os estagidrios, em nimero médio de nove por ano, atendem uma
vez por semana, cada um, e passam por supervisio tedrico-clinica
semanal e presencial com a coordenadora do projeto de extensdo.
E atendida uma crianca, adolescente ou adulto por estagiario por
vez, na unidade de satide, havendo acolhimento psicoterapéutico de,
em média, duas criancas por aluno ao longo do ano. Até que
se encerre o atendimento na UBS, outro nio sera iniciado. Utilizam-se
brinquedos e testes psicolégicos como materiais avaliativos e/ou
terapéuticos, além de jogos e outros mediadores dialogicos. Todo o
material é fornecido pelo Centro de Pesquisa e Psicologia Aplicada
da Faculdade de Ciéncias e Letras da Unesp de Assis ou obtido por
meio de auxilio financeiro da Pro-Reitoria de Extensio da Unesp
(Proex). A UBS disponibiliza as salas para atendimentos, além de
agendar os atendimentos por meio de seus funcionérios. Apés cada
sessdo realizada, o aluno leva a supervisio a sua descricdo e, junto
com o professor, decidem os préximos encaminhamentos.

Quanto ao grupo de gestantes e acompanhantes, ele é pré-
-agendado e se efetiva semanalmente na sala de espera do atendi-
mento com a presenca do obstetra/ginecologista de vérias gestantes.
O grupo ocorre com a presenca de dois estagidrios de Psicologia, as
gestantes e as pessoas que as acompanham, além de uma auxiliar de
enfermagem da unidade de satide. Nele, apds as apresentagdes, sdo
tratados temas de interesse dos participantes, sendo comuns assuntos
relacionados ao parto, mudancas familiares com a chegada do bebé,
amamentacio etc. Na presenca dos estagiarios, os temas s3o defi-
nidos livremente pelas pessoas do grupo. H4 predominincia de
oferecimento de holding, escuta clinica sensivel, as especificidades
dos sentimentos presentes e relacionados ao momento da gestacio.
Naio héa material, a ndo ser o dominio da teoria de amadurecimento
pessoal de Donald Woods Winnicott que os estagiarios devem es-
tudar e aplicar também as suas praticas clinicas ampliadas para si-
tuagoes diversas dos atendimentos individualizados que realizam.
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O que se considera uma grande contribui¢io da teoria do ama-
durecimento de Winnicott é o seu conceito de ambiente facilitador,
ou “suficientemente bom”. Foi a partir desse conceito que pudemos
analisar as possibilidades de o ambiente da prépria unidade fun-
cionar como facilitador, ou ndo, das acdes psicoldgicas propostas e,
portanto, de promotor de satide mental.

O impacto que o ambiente tem sobre o desenvolvimento do ser
humano foi amplamente trabalhado por Winnicott. Segundo ele,
todos nés nascemos com uma tendéncia inata ao amadurecimento,
aintegracdo. Porém, é apenas sob o zelo de um ambiente tido como
facilitador que essa tendéncia pode vir a concretizar-se. O ambiente
suficientemente bom, ou facilitador, como postulado pelo autor, é
aquele que vai ao encontro das necessidades do bebé por meio de
cuidados — holding — constantes. E importante salientar que esse
ambiente também falha, mas de forma suportavel para o bebé, ou
seja, sem invadi-lo com a realidade externa a ponto de ele se trau-
matizar e o processo de amadurecimento ser interrompido (Winni-
cott, 1983).

Abram (2000), ao discorrer sobre os processos de maternagem
em Winnicott, afirma que esse psicanalista j4 apontava que todas as
relagdes que provém da maternagem, desde os movimentos ante-
riores ao nascimento, até os pés-nascimento, devem ser facilitadores
para a criacdo de um ambiente de holding, que dard o suporte egoico
aos processos psiquicos necessarios ao amadurecimento emocional
da crianca.

A tarefa materna, ou de um substituto materno, consiste, desde
o inicio, em levar em conta a fragilidade de seu bebé e “apresentar” o
mundo a este em pequenas doses, de tal maneira que ele possa so-
breviver, jd que a relagdo inicial ¢ de dependéncia absoluta do bebé
ao ambiente. Por meio do conceito da mae suficientemente boa,
aquela que nio falha com seu bebé de modo constante, nem intenso,
chegamos ao conceito de holding. Portanto, o holding, sustenta¢io
fisica e psiquica oferecida ao bebé, leva em conta sua sensibilidade
auditiva, cutinea, enfim o fato de que acabou de chegar ao mundo
e que é totalmente dependente. Falhas ambientais significativas
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nessa relacdo inicial possivelmente acarretariam doengas mentais,
mas estas poderdo vir a ser sustentadas pela retomada de um am-
biente suficientemente bom, que levard a satide mental. Portanto,
para Winnicott, o alcance, a manutencéo e a retomada da satde
mental pelo ser humano passa pelo oferecimento de um ambiente
suficientemente bom, facilitador a satilde, um ambiente de holding
(Winnicott, 1983).

Para Winnicott, o conceito de holding inclui também o pai, como
aquele que auxilia a crianga a se separar do estado fusional inicial
com a mée e que mantém uma sustentacdo emocional a esta para que
ela possa, inicialmente, ser totalmente devotada ao seu bebé. A
fungio paterna seria aquela que intervém no ambiente para que a
crianca possa se aproximar da mée e do pai como pessoas inteiras
(Abram, 2000).

O holding, na situacdo de atendimentos clinicos, analogamente
a questdo do desenvolvimento emocional da crianga, deve ser possi-
bilitador, entdo, da retomada desse desenvolvimento em direcdo a
satide mental em situa¢bes em que houve interrupc¢do do processo.
Ou seja, nos atendimentos proporcionados nas unidades de satde,
os estudantes de Psicologia devem oferecer escuta psicanalitica sen-
sivel as angustias manifestadas pela populagio colocando-se no lugar
delas para sensibilizar-se o suficiente com seu sofrimento psiquico.
Essa sensibilizacdo é uma conquista do amadurecimento, segundo
Winnicott, e foi por ele denominada de “concernimento”. Concer-
nimento é um conceito winnicottiano que nos indica um progresso
no amadurecimento emocional do ser humano. Conforme nos indica

Dias (2003, p.259):

de incompadecido o bebé passa a ser concernido pela impulsividade
que o domina nos momentos de excitacdo, como se dissesse: isto é
comigo, me diz respeito, é da minha al¢ada. Torna-se também
preocupado, pois comeca a perceber que essa impulsividade atinge

e pode ferir o outro [...].
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Uma pessoa que conquista esse amadurecimento emocional se
preocupara com os efeitos de seus atos nas pessoas. Ao contrério,
uma pessoa ainda ndo concernida ndo conseguira fazé-lo. O concer-
nimento, entdo, é imprescindivel para que o aluno e o profissional
de psicologia possam oferecer o que os pacientes necessitam para
que estes ndo adoegam ou retomem seu caminho em direc¢do a satde
mental.

A reflexdo critica que aqui propomos foi construida a partir
dessa pratica psicanalitica winnicottiana, que possibilitou, ainda,
que os alunos de Psicologia envolvidos no projeto de extensio escre-
vessem trabalhos, produzindo conhecimento psicologico, e os apre-
sentassem em eventos cientificos da area, escrevessem projetos de
iniciacdo cientifica estimulados por essa pratica, além de inspirar
dois projetos de mestrado, ja defendidos.

Resultados e discussao

E a partir desse exercicio profissional que pudemos perceber
alguns impasses na atua¢io do psicélogo em unidades bésicas de
saude. Impasses que podem indicar, também, dificuldades de uma
UBS em conseguir corresponder as demandas de toda a populagéo.
A tarefa dos psicologos é atender a todos, constituindo um espago
especializado no Sistema Unico de Satde (SUS), principalmente no
atendimento aos pacientes com demandas primarias, aos familiares
e/ou responséveils por pessoas incapacitadas e menores de idade.

H4 um grande nimero de criancas e adolescentes que séo le-
vados a UBS para atendimento psicoldgico, mas ndo hd um profis-
sional de psicologia que se dedique exclusivamente a esse tipo de
atendimento nas unidades que sediam o projeto de extensio citado.
Esse fato também acaba por ndo ser um facilitador de acolhimento
de demanda. Além do mais, funciondrios acabam por atribuir a
responsabilidade de acolher toda a clientela infantil aos estagiarios,
o que éinviavel e foge da proposta do projeto de extensdo. Os alunos
nio devem dar conta de toda a demanda, 14 se encontram para dar
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certa contribuicdo a popula¢do, mas nio sdo profissionais e ainda
permanecem com outras atividades académicas.

Muitas vezes, as salas ndo sdo bem preparadas, a privacidade
ndo é respeitada e o ambiente de atendimento ndo é permanente,
observando-se maior valorizacdo de profissionais de outras dreas no
uso das mesmas. Tais questdes sdo de grande importancia para a
efetivagio do atendimento psicanalitico proposto por Winnicott para
pessoas com maior comprometimento emocional, por exemplo.
Para esse autor, a constancia da ambiéncia fisica, do setting, ¢ um
dos aspectos importantes para o estabelecimento de vinculo de con-
fianca entre o terapeuta e seu paciente.

A comunicac¢do com todos os profissionais surge como outro
problema, pois é pouco efetiva, havendo dificuldades de encontros
presenciais que impedem maiores esclarecimentos sobre o uso de
salas, a evolucdo do paciente, as possibilidades de documentagio,
entre outras questdes relevantes para a conducio dos atendimentos
em psicologia clinica. A alta rotatividade de profissionais de areas
afins, tais como médicos e enfermeiros, surge como outro aspecto
ndo favoravel nesse ambiente de saude publica. As dificuldades se
referem, portanto, a prépria constitui¢io do ambiente, tanto como
estrutura fisica quanto como estrutura humana/profissional que ndo
oferece condi¢des necessarias para a realizacio da atencao psicolédgica
solicitada.

Em alguns casos, o grande nimero de faltas as sessdes previa-
mente agendadas torna inviavel o trabalho psicolégico. Essa falta de
constancia acaba por néo facilitar a criagido da confianca necessdria
ao atendimento psicoldgico, e muitos pacientes ndo retornam. Torna-
-se uma espécie de “circulo vicioso”, ndo favorecedor a atuacdo do
psicélogo, no caso, do estagidrio de Psicologia. Este ainda tem o
agravante de que hd um prazo para sua atuagio, na medida em que
ainda estd em formagcio e esta se finda com sua graduac¢io e com a
execucdo do projeto. Isso pode evidenciar, também, uma falta de
valorizacdo do trabalho dos estagidrios no &mbito da satide publica,
o que acaba por desmotivar tais praticas na UBS.
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Consideramos que a presenca dos psicologos e coordenadores da
unidade n3o tem sido um facilitador suficiente, até o momento, das
acOes psicologicas pretendidas pelo projeto. Somente um desses
profissionais se mostra disponivel para acolher demandas dos esta-
gidrios de Psicologia e para auxiliar na organizagio dos atendimentos.
Os demais se encontram por pouco tempo na unidade, o que impede
uma ajuda efetiva na condug¢io de atuacdes psicolégicas de alunos
no local. Observamos que ndo hd, também, uma rede de atengdo em
saude mental para criancas no municipio. Esse fato dificulta acdes
rapidas, tal como encaminhamentos a psiquiatria, por exemplo,
quando estas se fazem prementes.

No entanto, em que pesem as dificuldades observadas, muitos
sdo os atendimentos psicolégicos efetivados, com o devido acolhi-
mento de demandas da populagio. Em média, sdo atendidas du-

zentas pessoas/ano por meio desse trabalho.

Consideracgdes finais

Entende-se que o trabalho realizado nas unidades basicas de
satide, nessa perspectiva winnicottiana, pode possibilitar enquadres
publicos, tais como “consultas terapéuticas” breves, jd que seu dife-
rencial é a preocupacdo em atender as pessoas de acordo com suas
necessidades e possibilidades. Essa pratica, tal como a atuagio em
grupos de sala de espera com gestantes e acompanhantes, se mostra
efetiva no acolhimento a populacdo. Assim, as pessoas podem en-
contrar um espaco publico acolhedor para partilhar as angustias
préprias dessa etapa importante de sua vida, mas tdo carregada de
ambivaléncia e mudangas.

Observa-se que ha um imperativo de os servigos publicos em
psicologia serem mais valorizados pelos gestores de satde publica,
com o devido acolhimento as necessidades para que a atuacio psico-
logica possa ser bem realizada. Essas condicoes se refletirdo nos
atendimentos e na sua efetividade.
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Apesar disso, notamos que os gestores de satide publica do
municipio-sede do projeto de extensdo oferecem abertura para as
acoes de alunos universitarios e buscam participar da organizacio e
condug¢io dos projetos oferecidos, mesmo que ainda de modo pre-
cério. E que o ambiente das unidades basicas de satide ainda pode
vir a ser potencializador de satide mental, permitindo que a crianga
e o adolescente brinquem, ou se comuniquem, de forma espontinea
em seus espagos, o que para Winnicott é fundamental e sinénimo de
satude mental. Esse fato péde ser observado pelos alunos por meio
do oferecimento de brinquedos e jogos em horas ludicas, tanto com
criangas quanto com adolescentes. No brincar, estes “contam” suas
mazelas psiquicas e, conforme Winnicott, o brincar pode ser, por si
s0, terapéutico.

Por fim, consideramos que o espaco de satide pablica, especial -
mente os de unidades basicas de satde, é proficuo para a formagio
dos alunos para além dos muros da Universidade. Aproxima-os da
realidade do mundo do trabalho, melhor, aproxima-os da realidade
de vida das pessoas, facilitando que, em sua formacio, o aspecto
humanistico se alie as teorias cientificas e que estas possam se inte-
grar a sua pratica profissional.

A atuagio dos alunos participantes deste projeto de extensio
universitdria permite-lhes entrar em contato com as mais diversifi-
cadas realidades sociais, além de subjetividades, as quais permitem
que sua formagio extrapole a teoria e a pratica psicolégicas. Ao inte-
ragir com pessoas em vulnerabilidade social, podem repensar sua
formacdo pessoal e, por conseguinte, profissional, de modo a se
situarem histérica e culturalmente, referenciando sua formacéio
técnico-académica com a realidade dos problemas e demandas so-
clais com os quais terdo que se deparar.

Dessa forma, o projeto de extensdo universitaria “Enquadres
clinicos winnicottianos na satide publica” acaba por aliar a formacio
académica com praticas profissionalizantes, possibilitando a
constru¢ido de novos conhecimentos de praticas psicoldgicas
para além das tradicionalmente observadas no setor publico de
satude, além de atender populacdo em vulnerabilidade social a partir
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de suas demandas.Pode ser caracterizado, portanto, como um tra-
balho de extensdo com indissociabilidade entre ensino, pesquisa e
extensdo, contribuindo para a formacao integradora do aluno.

Por fim, observamos que o Conselho Federal de Psicologia
(Brasil, 2013) enfatiza o fato de que o Ministério da Satde apresentou
em 2004 a Educacdo Permanente em Satde, cujo campo da Saude
Mental foi considerado como prioritario. No entanto,

a noc¢do de Educacio Permanente em Satde assume que nenhum
curso de formacao esgota as necessidades de qualificagio para a
atuacdo profissional no SUS. A educacdo permanente esta muito
além de treinamentos centrados em teorias e técnicas para o desen-
volvimento de habilidades especificas. Ela objetiva o desenvolvi-
mento do profissional como um todo, com a finalidade de ajuda-lo
aatuar de modo efetivo e eficaz no cotidiano de seu trabalho. Instru-
mentos como participagdo em supervisdes, discussio e construgdo
de casos clinicos, realizacio de assembleias com os usuarios,
criacdo de féruns de discussdo, rodas de conversa, reunides de
equipes sdo ferramentas importantes que contribuem para o desen-

volvimento profissional. (Brasil, 2013, p.118)

Consideramos que a participa¢do do aluno de Psicologia nesse
projeto de extensdo seja, pois, um comegco formativo privilegiado na
esfera publica de satide. Comeco, pois essa formacio deve ser per-
manente e sempre pautada pelas necessidades da populacio. Privi-
legiado por possibilitar a aproximacgio da realidade do universo
publico de satide mental, aliando o conhecimento académico adqui-
rido e a assisténcia profissional ética e comprometida a populacio.
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Introducao

O céncer é uma das causas mais comuns de morbidade e mor-
talidade (McCullough et al., 2010). O cancer de boca apresenta
incidéncia geografica heterogénea. Anualmente, mais de 275 mil
casos novos sio diagnosticados no mundo. A perspectiva para
2020 é que existam 15 milhdes de outros casos e 10 milhdes de
mortes por ano. O cincer de boca e orofaringe é um componente
significativo do nimero global de casos de cancer, cerca de 3% de
todos os cinceres (Ferlay et al., 2008). Apesar de a boca propor-
cionar facil acesso visual para exames preventivos, a maioria dos
tumores ¢é diagnosticada em estdgios avancados, o que nos faz re-
fletir sobre a necessidade de aprimorar as estratégias de prevencao
(Ford; Farah, 2013). As mais elevadas incidéncias ocorrem em
paises em desenvolvimento como o Brasil, o Paquistdo e a India, e
em paises desenvolvidos como Estados Unidos e Franca (Ferlay
et al., 2003; Petersen, 2009). Pesquisas epidemiolégicas em larga
escala tém documentado o efeito sinérgico entre o tabaco e o al-
cool, e o risco atribuido ao consumo de ambos em relagio ao desen-
volvimento de cincer de boca e orofaringe é 80% (Petersen, 2009).

A prevengio do cancer foi destaque no X Congresso Interna-
cional de Cancer de Boca, em Creta (2005). Naquela ocasido, foi
redigida a Declarac¢do de Creta sobre Prevencdo do Céancer Bucal,
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assinada por representantes de 57 paises, e entre os compromissos
nela firmados constam: a disseminac¢io da informacio sobre cancer
bucal por todos os meios de comunicacio possiveis; envolvimento
ativo dos profissionais de saide bucal na prevencio e controle dos
fatores de risco; treinamento de profissionais de saude na triagem
(oral screening) e na prestagio de cuidados primarios em relacdo ao
cancer de boca; acesso a servicos de satide e fornecimento de sistemas
de detecgdo precoce e intervencio, cuidados de saude bucal e pro-
mogio da saude para a melhoria da qualidade de vida das pessoas
afetadas pelo cancer bucal.

O exame visual é um método de triagem estabelecido para de-
tectar a presenca de desordens potencialmente malignas (DPM) ou
estagios iniciais do cancer bucal. E uma inspecio visual sistematica
da mucosa jugal e labial, gengiva, sulcos buco-alveolar, lingua, palato
duro e mole, assoalho da boca e outras regides anatomicas por exa-
minadores treinados sob luz adequada com os instrumentos descar-
taveils e sem a necessidade da privacidade exigida para o exame do
colo de ttero, por exemplo (Rajaraman et al., 2015).

Navarro et al. (2004) relatam suas experiéncias com agdes pre-
ventivas ao longo de décadas e destacam o fato de que o oral screening
fol capaz de evidenciar lesdes bucais assintomadticas em 50% dos
pacientes examinados, sendo que entre 11% e 15% apresentavam
DPMs e que a incidéncia de cincer bucal variou entre 0,3% a 1%,
concordante com outros estudos da literatura.

O céncer bucal pode ser precedido por DPMs, as quais podem
ser facilmente diagnosticadas na boca devido ao facil acesso local
(Sankaranarayanan et al., 2013). O diagnostico precoce das DPMs
pode reduzir substancialmente a morbidade e mortalidade relacio-
nadas ao cancer bucal (Sankaranarayanan, 2014). O exame visual da
mucosa bucal possui elevada capacidade discriminatoria para diag-
néstico, sendo correntemente aceito para detecgdo de cancer bucal
e de DPMs (Moles et al., 2002).

Oral screening de oportunidade nas consultas de rotina tem sido
sugerido, especialmente na populacdo de alto risco, que pode ser
definida como aqueles que tém histéria pregressa de cancer no trato
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aerodigestivo, intensa exposicdo ao tabaco e dlcool, uso de betel nut
e pessoas imunossuprimidas. Esse exame representa uma oportu-
nidade de avaliar o paciente para qualquer tipo de anormalidade,
incluindo lesdes benignas, inflamatdrias, infecciosas e displasicas, e
ndo apenas cancer (Rethman et al., 2010; Epstein; Ruber, 2015).

Dentre as DPMs, podemos destacar a queilite actinica, a leuco-
plasia, a eritroplasia, e o liquen plano, sendo que o potencial de
transformacdo maligna deste tltimo é controverso na literatura.

A queilite actinica caracteriza-se pela perda de defini¢io do li-
mite entre a pele e a semimucosa labial inferior, associada a atrofia
epitelial, e eventualmente podem estar presentes atipias e/ou dis-
plasias em graus que variam do leve ao severo, além de degeneracgio
de fibras coldgenas (elastose) no tecido conjuntivo, o que clinica-
mente aparece como perda de elasticidade labial, manchas ou placas
brancas associadas a areas eritematosas. A queilite actinica acomete
pessoas expostas cronicamente a radiacdo UV, e, portanto, € bastante
frequente em paises de clima tropical como o Brasil. Na regido de
Araraquara observamos elevada incidéncia de queilite actinica, pois,
além do fator climatico, uma parcela significativa da populacdo
dedica-se a profissdes que as expdem cronicamente ao sol, como os
trabalhadores rurais, pintores, pedreiros, motoristas, coletores de
lixo entre outros (Navarro et al., 2004).

A leucoplasia é definida como “placa branca de questionéavel
risco, tendo sido excluidas todas as outras doencas conhecidas que
possam aumentar o risco para cancer” (Warnakulasuriya et al.,
2007). Clinicamente apresenta-se com a aparéncia de placas brancas
ou predominantemente brancas que podem estar associadas com
areas de endurecimento, mudanca de textura superficial ou até fis-
suras ou ulceragdes, sendo que essas areas representam regides em
que costuma haver maior probabilidade de transformacio maligna,
devendo ser prioritariamente biopsiadas.

A eritroplasia é definida como sendo “uma mancha vermelho-
-fogo que ndo pode ser caracterizada clinica ou microscopicamente
como qualquer outra doenca definivel” (Warnakulasuriya et al.,
2007). O tabaco e o alcool sdo considerados importantes fatores
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etioldgicos, sendo que a prevaléncia das eritroplasias oscila entre
0,02% a 0,83%. A eritroplasia ocorre principalmente em pessoas
de meia-idade e nos idosos, e usualmente aparece como lesdo
solitaria.

No momento, o liquen plano oral é considerado uma DPM, e o
indice de transformagio maligna é provavelmente menor que 0,5%.
A transformagdo maligna do liquen plano é um tema nebuloso de-
vido a falta de correlagdo clinicopatologica no diagnéstico e, por-
tanto, ndo ha possibilidades reais de prevenir a transformagio
maligna do liquen plano; por essa razio, é importante a identificagdo
dessa doenca e o seguimento clinico criterioso como unica forma de
identificar precocemente lesdes iniciais de cAncer bucal (Mignogna;
Fedele; Russo, 2006; Warnakulasuriya et al., 2007).

O oral screening para cancer bucal tem sido definido como “o
processo pelo qual o profissional avalia um paciente assintomatico
para determinar se ele ou ela tem a probabilidade de ter uma lesdo
maligna ou ndo maligna” (Rethman et al., 2010).

A sensibilidade do oral screening é de 85% e a especificidade 97%
(Sankaranarayanan et al., 2013), o que é considerado alto, com evi-
déncia de redu¢io de incidéncia de cancer bucal de 81% ap6s quinze
anos (Subramanian et al., 2009; Brocklehurst et al., 2010).

Objetivos

Analisar as lesdes bucais mais prevalentes em pacientes exami-
nados nas campanhas de preven¢do do cancer bucal no periodo de
1993a2014.8

8. Agradecimentos: Uniodonto — Araraquara; Unimed — Araraquara; Dental Sao
Paulo Araraquara (sr. Laércio Holanda); sr* Rosimeire A. C. Pipoli - funcionaria
do Departamento de Diagnéstico e Cirurgia— FOAr/Unesp; sr. Robson Ostan
— funciondrio do setor de Manutengdo e Conservagdo — FOAr/Unesp; e Pro-
-Reitoria de Extensdo Universitéaria (Proex)/Unesp.
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Material e métodos

As campanhas de prevencio do cancer bucal foram iniciadas pelos
docentes da disciplina de Diagnéstico Bucal da Faculdade de Odon-
tologia de Araraquara — Unesp em 1993 (Navarro et al., 2004), bus-
cando atuar no ambito da prevencéo primaria e secundaria. Assim, ha
25 anos a Faculdade de Odontologia promove atividades que visam
levar informacdo a populac¢io sobre cancer de boca, fatores de risco,
estratégias de preven¢io e também realiza exames bucais preventivos
cuja finalidade é encontrar lesdes malignas em estdgios iniciais ou
mesmo fazer o diagnéstico de DPMs e aconselhar o paciente para
acompanhamento ou tratamento das referidas lesdes. Ao longo do
tempo, realizamos campanhas em postos de satde, pracas publicas,
empresas, escolas, universidades, feiras populares, instituicdes como
SESC, SESI, SEST/Senat, hospitais e outros. Os exames sdo feitos
com a Unidade Mével, o que nos possibilita o facil deslocamento a
todos os locais citados (Figura 1). Os exames bucais (triagens visuais)
sdo feitos com auxilio de uma fonte de luz, espatula e gaze e as lesdes
suspeitas de malignidade ou cujo diagnéstico clinico ¢ DPMs sdo
encaminhados para o Servico de Medicina Bucal (SMB) para confir-
macio do diagnéstico, tratamento e/ou acompanhamento. Além das
lesbes malignas e DPMs, vérias lesdes benignas tém sido identificadas
e os pacientes orientados ou mesmo encaminhados ao SMB para con-
firmacdo do diagnostico e tratamento. Nos locais de exame, a equipe
distribui folhetos (Figura 2), contendo informagdes sobre prevencdo do
cancer, fatores de risco, e orientagdes sobre como fazer o autoexame
daboca. Antes da realizagio dos exames bucais, os pacientes sdo sub-
metidos a um breve questiondrio sobre fatores de risco, histérico fa-
miliar para cAncer de boca, conhecimentos sobre autoexame, havendo
no referido questionario também informagdes sobre idade, sexo, etnia,
estado civil e outros dados de identificacio pessoal. Os resultados do
questionério e do exame clinico sdo anotados em ficha propria e trans-
feridos para um banco de dados do programa Epi Info (versdo 3.2.2.).
Os dados aqui apresentados sdo referentes a 21 anos de exames bucais
(1993 a 2014), tendo sido examinados 5.018 pacientes nesse periodo.
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ATENDIMENTO OD .,.

Inclusao Social: universi

Figura 1 — Equipe composta por alunos de graduagio, pos-graduacio,
bolsistas Proex e coordenadora

Fonte: Acervo dos autores.

Quanto mais cedo for descoberto, melhor!

Faca vocé mesmo 0 exame.
¢ N

Procure um local bem iluminado e um espelho. 4) Pegue a ponta da fingua.
., Puxe-a para o lado direito.
0 que procurar? Depois para o lado esquerdo.

2 semanaseManchas brancas, vermelhas ou n

rizam em

Feridas que nilo ¢
 Carnes ¢!

3

5) Ponha a lingua para fora.

lirou mover a i
Observe a parte de cima.

dificultando o uso de den

L
Atengdo: Dentadura, ponte mével se tiver, retire, .

1) Veja se no seu rosto \—/ (4 % 6) Abra bem a boca. Incline o

' tem algum sinal que cabega para frds. Examine
vocé nao nofou antes. o céu da boca.

7) Cologue a ponta da lingua no céu
da boca. Examine a lingua e
soalho de boco.

oy

2) Puxe o libio e examine por dentro.
Faga 0 mesmo com o ldbio de cima.

8) Abra bem a boca ponhg a lingua
para fora e diga A, A, A, A....
Observe a garganta.

3) Abra a boca e com o auxilio dos
dedos estique a bochecho. Faca isso
os dois lados.

Be vocé nio encontrou nada. Otimo! Faca o exame 2 vezes por ano. Reduza o fumo e o dlcool.

Figura 2 — Folheto educativo sobre autoexame e prevencdo do cancer bucal

Fonte: Elaboracio prépria.
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Resultados e discussao

Para analise, os dados foram estratificados segundo faixas etérias
conforme demonstrado na Figura 3.

1200

985
1000

891 921

800

636
600

400

< 261

200 w179

0-10 120 21-30 31-40 41-50 51-60 61-70 >70

Figura 3 — Distribuicdo dos pacientes examinados de acordo com a faixa
etaria (n = 5.018)

Fonte: Elaboragéo prépria.

A Figura 3 apresenta concentracdo de pacientes a partir da ter-
ceira década de vida, com pico de comparecimento aos locais de
exame na faixa etaria dos 21 aos 60 anos, havendo decréscimo acen-
tuado no numero de pacientes a partir dos 70 anos, o que talvez se
deva a expectativa média de vida do brasileiro ser ligeiramente maior
que 70 anos e também pela probabilidade de que muitos pacientes
nessa idade apresentam problemas de locomocio, o que dificulta seu
comparecimento aos locais publicos onde sdo realizadas as campa-
nhas de prevencio.

Ainda em relagdo a distribuigdo etéaria da populacdo examinada,
nossos dados assemelham-se aos de Silveira et al. (2013) em relacdo
a curva de prevaléncia de fumantes. Os resultados mostraram a idade
média dos 5.018 pacientes examinados foi 38,30 + 17,74, sendo
2.757 (59,94%) mulheres e 2.261 (45,05%) homens. Além disso,
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3.918 (78,08%) eram brancos, 541 (10,78%) negros, 505 (10,06%)
(Figura 4) mesticos e 54 (1,08%) com etnia ndo definida.
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. //_/_~
70 M-

60
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40
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10 Dl e
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0ai10 11a20 21a30 31a40 41a50 51a60 61a70 >70

~-Branco (3876) “=-Negro (541) Mestico (504)

Figura 4 — Distribui¢do dos pacientes examinados de acordo com a faixa
etaria e com a etnia (n = 5.018)

Fonte: Elaboragéo propria.

No Brasil, devido & miscigenagio, as diferencas entre brancos,
negros e mesticos nem sempre ¢é facilmente identificavel, e talvez
isso explique o fato de termos encontrado 1,08% da amostra em que
houve dificuldade para se definir a etnia. Além disso, certamente
ndo é simples a distingdo entre brancos, negros e mestigos com base
exclusivamente na cor da pele, que costuma ser o critério principal
nos exames preventivos.

O estado civil dos pacientes pode ser observado na Figura 5, na
qual observa-se predominancia de casados a partir dos 31 anos e
aumento da prevaléncia de vidvos a partir de 51 anos (aumento
proporcional & idade). Os solteiros, como esperado, sdo mais preva-
lentes nas faixas etarias mais jovens. Com relacio aos divorciados,
observou-se aumento a partir dos 21 anos, porém, a partir dos 61
anos, esses indices foram decrescentes.
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0a10 11a20 21a30 31a40 41a50 51a60 61a70 >70

“Casado (2.393) “Solteiro (1.926) *Vidvo (254) * Divorciado (317) *Outros (121)

Figura 5 — Distribui¢do dos pacientes segundo estado civil e faixa etaria
(n=5.018)

Fonte: Elaboragéo prépria.

Observou-se que, com o aumento da idade, especialmente a partir
dos 41 anos, houve tendéncia progressiva para a cessacio do consumo
do tabaco, conforme a Figura 6. Essa tendéncia pode talvez ser expli-
cavel pelo nivel crescente de conscientizagio sobre os maleficios do
tabaco ao longo da vida, ou talvez porque os pacientes dessa faixa etaria
j4 podem ter sentido alteracdes fisicas decorrentes do uso, o que po-
deria funcionar como motivagio para abandono do vicio.
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1- Fuma (879) “®=1 . Fumou (929)

Figura 6 — Distribui¢do dos pacientes examinados de acordo com a expo-
si¢do ao tabaco (n = 5.018)

Fonte: Elaboracio prépria.
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A Figura 7 mostra os dados relativos a ingestdo de bebidas al-
coolicas com tendéncia semelhante, porém menos marcante, em
relacdo ao consumo de tabaco. Destacamos o pico de consumo
de alcool entre 21 e 50 anos, sendo que uma porcentagem elevada de
pacientes inicia o consumo entre 11 e 20 anos, fato que causa preocu-
pacdo por serem jovens que sofrerdo possivelmente os efeitos cumu-
lativos do consumo de dlcool em fases tardias da vida. Notadamente
a partir dos 51 anos inicia-se uma tendéncia de abandono do con-
sumo, a qual se acentua de forma marcante a partir dos 70 anos.
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30 e ——
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20
15
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0a10 11a20 21a30 31a40 41a50 51a60 61a70 >70

~#=Bebe (1.651) “®=Bebeu (774)

Figura 7 — Distribui¢io dos pacientes examinados de acordo com a ingestdo
de bebidas alcodlicas (n = 5.018)
Fonte: Elaboragio prépria.

A analise da distribuicdo das lesdes bucais de acordo com a faixa
etaria (Figura 8), mostra uma curva exponencial acentuada com a
idade para a queilite actinica e também para as demais lesdes poten-
cialmente malignas como a leucoplasia e o liquen plano. Observa-se
ainda um crescimento exponencial da frequéncia relativa de lesdes
tipicamente associadas ao uso de préteses, como a candidose, a hiper-
plasia reacional, e as tilceras traumaticas. A curva ascendente obser-
vada para as candidoses tem uma marcada elevagio a partir dos 31
anos, e semelhante curva, porém um pouco mais suave, observa-se
para as hiperplasias reacionais. A elevada prevaléncia de ambas as
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doengas a partir dos 31 anos revela uma populacdo de desdentados,

que possivelmente faz uso de proéteses em condi¢des inadequadas

precocemente. Além disso, o problema se agrava a medida que a

idade aumenta, havendo certamente um contingente cumulativo

entre aqueles que usam proéteses consideradas antigas, a partir da

terceira década de vida.

Observou-se uma baixa prevaléncia de carcinomas (0,27%) e o

aumento proporcional a idade pode ser observado apenas como uma

leve tendéncia. Observa-se ainda que o herpes bucal, por razdes nio

compreendidas, tende a declinar a partir dos 51 anos; comporta-

mento semelhante, porém mais acentuado, observa-se para as ulce-

racdes aftosas recorrentes a partir dos 41 anos.
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4 - Queilite Actinica (487) =5 - Hiperplasia Reacional (110)  -®-6 - Candidose (324)
7 - Afta (193) 8 - Herpes (74) 9 - Ulcera Traumatica (176)

Figura 8 — Distribuigio das lesdes bucais nos pacientes examinados con-
forme a idade (n = 5.018)
Fonte: Elaboracio prépria.

Em relagéo a prevaléncia das lesdes bucais associadas ao uso de

protese, os indices apresentados neste estudo sdo inferiores aos
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de Axéll (1976), Salonen et al. (1990), Mujica et al. (2008), Espinoza
etal. (2003) e Ramos et al. (2010), porém similares aos encontrados

por Cornejo et al. (2007) e superiores aos de Robledo-Sierra et al.
(2013).

Figura 9 —a) Queilite actinica, b) leucoplasia, c) liquen plano

Fonte: Acervo pessoal dos autores.

Figura 10 —a) Candidose, b) hiperplasia reacional, ¢) tlcera traumaética

Fonte: Acervo pessoal dos autores.

Comparando-se os indices de prevaléncia de DPMs deste es-
tudo, observa-se que sdo mais elevados do que os dos diagndsticos
nos estudos de Axéll (1976), Salonen et al. (1990), Espinoza et al.
(2003), Cornejo et al. (2007) e Robledo-Sierra et al. (2013). Nesses
estudos, em oposi¢do aos nossos achados, a incidéncia de queilite
actinica foi muito baixa ou inexistente, no entanto, a leucoplasia foi
marcadamente mais prevalente em relagio ao presente estudo. Con-
siderando a prevaléncia de liquen plano, pode-se afirmar que nossos
achados sdo similares aos da literatura em geral.

Entre as DPMs diagnosticadas em nossa casuistica foi evidente
a predomindncia da queilite actinica, responsavel por 79% dessas
lesdes. Em paises como o Brasil, o diagnéstico e acompanhamento
da queilite actinica assume papel fundamental na preven¢io do
cincer, especialmente de labio, cuja incidéncia é elevada no Brasil
devido a exposigdo a radiagdo UV. Diagnosticar, acompanhar e tratar
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as queilites actinicas é de fundamental importancia, e poucos sdo os
artigos que estudam essa doenca (Kaugars et al., 1999; Nico et al.,
2005; Cavalcante et al., 2008), todos destacando o fato de que, em
parte das bidpsias de queilites actinicas, foram encontrados carci-
nomas in situ ou displasias, as quais nem sempre apresentavam uma
aparéncia clinica suspeita de malignidade. Assim, destacamos a
necessidade de diagndstico precoce das queilites actinicas, acompa-
nhamento, tratamento e orientacdes preventivas aos pacientes de
pele clara cronicamente expostos aos raios UV. Nesse contexto, as
campanhas de prevencio do cancer bucal sdo uma excelente opor-
tunidade para orientacdo e aconselhamento da popula¢io mais aco-
metida pela doenca.

Recentes estudos baseados em evidéncias (Rethman et al., 2010)
apontam para a importancia de oral screening em populacdo-alvo, ou
seja, direcionados a pacientes de alto risco para desenvolvimento de
cancer. Reconhecem ainda a necessidade de minimizar os resultados
falso positivos do oral screening e a revisdo sistematica sugere que os
clinicos facam o acompanhamento dos pacientes dentro de sete a
catorze dias apds o diagnéstico clinico para confirmar a persisténcia
ou progressao das lesdes inicialmente observadas. Quando se observa
que a lesio é persistente ou progressiva, deve-se encaminhar o pa-
ciente para um centro de especializado em diagnéstico de doencas
de mucosa bucal para realizacdo do diagnéstico definitivo. Essas
orientacdes sdo concordantes com a estratégia de preveng¢io adotada
nas campanhas de preven¢io do cincer bucal ao longo desses 21
anos, visto que os pacientes com lesdo sdo sistematicamente enca-
minhados a0 SMB para seguimento.

Conclusodes

Os elevados indices de prevaléncia de DPMs e de lesdes asso-
ciadas ao uso de proteses mostram que as campanhas, além de atin-
girem seus objetivos, também podem orientar o planejamento de
acoes que visem reduzir a incidéncia das lesdes benignas em usuarios



EXTENSAO UNIVERSITARIA E SAUDE 205

de préteses. Destacamos a elevada prevaléncia de queilite actinica,
o que reflete uma realidade epidemiolégica regional associada ao
clima tropical e ao tipo de atividade profissional (trabalhadores rurais
e outros), visto que a lesdo tem como etiologia a exposi¢do cronica a
radiacdo solar.
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O crescente envelhecimento populacional e 0 aumento da expec-
tativa de vida no Brasil colocam em cena uma multiplicidade de
idades, desafios e modos de envelhecer e subjetivar. A expectativa
de sobrevida para os idosos e as idosas, por exemplo, tem alcancado
indices significativos: aos 60 anos, em 1980, os homens poderiam
viver mais 14,2 anos e as mulheres, 17,6. Ja4 em 1996, esse nimero
subiu para 16,3 anos para os homens e 20,4 para as mulheres (Neri,
2008).

Para ilustrar como o perfil populacional se modificou em nosso
pais, a esperanca de vida nio passava dos 33,5 anos no inicio do sé-
culo XX. Na metade do século passado, ela passou a 50 anos ¢, em
2010, chegou a 73,5 anos (Minayo, 2011). Note-se que, em pouco
mais de cem anos, a expectativa de vida mais do que dobrou. Some-se
aisso o fato de que, de acordo com dados do censo do IBGE de 2010,
o segmento etdrio que mais cresceu nos ultimos anos foi a populacdo
acima dos 80 anos, que aumentou 47,8% no pais (op. cit.).

Esse cenério de mudancas no perfil demogréfico brasileiro cer-
tamente convoca a reflexdo e a criacdo de estratégias, conhecimentos
e praticas nas ciéncias e na atuacdo profissional com os mais velhos
(Correaetal., 2015), especialmente no sentido de aumento da auto-
nomia, preservagio de direitos humanos, promogio de satde e parti-
cipagdo social dos idosos e idosas na vida cotidiana. Diante dos
desafios que se avizinham em um futuro préximo, como o fato de
que a populagio brasileira terd mais idosos do que criangas em 2050
(Correa; Franca; Hashimoto, 2010), a Universidade ptblica pode
ser importante participe na promogdo de conhecimentos e préticas
que alinhem ensino, pesquisa e extensio no enfrentamento de ques-
tdes relacionadas ao envelhecimento da populagio.

Atentos a essa complexa conjuntura demogréfica, propu-
semo-nos, em 2013, a oferecer, dentro do nuicleo de estagio “Enve-
lhecimento e Processos de Subjetivacdo”, do curso de graduagdo em
Psicologia da Faculdade de Ciéncias e Letras de Assis, um projeto
de extensio voltado para a producio de praticas grupais e saberes na
atencio e cuidado a populacio idosa residente em asilos da cidade,
uma vez que esse segmento €, em muitos casos, socialmente excluido
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e tendea crescer. O projeto é apoiado pela Pro-Reitoria de Extensdo
(Proex) da Universidade Estadual Paulista “Julio de Mesquita Filho”
(Unesp) e conta com a participa¢do de alunos e alunas do quarto e
quinto anos do curso de graduacdo em Psicologia da FCL-Assis.
Assim, no presente texto, apresentaremos nossa experiéncia de
atuacgio na extensdo universitaria, que se compde na intersec¢io entre
ensino e pesquisa, refletindo sobre o lugar histérico dos mais velhos
na cultura brasileira e a possibilidade de préticas empoderadoras
para a velhice.

"Envelheceres”: a diversidade do envelhecimento
e a velhice institucionalizada

De acordo com Groisman (1999), hd poucos registros histéricos
dos asilos para idosos no Brasil. Uma das primeiras instituicdes
asilares no pais estaria situada, conforme documentagio, na cidade
do Rio de Janeiro, no ano de 1890: o Asilo Sdo Luiz para a Velhice
Desamparada (Groisman, 1999; Christophe, 2009). Esse esta-
belecimento, inicialmente, serviu para abrigar idosos pobres e adoen-
tados, os quais ficavam sob os cuidados de freiras enfermeiras. Tal
pratica filantrépico-assistencialista muito marcou o destino dos
asilos, que ainda hoje, em muitos casos, recorrem a caridade e a
compaixdo da popula¢do em busca de donativos para sua manu-
tencdo. Uma das problemadticas que levantamos a respeito desse
olhar caritativo e compassivo para os mais velhos é que ele despo-
tencializa e fragiliza o idoso, tornando-o mero receptéculo da bon-
dade alheia, como se ele ndo fosse capaz de estabelecer trocas
simbolicas significativas. Tal como acentua Groisman (1999, p.83),
“com o surgimento do asilo, a velhice ganhava um ‘lugar’, mas ao
mesmo tempo perdia, simbolicamente, o seu lugar na vida”. Por isso,
entendemos o qudo urgente € a criacdo de outras formas de cuidado
e atencdo a velhice institucionalizada que escapem dessa l6gica des-
potencializadora do envelhecer.
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Alids, é necessdrio enfatizar que, atualmente, o envelhecimento
apresenta um cendrio de multiplicidade de formas de ser e experi-
mentar o passar dos anos. A velhice ndo é homogénea, mas se con-
figura no plural, na diversidade. Inclusive, é importante salientar
que tal diversidade também se encontra entre idosos e idosas insti-
tucionalizados. Os processos de subjetiva¢io sdo multiplos e singu-
lares, assim como os “envelheceres”.

Nota-se que a propria criacdo de novas nomenclaturas para a
velhice estd inserida na pluralidade dessa fase da vida: palavras
como velho, 1doso, terceira idade, quarta idade, feliz idade, melhor
idade, ancido e outras procuram nomear a experiéncia do envelhecer,
que hoje tem uma expectativa de muitos anos de vida. Essa possibi-
lidade de viver mais é, sem duvida, uma importante conquista bra-
sileira. Aos poucos, o Brasil, tido como um pais jovem, se vé cada
vez mais grisalho (Veras, 1994). Interessa-nos, portanto, analisar os
desdobramentos do envelhecimento da populagio, especialmente as
velhices e seus lugares e sentidos no contemporaneo.

Ao sairem da esfera da produtividade e da geracdo de lucro,
muitos “envelheceres” sdo vistos como um problema social (Debert,
2004; Graeff, 2007), demandando protecdo e cuidado em nome de
uma seguranca e suposto bem-estar. Com isso, as velhices acabam,
muitas vezes, sendo tomadas como idades fragilizadas, retirando-se
sua autonomia e destinando a elas um lugar 2 margem do convivio
social, como os asilos para idosos e 1dosas.

De sébios ancides representantes da memoria coletiva a velhos
esquecidos que perderam sua condicdo de cidadio e cidada e estdo
a espera da morte, configura-se um processo de construcio social da
velhice que procura esconder a nossa finitude e excluir aqueles que
nio mais produzem para a manutencdo do sistema capitalista de
produgio e de consumo.

Em decorréncia do prolongamento da vida biologica, o envelhe-
cimento, no imaginario social, se desdobra em indagacdes éticas
sobre existéncia e vida. Do singular para o plural, nas palavras de
Birman (2013), foi forjado o conceito de terceira idade como outra
modalidade de subjetivacdo que retorna a alguns velhos e velhas o
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espaco social, no qual “a velhice passou a ser delineada pela presenca
do desejo e pelo imperativo de aproveitar intensamente a vida”
(Birman, 2013, p.66).

Esse novo registo associado ao discurso biopolitico (Foucault,
2008) coloca as idosas e os idosos que ndo se enquadram nessa cate-
goria de envelhecimento saudavel e de mercado como alvos de
institucionaliza¢io. Aquele(a) que néo envelhece conforme o ideal
de satde, que precisa de cuidados e de uma atencio biopsicossocial,
seja do seu entorno ou das politicas publicas, € exilado da realidade
social e relacional (Coelho, 1998).

Nessa conjuntura, hd as institui¢des de longa permanéncia para
idosos (ILPI), ou asilos, nas quais ha uma logica de confinamento e
disciplinamento dos corpos com a tendéncia de fechamento, o que
implica uma barreira de relagdes sociais com o mundo externo, uma
vida fechada e administrada por um coletivo arregimentado que
faz vigilancia e automatizagio da vida pelo tratamento tnico ao
coletivo que deve ter comportamento-padrao, tal como narrado por
Goffman (1974). Diante dessas condi¢des de asilamento, é percep-
tivel a soliddo, o isolamento e a exclusdo na qual vivem esses corpos
velhos e tutelados, uma vez que suas vidas, doceis e adaptadas as
regras e regulamentos, sio reduzidas as necessidades biologicas e
organicas, a producdo de uma sobrevida que em grande parte procura
dissipar as diferencas e singularidades dos desejos.

E pertinente apontar que as idosas e idosos institucionalizados
diferem das demais velhices, como a terceira idade, também pelo
fato de estarem privadas(os) de sua autonomia, especialmente na
gestdo de seus cotidianos. Ao viverem na institui¢do, estio subme-
tidos a rotina organizada por outrem, com horarios pré-estipulados
para a realizacdo das atividades do cotidiano, como o horario das
refeicbes e da higiene pessoal. A partir disso, entende-se que
o asilamento é uma estratégia biopolitica (Foucault, 2006) na qual o
sujeito é destituido de sua autonomia e, por fim, colocado numa
situacdo de assujeitamento.

Diante do exposto, pensar nos envelheceres como processos que
implicam muitos desafios e possibilidades é pensar fora dos regimes
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de verdade e problematiza-los, assumindo uma postura ética, estética
e politica que aborde sua realidade histérico-social sem considerar
um ideal de velhice. Assim, procuramos levar em conta o velho como
sujeito de direitos e desejos e almejamos praticas sociais em rede na
mesma direcdo dos pensamentos de Tétora (2008), em que ser velho
“vai além da critica ao que esta posto, trata-se de uma experimen-
tagdo em consonancia com a poténcia de vida” (p.34).

Para afrouxar esse rompimento e abandono social na experiéncia
do sujeito em condic¢do de asilamento, buscamos promover uma
atencdo psicossocial e estratégia de cuidados nesse territério de esta-
bilidade e protecdo. Procuramos estender nossas relacbes com a
instituigdo para trabalhar em rede com sua equipe e criar maiores
possibilidades de intervencio psicolégica com os mais velhos, expan-
dindo o territorio existencial para além do instituido, sempre respei-
tando e afirmando suas singularidades e seus tempos.

Vivendo os tempos e espacos desse local estereotipado, nogdes
de fragilidade, incapacidade e doenca dos asilados e asiladas sdo
alargadas e o envelhecer passa a ser vislumbrado como um processo
singular e potente de criacdo e de invencao, portanto além das limi-
tagdes biopsicossociais.

A extensdo e o pensar/fazer grupal:
criacao de vias metodoldégicas possiveis

O objetivo de nosso projeto de extensdo é compreender as espe-
cificidades da subjetivagdo do processo de envelhecimento para
contribuir na constru¢ido de novas possibilidades que atendam as
demandas dessa fase da vida. Elaboramos coletivamente praticas
relacionadas ao ambito da psicologia com grupos de idosos(as)
institucionalizados(as) que visam a expansdo da subjetividade.
Nosso grupo de estagiarios e estagidrias, em parceria com a docente
coordenadora do projeto, busca realizar uma interagio e integragio
entre os 1dosos e as idosas e a populacdo universitaria e também entre
os moradores e moradoras de asilos com a comunidade local.
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Dessa forma, realizamos um trabalho de aten¢io aos idosos e
idosas residentes na instituicdo Lar dos Velhos, uma ILPI do muni-
cipio de Assis. Contamos com a participagio de 20 a 30 pessoas, com
idades que variavam entre 60 e 92 anos e com diferentes graus de
mobilidade e condi¢des de satde. Pretendemos, por meio deste
trabalho, elaborar conhecimentos e estratégias em psicologia que
produzam melhor qualidade de vida e promocéo de satde, garan-
tindo que os mais velhos tenham acesso aos seus direitos civis e poli-
ticos, e incentivar o reconhecimento desse publico pela sociedade.

Além disso, nas atividades oferecidas, procuramos trabalhar
com temdticas que recuperem os saberes, aprendizagens e realizacoes
dos 1dosos e idosas ao longo da vida. No contato com essa populacio,
entendemos que é necessdrio promover uma escuta atenta e sensivel,
almejando o resgate de suas histérias, sentindo e refletindo sobre
suas experiéncias passadas e, dessa forma, possibilitando que eles(as)
atribuam novos significados a suas vivéncias. Consideramos funda-
mental, nesse aspecto, recuperar essas lembrancas ndo somente como
exercicio cognitivo, mas sobretudo como parte da dimenséo subjetiva
para que, assim, as recorda¢des possam fazer mais sentido para o
préprio sujeito, pois, para Bosi (1987, p.81), “o sentimento também
precisa acompanha-la para que ela ndo seja uma repeticdo do estado
antigo, mas uma reaparigio’.

Visto que o asilo é um lugar em que os idosos e idosas estdo, em
muitos casos, distanciados da sua familia e do meio social (Coelho,
1998), buscamos leva-los para habitar outros territérios (univer-
sidade, pracas, parques, museus, comércio e eventos). A saida do
asilo para outros espacos se faz necessaria como uma forma de inseri-
-los em outros contextos sociais dos quais sdo muitas vezes excluidos,
além de ser oportunidade para estabelecer novos vinculos sociais e
trocas de experiéncias com outras pessoas.

Portanto, através desse projeto de extenséo, intentamos ressig-
nificar tanto as vivéncias passadas como as presentes, promovendo
uma expansido das possibilidades de contato, de mobilidade e de
trocas. Compreendemos que a velhice é mais uma fase que, como as
outras ao longo da vida, possui suas singularidades e belezas, mas
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que, quando olhada por um prisma da dindmica processual da vida,
constitui a peculiaridade e riqueza da vida de cada um. Para a for-
magao profissional em Psicologia e para a Universidade piblica, em
seu papel de produtora de conhecimento para o desenvolvimento
social, investir em a¢des de intervenc¢io nos espacos institucionais
como o asilo é uma demanda ética necessaria. Nas palavras de Coelho
(1998, p.100),

Quem entdo investird no asilo? Somente aqueles (estudiosos ou nao)
que puderem perceber a vida como um continuum que se justifica
em sua totalidade e ndo em fases especificas, aqueles que acredi-
tarem no desenvolvimento humano desde o milagre do nascimento

até a dignidade da morte.

Nosso projeto de extensio oferece, semanalmente, oficinas de
psicologia com grupos de idosos(as) asilados(as). Cada encontro tem
uma hora e meia de duracdo e ocorre em diferentes espacos, como
salas de aula do cAmpus e outros ambientes da faculdade, tais como a
Biblioteca “José Acécio Santa Rosa”, espagos ao ar livre, cantina,
diretério académico, campo de futebol, laboratério de informatica e
outros. Também, esporadicamente, realizamos atividades em pragas,
comércio, museus e parques da cidade de Assis, o que promove in-
teracdo social com esses idosos e idosas. Para nos, é importante
circular nesses diferentes lugares como forma de promover expansao
de vinculos e de apropria¢io do cotidiano da faculdade e dos espacos
urbanos, que normalmente ndo sio frequentados por esse tipo de
publico. Portanto, estar em grupo e na companhia das estagiarias
e estagiarios contribui para que eles(as) se sintam mais confiantes e
acolhidos(as).

Nas atividades e visitas em espacos abertos, entendemos que o
acompanhamento terapéutico (AT) é uma ferramenta importante
para a construcdo de dispositivos de atuacdo com os(as) idosos(as).
De acordo com Rebello (2013, p.96), “o AT é um dispositivo clinico
que tem como uma de suas principais caracteristicas um setting
movel, ou seja, ndo ha lugar fixo para que ocorra o atendimento”.
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Ainda de acordo com a autora, esse dispositivo seria uma alternativa
para pessoas que se encontram, de alguma forma, enclausuradas.
Assim, a funcdo do AT seria a de propiciar uma via de expressio e
de possibilidade de circularem palavras e afetos. Nas palavras da
autora (op. cit., p.97), “o AT retira o idoso do declinio e da deca-
déncia e devolve-lhe a palavra, aquilo que lhe é mais singular, sua
capacidade de pensar, de desejar e de ser sujeito — possibilidades,
muitas vezes, desconsideradas para alguém que envelhece e que
estd mais proximo da morte”. Trabalhando nessa perspectiva, enten-
demos que o grupo e sua circulagio em diferentes espagos sdo vias de
construcio de cidadania, de expansio de producio de subjetividades
e de vinculos.

Como fundamento teérico das acdes desenvolvidas em grupo,
privilegiamos uma atua¢do no molde de oficinas com o referencial
de grupo operativo, descrito por Pichon-Riviere (1983). Em linhas
gerais, 0 grupo operativo se baseia em agenciar relagdes por meio de
tarefas, colocando os participantes em comunicacio, trocas, pro-
ducdo de experiéncias e aprendizagens, rompendo, assim, estereo-
tipias que engessam a emergéncia do novo e que impedem de
enxergar contextos e sentidos mais amplos da existéncia e/ou de uma
dadarealidade. Para o autor, a aprendizagem é um processo continuo
em que comunicag¢do e intera¢do sdo indissocidveis, na medida em
que aprendemos a partir da relagdo com os outros.

Seguindo a linha do grupo operativo, procuramos respeitar as
particularidades de cada idoso(a), levando-as em conta na elaboracdo
das oficinas para potencializar as diversas formas de trocas e inte-
racdo que podem ocorrer entre os(as) mais velhos(as) e os(as)
estagiarios(as). Assim, além de desenvolver atividades em espacos
diferentes, procuramos utilizar diversas ferramentas e materiais,
como sons, musicas, materiais de escritorio e artisticos, fotografias,
cdmeras, filmadoras, projetor, filmes e outros.

Todo esse leque de opgdes de trabalho e de intervencdo com essa
populacdo institucionalizada é construido com o objetivo de

compreender os processos de subjetivacio nas velhices, assim como
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as possibilidades de interacéo social, formagio de vinculo e contato
dos(as) idosos(as) com sua propria subjetividade.

E importante ressaltar que a formacio de vinculos é um ponto
marcante nas oficinas com idosos(as) asilares, sendo exercitada cons-
tantemente nesse encontro semanal. O dialogo é sempre presente
durante as oficinas, seja este individual, ocorrido durante as ativi-
dades, seja com o grupo. E através desses didlogos que se resgatam
memorias, compartilham-se histérias, promovendo dessa forma
trocas significativas entre os(as) idosos(as) e os estagiarios(as).

Encontros da extensiao com idosos, alunos e a
comunidade: alguns relatos e reflexdes

Ao longo do tempo de desenvolvimento desse projeto de ex-
tensdo, percebemos quio potente € a intergeracionalidade, o resgate
de memorias e a valorizacdo das narrativas dos(as) idosos(as)
institucionalizados(as), visto que se mostraram como possibilidades
de producido e experimentacdo de novos sentidos que atualizam
novos modos de existéncia e produzem saude.

Essas narrativas ora denunciam a precariza¢io na atencio as suas
necessidades mais basicas, ora ensinam praticas culturais do campo
e daroca, ora dancam nas memorias e na saudade dos velhos tempos,
mas também, e sobretudo, anunciam desejos, vida, vontade, forca,
coragem. A aprendizagem, nesses encontros, acontece em uma via
de mio dupla, numa importante e preciosa relagio dialogica entre
1dosos(as), estagiarios(as) e a docente coordenadora do projeto, em
que as trocas simbolicas s3o muito potentes e contribuem para a
formacio de vinculos, para a construcdo de novos sentidos para as
memorias e experiéncias de vida e para a construgdo de conhe-
cimentos, saberes e praticas de atuagio.

Nosso trabalho, que se articula nesse processo de aprendizagem
e potencializagdo, se da através de uma constante disposicio a sen-
sibilidade ao fluxo de vida de cada um(a), buscando dar visibilidade
a esses discursos desejantes que continuam pedindo passagem.
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Esse processo de “institucionalizacdo da vida” pelo qual estdo
passando muitas vezes os(as) faz silenciar e os(as) entristecem. Cada
dia de “aprisionamento” — como eles e elas mesmos(as) dizem — li-
mitam suas possibilidades de trocas simbolicas no &mbito social e
enrijecem hébitos a ponto de os fazerem quase esquecer de suas
capacidades de criagio.

Em um dos encontros, por exemplo, em que a temética era sobre
o Dia das M3es, pois a data estava préxima, propusemos que os(as)
idosos(as) resgatassem suas memorias enquanto filhos(as) e ten-
tassem nos contar sobre os sentimentos dessa relacdo materna, para
registrar em uma folha de papel através da escrita ou de algum de-
senho. Sebastido, que tem pouco mais de 70 anos, entre uma ldgrima
e outra, anunciou, com muita vergonha, quase como se estivesse
confessando um pecado, que nunca havia desenhado na vida, “nun-
quinha, nem um diazinho”. Suas experiéncias até entio ndo tinham
permitido essa relacdo espontinea entre o papel e a caneta, o que
pode parecer um tanto quanto intrigante para nés que nos desenvol-
vemos num contexto de muito contato com a escrita. Com auxilio
de uma estagiaria, Sebastido foi rememorando histérias da infancia
entrelacadas com a figura materna e delineou, no papel, alguns tracos
que ilustravam esse encontro com suas memérias. No final da ofi-
cina, Sebastido nio tirava os olhos do papel que experimentou pela
primeira vez seu contorno criativo e livre, que contava a historia de
quando sua mie passeava com ele pelo bosque da pequena cidade
de Candido Mota. Naquele dia, ele voltou para o asilo com os olhos
brilhando e o bolso cheio de papéis para continuar praticando...
praticando outras formas de significar sua vida, suas memorias, seus
afetos, sua autonomia.

Alids, é importante apontar que muitos desses idosos e idosas
néo sdo alfabetizados ou tém escolaridade até o quarto ano do ensino
fundamental. Boa parte de suas infancias foi vivida no campo ou em
pequenas cidades e, nesse contexto, o trabalho bracal substituia o
lapis. Ao conhecermos as histérias de vida dessas pessoas com quem
trabalhamos, procuramos desenvolver atividades que privilegiem a
expressdo de afetos e histérias através de desenhos, manuseio de
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massa de modelar, pintura em tela e outros trabalhos artesanais, além
da propria escrita, que as vezes é feita com auxilio de algum(a)
aluno(a). Todo esse material produzido nas oficinas fica sob a guarda
da coordenacédo do projeto ou, em alguns casos, os(as) idosos(as)
levam para o asilo, para deixarem exposto em seus quartos ou em
algum espaco comum da propria instituigdo. Em algumas ocasides,
realizamos uma exposicdo desses trabalhos em eventos no nosso
campus, como o Dia do Idoso.

Em outras oficinas tematicas, foi privilegiado o contato dos(as)
idosos(as) com seu préprio corpo e com o outro em atividades de
senso-percepcdo envolvendo o olfato, audicdo, tato, visdo e pa-
ladar. Nesses encontros, foi possivel resgatar memorias e histérias
de vida na interseccéo com os sentidos do corpo, como os odores da
infancia, os sabores dos alimentos preparados por familiares ou
por eles proprios, a sensa¢do do toque no corpo e dos movimentos
e outras atividades que contribuiram para uma experiéncia bas-
tante significativa.

Datas comemorativas do calendario, como Carnaval, Dia das
Maes, Dia do Trabalho e outras, também sdo temas para atividades
com os idosos(as), utilizando, para isso, atividades manuais, assim
como de resgate de memorias e interagio social nas oficinas. Destaca-
-se, nesse aspecto, que o resgate de memarias tem papel fundamental
em nossas atividades. Entendemos, conforme Bosi (1987), que as
narrativas da memoria sdo parte da funcido social do(a) idoso(a) e
estas dependem de um atento ouvinte para que possam ser evocadas.
O que vemos acontecer, especialmente no caso de idosos(as)
institucionalizados(as), € que ndo ha um interesse (seja da familia
ou da propria sociedade) em escutar, dar espaco e fomentar as nar-
rativas das memorias dos mais velhos.

O ato de recordar é importante material na produg¢io de subje-
tividade, uma vez que a meméria se constréi enquanto apropriacao
da prépria histéria, em movimentos de ressignificagdo de experién-
cias de vida e transmissdo de herancas simbélicas (Correa, 2009).
Nesse sentido, Bosi (1987, p.17) afirma que, “na maior parte das
vezes, lembrar ndo é reviver, mas refazer, reconstruir, repensar, com
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imagens e ideias de hoje, as experiéncias do passado. A meméria ndo
é sonho, é trabalho”. Por isso, procuramos criar situagdes em que as
memoérias dos(as) idosos(as) possam emergir e serem comparti-
lhadas, o que propicia uma significativa troca intergeracional entre
os(as) mais velhos(as) e os(as) estudantes.

Além das histérias do passado, procuramos abordar tematicas
do presente e colocar os(as) idosos(as) em contato com as novas
tecnologias, o que propicia encontros muito interessantes. Para isso,
utilizamos dispositivos como projecdo de videos e fotos, cAmeras e
filmadoras digitais, smartphones e outros. Em uma de nossas oficinas,
fomos com os(as) idosos(as) ao Laboratério de Informética de nossa
universidade, no qual fomos contemplados com a multiplicidade de
afetamentos diante da possibilidade de eles(as) poderem aproveitar
o tempo com essa ‘‘maquina diferente” da maneira que quisessem.
Muitos(as) deles(as) nem tinham visto de perto um computador e
um mouse. Para nés, que convivemos corriqueiramente com tecno-
logias como essas, fol muito interessante poder explorar o uso da
internet e constatar o espanto e a admiracdo deles(as) diante do
computador. Nesse encontro, alguns sorriam surpresos com a seta
do mouse se mexendo, com as letras que apareciam na tela e com a
possibilidade de poder pesquisar e ver as imagens que eles dese-
javam: uma das senhoras quis ver videos com flores, um senhor se
maravilhou em poder rever sua cidade natal através do Google Street
View, outro preferiu ver imagens de ambulancia, pois trabalhou
como motorista de uma até se aposentar, e outros idosos viam videos
de musicas e artistas do passado.

Procuramos realizar, também, saidas em grupo nos diferentes
espagos urbanos. Assim, nossos encontros sio sempre abertos e
propicios aos acasos e acontecimentos, como quando buscamos
expandir o territério existencial habitando outros territérios da ci-
dade, por exemplo, as pragas, o parque municipal e o pesqueiro. Ao
proporcionamos aos mais velhos e mais velhas e a nos, estudantes,
novas experiéncias e sentimentos, estamos vislumbrando em ato a
atualizacdo e producdo de vivéncias, as quais sdo sempre impares e
surpreendentes.
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Certa vez, quando fomos a um parque da cidade para fazer um
piquenique, uma pessoa que estava passando juntou-se a nos e
passou a tarde tocando gaita e nos proporcionou belas can¢des que
foram saboreadas com dancas e cantos. Também levamos os(as)
idosos(as) a exposi¢des de artes plasticas em um museu da cidade,
com comparecimento da imprensa local para divulgar a visita dos(as)
participantes do nosso projeto. Outros momentos significativos
também merecem ser mencionados, como a ida ao shopping center
de Assis, local que muitos ndo conheciam. Alguns deles nunca ha-
viam subido em uma escada rolante e outros mostravam espanto
com o elevador, com o fato de que as portas se fechavam e se abriam
em locais diferentes. Foi muito interessante o acolhimento dos tran-
seuntes do shopping aos(as) idosos(as), que se sentiram bastante a
vontade para circular por diferentes espacos daquele lugar. Também,
sempre que possivel, procuramos levar o grupo a eventos culturais-
-artisticos promovidos no nosso cAmpus, como forma de integracdo
com a comunidade académica. Outra experiéncia muito significativa
foi aida dos(as) idosos(as) de nosso grupo a Conferéncia Municipal
do Idoso, realizada em outubro de 2015, em que eles(as) puderam
participar de grupos de discussdo e expor suas reivindicagdes e
problematicas.

Por fim, relatamos mais uma experiéncia bastante prazerosa e,
alias, registrada pela afiliada da Rede Globo, a TV TEM, em que
realizamos um encontro para celebrar o Carnaval, com marchinhas
e aproducdo de méscaras.’ A musica também é sempre um excelente
dispositivo para desamarrar lembrangas, afetos, propiciar a aproxi-
macio dos corpos, dos olhares, com a sua grande capacidade de criar
universos de sensacdes, de navegar sobre as ondas do préprio corpo:
navegar € preciso.

Aofinal de 2015, realizamos uma oficina com uma sessao de fotos
dos(as) participantes do grupo e dos(as) estagidrios(as), como forma

9. O video pode ser acessado em: http://globotv.globo.com/tv-tem-interior-sp/
tem-noticias-2a-edicao-baurumarilia/v/projeto-usa-lembrancas-do-carnaval -
para-projeto-com-idosos-em-assis/3967746/.
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de registro de nossos encontros e para trabalhar, também, a beleza da
maturidade e das marcas do tempo nos corpos. Os idosos e as idosas
ficaram bastante a vontade diante da cAmera e o resultado foi a
confec¢do de um belo dlbum (feito por eles e elas), no qual cada um(a)

ficou com as fotos tiradas nessa oficina e em outros encontros.

Consideracoes finais:
aprendendo nos encontros com a extensdo

Nossas oficinas se configuram como uma oportunidade propicia
para ressignificar imagens e sentidos das velhices institucionalizadas,
almejando a pratica da liberdade dos distintos modos de existéncia
dos mais velhos e mais velhas. Ao afirmar a vida em todos os tempos,
empenhamo-nos em ndo trabalhar com o envelhecimento de modo
a limita-lo em pardmetros etdrios e categorias, mas em sua comple-
xidade e multiplicidade, sempre aspirando encontrar, explorar, com-
partilhar, ser e estar nas varia¢des dos ritmos e intensidades de afetos,
ou seja, no fluxo livre da vida.

Diante disso, a proposta do nosso projeto é consistente por se
amparar na experimenta¢ido conjugada, a qual tem se mostrado rica
para nossa formagio profissional e humana. A cada conversa, cada
saida da instituicdo, cada descoberta e cada criacdo, novos sentidos
e sensagOes passam por Nossos corpos e nos transformam, expan-
dindo nosso universo de referéncia e produzindo desejos. Importante
destacar que o retorno dos dirigentes e responsdveis técnicos pelo
asilo é bastante positivo e sempre aludem a melhora na qualidade de
vida dos(as) idosos(as) com quem atuamos.

Na articulagio e produgio de praticas e teorias, estamos alar-
gando limites institucionais tanto com o asilo e sua equipe como na
Universidade, um espaco de todos(as) cidadaos e cidadis, mas que
no cotidiano é pouco habitada por outras populacdes. Estamos con-
tribuindo para que os(as) idosos(as) sintam-se pertencentes a um
espaco que é deles(as) e também para seu usufruto.
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Outro ponto a ser destacado é o carater inovador das acdes
desenvolvidas por nos, pois, em extensio, constatamos alguns tra-
balhos em Psicologia realizados no &mbito interno dos asilos, como
atendimento, plantdo psicologico e grupos terapéuticos (Graeff,
2003; Maia; Castro; Jordao, 2010; Picolo; Fernandes, 2008;
Ramos, 2012; Rebello, 2013). Ja o projeto de extensio que desen-
volvemos se refere a acdes exteriores ao mundo asilar, construindo
outras relacdes entre os(as) idosos(as) e a sociedade e também a
Universidade.

Além da significativa importancia na formagio profissional e
humana do(a) aluno(a) participante do projeto, destacamos o im-
pacto de nosso projeto junto a gradua¢io de Psicologia da faculdade.
Na reestruturacio curricular das énfases ocorrida em 2014, foi in-
cluida a disciplina “Envelhecimento, Finitude e Subjetividade”, a
primeira e Gnica de nosso curso a abordar a temadtica da velhice na
Psicologia, o que traz uma importante contribui¢io para a drea do
ensino de graduacio em nosso cAmpus.

Por fim, colocar em tela a multiplicidade de questdes acerca dos
“envelheceres”, o contexto biopsicossocial e os saberes académicos
na articulacdo entre pratica e teoria, € contribuir para a Psicologia e
seus olhares a fim de aproxima-la da vida, das experiéncias dos enve-
lheceres e da produgdo de estratégias de intervencdo nas ILPIs e com
a populacdo asilar, numa busca de um rompimento de valores tradi-
cionais e com as rotinas institucionais desvitalizadoras e produtoras
de estereotipias de conduta.
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de elucidar a populacio a respeito de sua ocorréncia, associando-as
aos conhecimentos de graduacdo e pés-graduacio, com o objetivo
final de minimizar e prevenir sua incidéncia. Essas informacdes
permitem que a populagio seja capaz de auxiliar adequadamente os
animais até que sejam encaminhados ao veterinario precocemente.
Entre outras ferramentas para a construgdo dessa base fundamental
objetiva-se, por meio da pratica de atendimento e pesquisa, realizar
a detecc¢do das afec¢des mais prevalentes, bem como a melhor forma
de tratamento para elas, minimizando seus efeitos na populagio e
almejando a confluéncia da Universidade, com seu conhecimento
cientifico, e a sociedade.

As afec¢des ortopédicas sdo constituidas principalmente por
fraturas, lesdes articulares, doencas infecciosas e neoplasias (Denny;
Butterworth, 2000; Piermattei; Flo; Decamp, 2006; Souza et al.,
2011). Estas correspondem a aproximadamente um ter¢o da casuis-
tica na rotina clinica de pequenos animais. Nesse contexto, a com-
preensio da fisiologia das lesdes dsseas, métodos de diagnéstico e
tratamentos utilizados sio de importancia fundamental para melhora
no prognostico e a recuperagdo funcional dos membros (Kemper;
Diamante, 2010).

As fraturas resultam de trauma contuso sobretudo em conse-
quéncia de acidentes automobilisticos (atropelamentos) (Souza et al.,
2011; Johnson, 2013; Vidane et al., 2014), entretanto podem ocorrer
por quedas, brigas e projéteis balisticos (Souza et al., 2011; Johnson,
2013). Em estudo retrospectivo de 370 casos realizado em Mogam-
bique, o principal osso acometido por fraturas foi o fémur, seguido
pela tibia e fibula (Vidane etal., 2014). Ressalta-se que a importancia
das fraturas ndo se resume apenas aos membros; quando a coluna é
acometida, geralmente determina um prognoéstico desfavoravel e até
mesmo a eutandsia (Mendes; Arias, 2012). As artropatias podem
apresentar causas inflamatorias, com presenga ou auséncia de um
processo infeccioso, ou ndo inflamatérias. Além disso, a existéncia
de processos degenerativos, traumas e anomalias no desenvolvimento
podem predispor a luxacdes ou subluxacdes articulares (Souza et al.,
2011; Johnson, 2013). As neoplasias 6sseas representam cerca de 5%
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dos tumores que acometem cies e gatos, ocorrendo principalmente
em cdes de porte grande, de meia-idade a idosos, sendo que os machos
sdo mais predispostos (Johnson, 2013).

Dentre os casos cirtrgicos atendidos de maio de 2014 a junho de
2015 no Hospital Veterinério “Governador Laudo Natel”, as afeccoes
ortopédicas correspondem a aproximadamente 40% do total. Sendo
as fraturas e rupturas do ligamento cruzado cranial do joelho, respon-
saveis por 50,53% dos casos ortopédicos em caninos. E, nos felinos,
as fraturas foram responsaveis por 92,86% dos atendimentos.

Objetivos

O objetivo deste trabalho é detectar as afec¢des ortopédicas mais
prevalentes do Hospital Veterinario “Governador Laudo Natel” da
Unesp, campus de Jaboticabal, com o intuito de conscientizar e
disseminar o conhecimento para estudantes, profissionais e a popu-
lagdo, possibilitando a cria¢do e adocio de estratégias para a pre-
vengdo desses casos. Para isso, descreve-se por meio de estudo
retrospectivo as doencas ortopédicas ocorridas em caes e gatos.

Assim, por se tratar de um projeto de extensdo universitaria, al-
mejou-se também a difusdo do conhecimento na édrea de Ortopedia
Veterinaria, colaborando ainda com o aprimoramento e capacitacio
tedrico-praticos de alunos de graduacio e pos-graduacio, estagiarios e
residentes, assim como de profissionais atuantes na iniciativa privada.

Materiais e métodos

Nesse projeto de extensido buscou-se a integracdo de diversos
profissionais, estudantes e populacdo através da realizagdo de diversas
atividades, a fim de expandir o conhecimento na area de Ortopedia
Veterindria.

Preconizou-se a assisténcia a pacientes apresentando afeccoes
ortopédicas atendidos no Hospital Veterinario “Governador Laudo
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Natel” e auxilio teérico-prético e cientifico a outras instituigdes
privadas da regido. Foi realizado o acompanhamento de animais com
afeccdes ortopédicas a fim de instituir o melhor tratamento para cada
caso, almejando a recupera¢io adequada dos pacientes. Esses casos
serviram para o aprendizado e crescimento de profissionais veteri-
nérios, assim como fonte de informagéo para a populagio. Os dados
foram devidamente compilados, compondo posteriormente as por-
centagens no estudo retrospectivo.

Ademais, foi confeccionado material didatico para divulgagio
na comunidade académica e ndo académica da regido, com o objetivo
de familiariza-las com as principais doencas do sistema osteomus-
cular, incluindo aquelas de importancia zoonética. Além de materiais
para aulas de graduacdo e pos-graduacdo, produziu-se um folder
(Figura 1) e poster (Figura 2) com informagdes a respeito de como
proceder perante um animal politraumatizado. Esses materiais ti-
veram como objetivo agregar conhecimento aos proprietarios para
promover um melhor atendimento aos animais e melhorar seus
prognosticos.

) O que fazer? Realizacdo:
< Manter a calma; ey

Primeiros Socorros < Tomar cuidado com mordidas, y.
Animais Atropelados utilize mordaga ou focinheira; v & % ?f

N&o movimentar o animal; o

<
< Nao deixar ele se mover;
< Usar maca ou suporte resistente
para transporta-lo até o
veterinario; viiosing
< N&o mexer na(s) ferida(s);
< Limpar o nariz se houver sangue Apo .
impedindo a respiragdo; io:
< Se estiver sangrando, comprimir ,%},
o0 local com panos ou toalhas
e PROEX

PROCURAR O VETERINARIO Z o
IMEDIATAMENTE. A ¥apesp [ D

Figura 1 —Modelo do folder confeccionado contendo informagdes a respeito
dos primeiros socorros a um animal atropelado, utilizado como material
informativo para distribui¢do

Fonte: Elaboragéo propria.
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Figura 2 — Modelo do péster confeccionado, contendo informagdes a res-
peito dos primeiros socorros a um animal atropelado, utilizado como ma-
terial informativo de ampla divulgacido

Fonte: Elaboracio prépria.

Para a realizagdo do presente estudo, efetuou-se o levantamento
dos casos clinico-cirtrgicos ortopédicos do Hospital Veterinario
“Governador Laudo Natel”, abrangendo o periodo de maio de 2014
a junho de 2015; totalizando 585 ocorréncias. Foram pesquisados
dados referentes ao diagnostico e identificagdo do animal (espécie,
raca, sexo e idade).
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Resultados e discussao

De acordo com as atividades propostas, realizaram-se o aten-
dimento clinico-cirtrgico dos pacientes portadores de afec¢oes do
sistema osteomuscular; reunides clinicas para a discussio de casos;
treinamento teérico-pratico de alunos de graduacio, residentes na
area médico-veterinaria, estagidrios e pos-graduandos; assessoria a
profissionais médicos veterinarios da regido de Jaboticabal e outras
cidades; e coleta de dados para a producio de trabalhos académicos
e publicacdo dos resultados em congressos e revistas especializadas.
Dessa forma, aumentou-se a precisao dos diagnésticos e constatou-
-se a elevacdo do indice de sucesso nos tratamentos instituidos para
as afeccdes dessa natureza. Além disso, adotaram-se agdes e pro-
gramas de conscientizac¢io e prevencao dirigidos a proprietéarios e a
populagio.

Durante o periodo total deste estudo foram acompanhados 585
animais, sendo 557 cdes (95,21%) e 28 gatos (4,79%). Os dados rela-
tivos a esses atendimentos, referentes ao sexo, faixa etdria, raca e
afeccdo estdo expostos nas tabelas 1 a 6. Como cada animal pode
apresentar mais de uma enfermidade, o nimero final de casos cli-
nicos acompanhados foi superior ao de animais.

Tabela 1 — Ndmero absoluto (N) e frequéncia (F) de caninos e felinos
acompanhados, de acordo com o sexo, no Hospital Veterinario “Governador
Laudo Natel” de maio de 2014 a junho de 2015

Espécie Canina Felina
Sexo N F (%) N F (%)
Fémea 293 52,6 13 46,4
Macho 264 47,4 15 53,6
TOTAL 557 100 28 100

Fonte: Elaboragéo propria.
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Tabela 2 — Numero absoluto (N) e frequéncia (F) de caninos e felinos
acompanhados, de acordo com a faixa etéria, no Hospital Veterinario “Go-
vernador Laudo Natel” de maio de 2014 a junho de 2015

Espécie Canina Felina
Faixa etdria N F (%) N F (%)
0-4 anos 253 45,4 26 92,8
4-8 anos 146 26,2 — —
8-12 anos 119 21,4 2 7,2
> 12 anos 39 7,0 - -
TOTAL 557 100 28 100

Fonte: Elaboragio propria.

Tabela 3~ Numero absoluto (N) e frequéncia (F) de felinos acompanhados,
de acordo com o padrio racial, no Hospital Veterinario “Governador Laudo
Natel” de maio de 2014 a junho de 2015

Ragas N F (%)
Sem Raga Definida (SRD) 22 78,57
Siamés 4 14,29
Persa 2 7,14
TOTAL 28 100

Fonte: Elaboragéo prépria.

Tabela 4 — Ntumero absoluto (N) e frequéncia (F) de caninos acompanhados,
de acordo com o padrio racial, no Hospital Veterinario “Governador Laudo
Natel” de maio de 2014 a junho de 2015

Ragas N F (%)
Sem Raga Definida (SRD) 229 41,11
Poodle 57 10,23
Pinscher 30 5,39
Rottweiler 29 5,21
American Pit Bull Terrier 24 4,31

Border Collie 21 3,77
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Ragas N F (%)
Basset Hound 20 3,59
Shih Tzu 19 3,41
Lhasa Apso 13 2,33
Fox Paulistinha 10 1,80
Pastor Alemio 10 1,80
Maltés 9 1,62
Boxer 8 1,44
Dachshund 8 1,44
Fila Brasileiro 8 1,44
Labrador Retriever 8 1,44
Spitz Alemao 6 1,08
Yorkshire Terrier 6 1,08
Australian Cattle Dog 4 0,72
Bulldog Inglés 4 0,72
Chow Chow 4 0,72
Dobermann 4 0,72
Akita Inu 3 0,54
Foxhound Americano 3 0,54
Bull Terrier 3 0,54
Cocker Spaniel 3 0,54
Dalmata 3 0,54
Golden Retriever 3 0,54
Mastim Napolitano 2 0,36
Beagle 1 0,18
Cane Corso 1 0,18
Pastor Belga 1 0,18
Pug 1 0,18
Weimaraner 1 0,18
Whippet 1 0,18
TOTAL 557 100

Fonte: Elaboragéo prépria.
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Tabela 5 — Numero absoluto (N) e frequéncia (F) de diagnésticos presun-
tivos/definitivos em caninos, relativos ao sistema osteomuscular, no Hos-
pital Veterinario “Governador Laudo Natel” de maio de 2014 a junho de
2015

Diagnéstico Caninos

Presuntivo/ Definitivo N F (%)
Fratura 190 33,69
Ruptura do ligamento cruzado cranial 95 16,84
Doenca do disco intervertebral 75 13,30
Osteomielite 36 6,38
Luxagdo coxofemoral 32 5,67
Remocgio de implante 31 5,50
Luxagdo de patela 26 4,61
Neoplasia em membro 21 3,72
Necrose asséptica da cabeca do fémur 20 3,55
Luxacio tibiotarsica 8 1,42
Avaliagdo pré-operatoria 6 1,06
Luxagdo/subluxacdo vertebral 6 1,06
Luxagdo escapulo-umeral 5 0,89
Neoplasia em digito 3 0,53
Displasia coxofemoral 3 0,53
Disjuncdo sacro iliaca 3 0,53
Luxacdo de cotovelo 3 0,53
Displasia de cotovelo 1 0,18
TOTAL 564 100

Fonte: Elaboragéo prépria.
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Tabela 6 — Numero absoluto (N) e frequéncia (F) de diagndsticos presun-
tivos/definitivos em felinos, relativos ao sistema osteomuscular, no Hospital
Veterinario “Governador Laudo Natel” de maio de 2014 a junho de 2015

Diagnostico Felinos
Presuntivo/ Definitivo N F (%)
Fraturas 26 92,86
Osteomielite 1 3,57
Doenca do disco intervertebral 1 3,57
TOTAL 28 100

Fonte: Elaboracio prépria.

As afec¢des mais prevalentes incluiam as fraturas, a ruptura do
ligamento cruzado cranial e a doenca do disco intervertebral (DDIV),
representando, respectivamente, 33,69%, 16,84% e 13,30% dos casos.

As fraturas corresponderam a maior parte dos casos atendidos
tanto em cées (33,69%) quanto em gatos (92,86%), sendo ocasionadas
sobretudo por traumas diretos de atropelamentos ou quedas (Dennyj;
Butterworth, 2000; Johnson, 2013). De acordo com Piermattei, Flo
e DeCamp (2006), os traumas ocasionados por acidentes automo-
bilisticos correspondem a 80% dos pacientes fraturados, sendo que,
destes, 60% apresentam politraumatismo. Semelhante ao observado
neste estudo, a literatura cita que os felinos entre 7 meses e 2 anos
apresentam um risco maior de atropelamento, e essa taxa diminui
16% a cada ano acrescido (Voss, 2009). Vale ressaltar que grande
parte dos animais atropelados sofre trauma cranioencefalico e morre
rapidamente, o que ndo permite que seja conduzido para o servigo
de emergéncia, portanto o nimero de atendimentos clinicos poderia
ser ainda maior (Kolata; Johnston, 1975). Por essa razéo, a realizagio
de campanhas de conscientizacdo da populacdo em relacdo a posse
responsavel de seus animais é de extrema importancia para a reducao
de tais casos. Além disso, 0 aumento crescente da populac¢do canina
na zona urbana pode influenciar os dados obtidos (Piermattei; Flo;
DeCamp, 2006).
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A ruptura do ligamento cruzado cranial é uma das causas mais
frequentes de claudica¢io em membros pélvicos e osteoartrite no
joelho de caes (Wilkeetal., 2005; Molsaetal., 2014). Apresenta um
grande impacto econdmico mundial; um estudo realizado nos Es-
tados Unidos em 2003 por Wilke et al. (2005) estimou um gasto de
1,32 bilhio de délares pelos proprietarios no tratamento da doenga.
E descrita com maior prevaléncia nas ragas Rottweiler, Terra Nova,
Akita e S3o Bernardo, e em menor frequéncia nas racas Dachshund,
Basset Hound e Sheepdog. Corroborando a literatura consultada,
neste levantamento também foi relatada maior ocorréncia em fémeas
do que em machos (72,63% e 27,37%, respectivamente) (Kowaleski;
Boudrieau; Pozzi, 2012; Johnson, 2013).

De maneira similar, um estudo retrospectivo realizado por Souza
etal. (2011) com 889 cdes observou uma elevada casuistica referente
a fraturas e ruptura do ligamento cruzado cranial, representando
31,9% e 11,7% dos casos, respectivamente.

A DDIV é uma das causas mais comuns de altera¢cdes neurol6-
gicas em cées, sendo caracterizada pela protrusdo do disco interver-
tebral ou extrusdo do nucleo pulposo do disco em direc¢do ao canal
vertebral, resultando em graus variados de compressdo medular
(Brisson, 2010; Bergknut et al., 2013). E descrita com maior fre-
quéncia em caninos, sendo mais rara em felinos. Os animais condro-
distréficos e outras ragas pequenas, como Poodle Toy, Pequinés,
Cocker Spaniel e Beagle, sdo as mais acometidas (Brisson, 2010;
Olby; Jeffery, 2012). De acordo com Brisson (2010), os Dachshunds
apresentam 12,6 mais chances de desenvolver DDIV do que as de-
mais racas. Pode ocorrer em menor grau em racas grandes, como
Labrador Retriever, Rottweiler, Dalmata e Dobermann Pinscher
(De Lahunta; Glass, 2008; Brisson, 2010; Olby; Jeffery, 2012). Nao
é relatada predilecio sexual (Brisson, 2010). Concordando com os
dados da literatura, observou-se neste estudo retrospectivo que as
ragas mais acometidas foram a Dachshund e a Basset Hound. A faixa
etdria de caninos com a doen¢a do disco intervertebral ¢ de 4 a 8 anos,
sendo mais rara em animais com idade inferior a 2 anos (De Lahunta;
Glass, 2008; Brisson, 2010). A maior incidéncia dessa afeccdo no
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Hospital Veterindrio da Unesp de Jaboticabal foi em caninos com
faixa etaria entre 8 a 12 anos, mas com prevaléncia em animais de
8 anos.

Gama et al. (2015) analisaram 1.250 fichas de pacientes com
dificuldade de deambulacéo, constatando que 34,26% dos cées e
7,14% dos gatos apresentaram sinais clinicos decorrentes da DDIV.

Os traumatismos constituem uma importante causa de encami-
nhamento de pequenos animais aos centros de atendimento veteri-
néario em todo o mundo (Fighera et al., 2008). Estudo realizado por
Bentubo et al. (2007) que pesquisou as causas de morte de cies na
area metropolitana de Sdo Paulo constatou que os traumatismos
foram responsaveis por aproximadamente 13% dos 6bitos, sendo
que, entre as causas de trauma, o atropelamento por veiculos auto-
motivos foi a mais prevalente.

Torna-se cada vez mais evidente a necessidade de a populagio
ser educada e conscientizada a respeito da posse responséavel de caes
e gatos, uma vez que grande parte dos pacientes atendidos é consti-
tuida por animais abandonados. Diante desses fatos e visto como a
falta de informagdo por parte dos cidadios pode influenciar direta-
mente no prognoéstico do animal politraumatizado, decidiu-se pela
abordagem dessa tematica no material informativo produzido e

amplamente divulgado.

Conclusodes

A realizacdo do projeto de extensdo permitiu a integragdo entre
diversos profissionais, estudantes e populagio, resultando na pro-
pagac¢io de informagdes e conhecimento a respeito da ortopedia
veterindria. Além disso, contribuiu para o desenvolvimento e capa-
cita¢do tedrico-praticos de alunos de graduacio e pds-graduagio,
estagiarios e residentes, assim como de profissionais atuantes na
iniciativa privada, no estado de Sdo Paulo, especialmente na regido

de Jaboticabal.
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Com base nos dados obtidos, foi possivel concluir que, na po-
pulacdo estudada, a doenca ortopédica mais prevalente foram as
fraturas, resultantes principalmente de acidentes automobilisticos
(atropelamento). Sendo assim, esse projeto ainda colaborou para o
esclarecimento da populacéo sobre a problemaética dos animais soltos
na rua, buscando proporcionar programas de conscientiza¢io para
sua solucéo.

Vale ressaltar que, a partir da deteccdo das afec¢des mais preva-
lentes, registrou-se a experiéncia por meio da confec¢io de material
didético necessario para o aprimoramento de aulas de graduacéo e
pos-graduacgio na drea, e realizaram-se programas de prevencio das
doencas dirigidos ao pablico do hospital veterinario. Com isso, tanto
a comunidade académica como a ndo académica da regido foram
informadas sobre as principais doencas do sistema osteomuscular.
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Introducao

O projeto de extensdo universitaria Programa Hortalicas Unesp,
inicialmente com o nome “Atitude”, teve outras denominagdes du-
rante os seus catorze anos de existéncia.

Iniciado em 2003, mediante parceria consolidada em 2002 entre
a Pro-Reitoria de Extensdo da Unesp e a empresa Sodexo do Brasil,
é um projeto reavaliado anualmente quanto a sua continuidade pelos
benfeitores e financiadores do projeto.’

AQUI SE PLANTA
CONHECIMENTO
E SE COLHE

QUALIDADE

PROGRAMA  DEVIDA.

HORTALICAS

dexc ‘
soagexo
SERVICOS DE QUALIDADE DE VIDA TEM ORGULHO EM APOIAR

ﬁtop
L

Figura 1 — Programa Hortaligas Unesp
Foto: Arthur Bernardes Cecilio Filho.

Além de um projeto assistencialista, também podemos entendé-
-lo como de solidariedade, pois tem como premissa o fornecimento

9. Agradecimentos: A Sodexo e seus servidores, em especial a Aparecida Kimie
Ueta Sakotani, que desde o principio acreditou na realizacdo desse projeto. A
Universidade Estadual Paulista (Unesp), em especial aos diretores do cimpus
Jaboticabal, aos pré-reitores de Extensdo e servidores que de alguma forma
ajudaram a viabilizar a execugdo do projeto. Em especial, a todos os alunos da
graduacio e pds-graduacdo que efetivamente conduziram o projeto.
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de hortalicas de boa qualidade a populacéo carente do municipio de
Jaboticabal/SP. Entretanto, ha também outros objetivos:

 proporcionar ao estudante do curso de Engenharia Agron6-
mica o desenvolvimento pratico de teorias obtidas em sala de
aula, em livros ou de outras formas. Os estudantes desen-
volvem os cultivos de hortalicas em campo e em casa de vege-
tagdo, sendo responsdveis pela execucido de todas as etapas do
sistema de produgio, colheita e entrega das hortalicas;

* integracdo ensino-pesquisa, uma vez que o estudante, reali-
zando a prética e associando-a aos conhecimentos adquiridos,
pode vislumbrar possibilidades de temas para pesquisa;

* socializacdo, realizada pelo trabalho em grupo com o objetivo
de fornecer alimentos (hortalicas) as pessoas carentes, e
também por vivenciar a hierarquia, uma vez que os gra-
duandos, na execucio das tarefas, além da orientacdo do do-
cente, sdo coordenados, de maneira muito préxima, por
p6s-graduandos;

* contribui¢io a formagdo do ser humano, uma vez que o gra-
duando, via pratica de extensdo universitaria, estd empres-
tando seu curto tempo disponivel, entre aulas e tarefas
escolares, para produzir hortalicas que irdo possibilitar a me-
lhoria da qualidade de vida de seus semelhantes, que, na
grande maioria dos casos, tém nos produtos do projeto a inica

fonte desse tipo de alimento.

No periodo de margo de 2003 a dezembro de 2017, foram assis-
tidas oito entidades beneficentes, que receberam 252.653 kg de hor-
talicas, o que possibilitou a doagdo média anual de 16.843 kg, com a
participagdo de 431 alunos de graduagio e mais de 20 po6s-graduandos.

Semanalmente, cerca de 500 pessoas foram beneficiadas.
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Fundamentacao tedrica

A boa alimentacdo como qualidade de vida e
fator de incluséo social

Em geral, projetos assistencialistas ndo sdo muito bem vistos por
noés da comunidade académica ou do setor produtivo. O principal,
todos dizem, é ensinar a “pescar”’, ndo dar o “peixe”. Contudo, existe
uma parcela da populacdo que estd com fome. O problema é real e
atual. Ainda que concordemos com a ideia de ensinar a “pescar”,
é preciso alimentd-los hoje. Como podemos esperar que outras agoes
de inclusdo social tenham sucesso se tais pessoas estdo com fome ou
carentes nutricionalmente?

A consciéncia da forte associacdo entre o que se come e a quali-
dade de vida do homem é crescente nos segmentos da sociedade.
Essa relacio direta é cada vez mais difundida pelos meios de comu-
nicagdo, mas tal conhecimento ja foi mencionado por Hipocrates, o
pai da medicina ocidental, ha centenas de anos, quando sugeriu:
“Que seu remédio seja seu alimento e que seu alimento seja seu
remédio”.

O consumo de alimentos industrializados e ricos em gordura
aumentou em detrimento da ingestdo de alimentos ndo processados.
Consequéncia: aumento de obesidade e “fome oculta” — deficiéncias
nutricionais especificas, pouco evidentes clinicamente, mas preju-
diciais a boa saude (Paiva, 2010).

Dietas ricas em gordura, sal e agucar, e pobres em carboidratos
complexos, vitaminas e sais minerais, aliadas a um estilo de vida mais
sedentario, sdo responsaveis pelo aumento de doencas ligadas a essa
alimentacdo, tais como obesidade, diabetes, problemas cardiovas-
culares, hipertensio, osteoporose e cancer (Lajolo, 2002; Carvalho
etal., 2006; Paiva, 2010). De acordo com Paiva (2010), cerca de 40%
da populagio adulta brasileira, acima de 20 anos de idade, tém ex-
cesso de peso, e cerca de 30% dos individuos sdo portadores de

doencas cronicas nio transmissiveis. Essas doencas cronicas sdo



EXTENSAO UNIVERSITARIA E SAUDE 247

responsaveis por baixa expectativa de vida e elevados indices de
mortalidade em criancas e adultos.

Para reverter o quadro, é necessdria, antes de tudo, uma alimen-
tacdo adequada desde o desmame. A pratica de uma dieta balanceada
e de habitos alimentares saudaveis desde a infancia proporcionara
niveis ideais de satde e favorecera o perfeito desenvolvimento fisico
e intelectual, reduzindo os transtornos causados pelas deficiéncias
nutricionais comuns a esse estagio de desenvolvimento, evitando a

manifestacio da obesidade e de outros distirbios alimentares (Paiva,
2010).

As hortalicas como alimentos funcionais

Definir hortalicas néo é facil, pois correspondem a um enorme
grupo de espécies cujo produto alimentar €, em algumas, as folhas,
e em outras, a raiz, o bulbo, o tubérculo, o caule, o fruto ou a flor.
Entretanto, Filgueira (2000) reuniu as seguintes caracteristicas,
quase sempre presentes em todas elas: consisténcia tenra, nio le-
nhosa, ciclo biolégico curto, exigéncia de tratos culturais intensivos,
cultivo em pequenas dreas e utilizacdo na alimentacdo humana sem
exigir prévio preparo industrial. Popularmente, sdo conhecidas como
verduras e legumes.

Segundo Pretti (2000), as hortaligas e as frutas deveriam ser a
base da pirdmide alimentar da espécie humana, por vérias razoes:

1) Permitem ao ser humano consumir uma variedade imensa
de espécies vegetais, possibilitando maior biodiversidade
alimentar.

2) S3o alimentos naturais, podendo ser consumidos como en-
contrados na natureza.

3) Sao alimentos ricos em fibras, vitaminas e sais minerais,
substancias capazes de regular o organismo humano. O
grupo das hortaligas e frutas, segundo o autor, possui uma
boa densidade média de nutrientes quando comparado a
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outros grupos de alimentos, e pode nutrir sem sobrecarregar
0s nossos sistemas fisiolégicos.

As hortalicas tém pouca gordura e calorias, relativamente pouca
proteina, mas s3o ricas em carboidratos e fibras, e fornecem teores
significativos de micronutrientes a dieta. Além disso, possuem com-
postos funcionais, que beneficiam uma ou mais fun¢des orgénicas,
além da nutri¢io bésica, contribuindo para melhorar o estado de saude
e de bem-estar e/ou para reduzir o risco de doengas (Carvalho et al.,
2006). Em Luengo et al. (2007) e Mambreu, Caracbolante e Reis
(2007), pode-se encontrar uma extensa informacio sobre a composicio
quimica de hortalicas em diferentes formas de preparo ou cruas.

A dieta mediterranea, rica em hortalicas e frutas, tem sido asso-
ciada a baixa incidéncia de doencas cardiovasculares e cAncer, princi-
palmente devido a elevada propor¢do de compostos bioativos, como
vitaminas, flavonoides e polifenéis (Benavente-Garcia et al., 2000;
Salgado; Morzelle, 2016).

Ha4 evidéncias cientificas comprovando que os habitos e com-
portamentos alimentares adquiridos na adolescéncia tendem a per-
sistir na vida adulta e, quando inadequados, contribuem para o
aparecimento de doencas cronicas ndo transmissiveis na maturidade
(hipertensio arterial, dislipidemias, diabetes tipo 2, doengas cardio-
vasculares, entre outras). A prevencao dessas doencas pode ser feita
pela adogio de estilo de vida e habitos alimentares mais saudaveis,
como o aumento do consumo de hortalicas, frutas, leguminosas e
cereais integrais, associado a reducdo da ingestdo de alimentos ricos
em gorduras saturadas e trans, colesterol, sal e agtcar (Paiva, 2010;
Salgado; Morzelle, 2016).

Além de possuir os adequados efeitos nutricionais, as hortalicas
possuem outros compostos que as qualificam como alimentos fun-
cionais. De acordo com Roberfroid (2002), alimentos funcionais sdo
os que tém o poder de atuar sobre uma ou mais funcdes do organismo
humano, de maneira que seja tanto relevante para o bem-estar e a
saude quanto para a reducédo do risco de uma doenca. Em outras
palavras, os alimentos funcionais caracterizam-se por oferecer vérios
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beneficios a satde, além do valor nutritivo inerente a sua composi¢ao
quimica, podendo desempenhar um papel potencialmente benéfico
na reducio do risco de doencas cronico-degenerativas (Neumann;
Abreu; Torres, 2000; Taipina; Fonts; Cohen, 2002).

Estudos epidemiolégicos foram realizados em todo o mundo
para investigar o papel das hortalicas e frutas no risco de desenvol-
vimento de cancer. Constatou-se que o baixo consumo desses ali-
mentos gera um risco duas vezes maior do que pessoas com alto
consumo de hortaligas e frutas (Block Patterson; Subar, 1992). O
Instituto Americano de Pesquisa do Cancer (2006) recomenda dieta
rica em hortalicas e frutas variadas, preferencialmente cruas, para
reduzir de 60% a 70% o risco de desenvolver alguma forma de cincer.

Virias sdo as substincias funcionais presentes nas hortalicas.

Os alimentos sulfurados e nitrogenados sio compostos organicos
usados na protegdo contra a carcinogénese e mutagénese, sendo
ativadores de enzimas na detoxificacido do figado (Anjo, 2004).
Nesse grupo de substancias, encontram-se as alicinas (no alho) e os
glucosinolatos (em bréssicas — como repolho, brécolis, rabanete),
que possuem propriedades anticarcinogénicas (Hasler, 1998; Kruger;
Mann, 2003; Souza; Souza Neto; Maia, 2003).

O processo de envelhecimento é algo natural para o ser humano.
Mas pode ser acelerado ou nio conforme seus habitos alimentares e
nio alimentares. A oxidac¢do nos sistemas biolégicos ocorre devido
a agdo de radicais livres no organismo, que podem ter sua origem
endo6gena (metabolismo celular) ou ex6gena (tabaco, polui¢io do ar,
solventes organicos, anestésicos, pesticidas e radiacoes) (Soares,
2002). As lesdes causadas pelos radicais livres nas células podem ser
prevenidas ou reduzidas pela atividade de antioxidantes, sendo estes
encontrados em muitos alimentos. Dentre os antioxidantes, estdo a
vitamina C, a glutationa, o dcido Grico, a vitamina E e os carotenoides
(Shami; Moreira, 2004). Os carotenoides (principalmente 3-caroteno,
licopeno, luteina e zeaxantina) estdo presentes em alimentos com
pigmenta¢do amarela, laranja ou vermelha, como o tomate, a ab6-
bora, o pimentdo, a cenoura, o milho-doce, entre outros. O
[-caroteno é também um potente antioxidante com agdo protetora
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contra doengas cardiovasculares, pois inibe a oxida¢io do LDL (low
density lipoprotein), que é fator crucial para o desenvolvimento da
aterosclerose (Ambrosio et al., 2006). Estudos apontam que a luteina
e a zeaxantina, que sio amplamente encontradas em hortalicas verde-
-escuras, parecem exercer acio protetora contra degeneracdo macular
e catarata (Ambrosio; Campos; Faro, 2006).

Os flavonoides englobam uma classe importante de pigmentos
naturais encontrados com frequéncia nas hortalicas. S3o as antocia-
ninas (pigmentos azul-purpura), as antoxantinas (amarelas), as cate-
quinas e as leucoantocianinas, que sdo incolores (taninos). As
antoxantinas e as flavonas sdo amarelo-claras ou incolores, estando
presentes em polpas de frutas claras ou aquelas coloridas de verde com
clorofila; as antocianinas se encontram em frutas e hortalicas verme-
lhas, azuis e parpura (Ribeiro; Seravalli, 2004).

A fibra dietética ndo é digerida pelas enzimas do intestino
humano, mas sofre fermentacdo no colon por bactérias, o que produz
substancias capazes de reduzir o colesterol (Anjo, 2004; Carvalho
et al., 2006) e diminuir os riscos de cancer devido: a) a capacidade
de retencdo de substancias téxicas ingeridas ou produzidas no trato
gastrintestinal durante processos digestivos; b) a reducio do tempo
do transito intestinal, promovendo uma rapida eliminacio do bolo
fecal, com reducdo do tempo de contato do tecido intestinal com
substancias mutagénicas e carcinogénicas; e c) a formacdo de subs-
tancias protetoras pela fermentacdo bacteriana dos compostos de
alimentacdo. Além de atuar na prevencdo de prisdo de ventre e
de hemorroidas, também pode auxiliar na prevencido da obesidade,
diabetes, cancer de colon, tlceras e doengas coronarianas (Vilas Boas,
1999). Sao boas fontes de fibras as hortalicas alface, brocolis, couve,
couve-flor, repolho, cenoura, rabanete, chuchu, vagem e pepino
(Pimentel; Francki; Gollicke, 2005).

A inulina é um carboidrato complexo pertencente a classe das
frutanas, encontrada em raizes de chicéria e almeirao (Cecilio Filho
etal., 2014), e nas raizes de alho e cebola (Causey et al., 2000). Ela
apresenta as mesmas propriedades das fibras solaveis, tais como a
capacidade de reduzir os lipideos circulantes e de estabilizar a glicose
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sanguinea (Causey et al., 2000). Além disso, a inulina é um agente
pré-biético, influenciando positivamente a composi¢do microbiana
do trato gastrintestinal (Griffin et al., 2003).

Com relagdo ao fornecimento de micronutrientes (essenciais
inorganicos, os elementos-traco e organicos, as vitaminas), embora
necessarios em pequenas quantidades ao organismo, exercem funcdo
de vital importancia, sendo cofatores e coenzimas no metabolismo,
e componentes estruturais e antioxidantes (Paiva, 2010). A defi-
ciéncia de micronutrientes, chamada fome oculta, é extremamente
frequente em nosso meio. Estima-se que mais de 60% dos seis bilhdes
de pessoas do planeta estdo deficientes em ferro, mais de 30% em
zinco, 30% em 1odo e 15% em selénio. Também sao comuns deficién-
clas em célcio, magnésio e cobre (Frossard et al., 2000; Welch;
Graham, 2002, 2005; Rude; Gruber, 2004; Grusak; Cakmak, 2005).

As deficiéncias de zinco e de vitamina A foram apontadas como
responsaveis por 4,4% e 6,5%, respectivamente, das mortes de me-
nores de 5 anos no mundo (Paiva, 2010). Sdo boas fontes de vitamina
A: cenoura, folhas de brécolis, de couve-folha e de espinafre, ab6-
boras e tomate. A deficiéncia de zinco também pode ser “silenciosa”,
e, de acordo com Black (2003), prejudica uma gama de func¢des bio-
quimicas e fisiolégicas, provocando diversos tipos de cincer, infer-
tilidade (hipogonadismo), diminuicdo de massa, queda de cabelo,
unhas deformadas, perda do paladar, atraso no desenvolvimento
esquelético, mental e na maturidade sexual, diminui¢do da capacidade
de aprendizagem, dermatites, diarreia persistente, diminuigdo da
recuperacao do sistema imunolégico e alta suscetibilidade a doencas
infecciosas e dificuldade na cicatrizagdo de feridas. O zinco con-
centra-se na planta em ordem decrescente: raiz ~ parte aérea > frutos,
sementes e tubérculos (Broadley et al., 2012). Assim, as concentracdes
de zinco sdo, na maioria das vezes, maiores em culturas de raizes e
hortalicas do que em grios, sementes, frutas e tubérculos (White;
Broadley, 2005, 2009; Pfeiffer; McClafferty, 2007).

A vitamina B, ou M, mais conhecida como 4cido félico, é
imprescindivel para mulheres antes da concep¢io e no primeiro més
da gravidez, a fim de evitar doencas congénitas da crianca, como
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anencefalia e espinha bifida. Dentre as hortalicas, as de folhas verde-

-escuras, cruas, sao boas fontes da vitamina.

As cores das hortalicas e os beneficios a salde

De acordo com Cecilio Filho (2009), algumas pessoas procuram
em pilulas (suplementacdo vitaminica) o que as hortalicas frescas
e/ou processadas podem fornecer. Ao adotar tal procedimento, em
vez de seguir uma dieta variada em alimentos, incluindo as hortalicas
como fonte de vitaminas, sais minerais e fibras, essas pessoas perdem
duplamente. Primeiro, pelo fato de cdpsulas e comprimidos nio
trazerem consigo o flavor das hortalicas. Ou seja, estdo deixando de
contar com o efeito do alimento nos sentidos do paladar (sabor,
consisténcia e textura), olfato (cheiro) e visdo (cores). Segundo, caso
nio seja acompanhada por um médico, a ingestdo de suplementos
vitaminicos pode causar desequilibrios organicos de vitaminicos
e/ou dos sais minerais, o que, eventualmente, é tio ou mais danoso
que a deficiéncia.

Quanto mais diversificada a alimentagdo com hortalicas, me-
lhor! Cada hortalica, em fungdo de sua cor, proporciona um beneficio
singular a alimentacdo. Oferece uma vantagem que, por vezes,
concentra-se em uma determinada parte do corpo ou utiliza um
caminho especifico dentro do organismo, a fim de proporcionar
efeitos benéficos a sua satde. Trata-se da cromoterapia, que tem

como objetivo restaurar e criar condi¢des de recuperagio das células
debilitadas (Mambreu; Caracbolante; Reis, 2007).

Desenvolvimento do projeto
O Programa Hortalicas Unesp é desenvolvido no Setor de Ole-

ricultura e Plantas Aromatico-Medicinais da universidade, cAmpus

de Jaboticabal, desde 2003.
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De acordo com a parceria Unesp-Sodexo, a Unesp fornece o
know-how, via docente da area de Olericultura, do Departamento de
Producio Vegetal, estudantes para a condugio dos cultivos, drea para
o desenvolvimento das culturas e infraestrutura de irrigacdo, e ma-
quinas para a realiza¢io do trabalho. Também compete a ela entregar
as hortalicas as entidades assistidas pelo projeto, que atualmente séo
sete. A Sodexo cabe a concessdo de bolsas de amparo aos estudantes
que atuam no projeto e financiamento dos cultivos, custeando cal-
cério, fertilizantes organicos e inorganicos, agrotoxicos, sementes,
pequenos equipamentos, entre outros materiais necessarios a con-
ducdo das culturas de hortalicas.

O planejamento semanal, feito pelo docente responsavel pelo
projeto, é executado pelos alunos, que sio coordenados e auxiliados
nas tarefas pelos pés-graduandos. Todas as atividades inerentes a
producdo das hortalicas sdo executadas pelos estudantes, a saber:
semeio em bandejas para formacao de mudas ou diretamente no solo,
transplante, adubacdes de plantio e de cobertura, tutoramento e
amarrio, desbrota, desbaste, amontoa, capina, colheita e lavagem de
hortalicas. Sdo principalmente cultivadas: alface, cenoura, couve,
repolho, batata-doce, abobrinha, abébora, beterraba, berinjela, to-
mate e cebolinha. Eventualmente, outras hortalicas tém sido produ-
zidas, como batata, pepino, melancia, rabanete, ricula, almeiréo.

Os cultivos das hortalicas acontecem em ambientes de campo
(solo) ou protegido, em casas de vegetacdo. Nestas, os alunos tém
oportunidade de trabalhar em solo, em hidroponia e em fibra de
casca de coco.

Cada aluno dedica até quatro horas por semana ao projeto, pela
baixa disponibilidade de horario livre na grade de aulas.

Resultados

No projeto, desde mar¢o de 2003 a dezembro de 2017, partici-
param 431 alunos, média de 28 alunos por ano, bolsistas ou volun-
tarios. H4 grande heterogeneidade no perfil dos estudantes que
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participam do projeto, seja por questdes econdmicas, sociais, poli-

ticas e académicas, seja pelo fato de serem de semestres diferentes

(do primeiro ao nono).

Os resultados obtidos pelo projeto foram muito bons. Além da

oportunidade dada a alunos do curso de Engenharia Agronémica de

realizar estdgio, vivenciar a pratica do cultivo de hortaligas, o que

inclusive contribuiu para diminuir a evasdo universitaria, de acordo

com depoimentos de alguns deles, o projeto teve como principais

resultados nesse periodo:

1)

Treinamento de 431 alunos do curso de graduacéo em En-
genharia Agrondmica, no cultivo de hortalicas em horta
comunitdria.

Aprendizado em via dupla, para o responséavel pelo pro-
jeto (docente), para os auxiliares da coordenagdo (pos-
-graduandos) e discentes da graduacio.

Permanéncia de alunos carentes na Universidade, via con-
cessio de bolsa de apoio a eles.

Doacdo média de 16.843 kg ao ano, com total de 252.653 kg
desde 2003, a entidades de Jaboticabal (Unido Espirita
Nosso Lar — Unenlar, Abrigo Recanto Menina, Casa da
Crianca (Creche-Escola), Orfanato Lar do Caminho, Orfa-
nato Menor Aprendiz, Asilo Vila Vicentina e Par6quia Santa
Tereza (Pastoral da Crianca). Nessas entidades, a doacio
de hortalicas atendeu a mais de quinhentas pessoas,
semanalmente.

Produgio de um video de divulgagio do projeto.
Publicacido de um livro: Horta em casa: satde, prazer e
economia.

Produgio de reportagens em jornais, radio e televisio, na-
cionais e internacionais.
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Memodrias fotograficas

g Cerca de noventa a cem dias apés

‘ inicio dos trabalhos. Cultivos de
cenoura e repolho (primeiro plano),
couve (canto superior direito) e

abobrinha (ao fundo)

Cultivo de pimentdo em fibra de
casca de coco. Cultivo sem solo, em
casa de vegetagdo

Alface em hidroponia, em casa de
vegetacao

Colheita e entrega das hortalicas

Figura 2 — Memorias fotograficas
Fotos: Arthur Bernardes Cecilio Filho.
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Introducao

A doenca de Parkinson (DP) é uma doenca neurodegenerativa
e progressiva, caracterizada pela morte de neurénios dopaminérgicos
localizados na substancia negra (parte compacta) dos nticleos da base
(Saito et al., 2000; Shumway-Cook; Woollacott, 2003). Estudos
mostram que essa morte neural decorre do estresse oxidativo em
neurdnios que apresentam menor quantidade de mielina nessa regido
(Braak et al., 2003, 2004; Rinaldi; Pereira; Batistela, 2013). Com a
morte dos neurénios dopaminérgicos, os impulsos excitatérios que
partem da substincia negra para o putdmen sio inibidos. Como
consequéncia, os impulsos inibitérios que partem do putdmen para
o globo pélido sdo inibidos. Assim, os impulsos inibitérios que
partem do globo pélido para o talamo séo exacerbados, inibindo-o
muito. Como consequéncia final do processo, o cortex cerebral é
pouco excitado pelo tdlamo (Takakusaki; Tomita; Yano, 2008). Essa
circuitaria deficitdria causa uma série de problemas motores carac-
teristicos da DP, como bradicinesia, tremor, rigidez e instabilidade
postural (Rinaldi; Pereira; Batistela, 2013). Além disso, os nucleos
da base enviam proje¢des para estruturas presentes no tronco ence-
falico, chamadas de ntcleo pedtnculo pontino e regido locomotora
mesencefalica que influenciam o controle da marcha e do tonus
muscular (ibid.). Devido a reduzida atividade dopaminérgica, essas
projecdes, de caracteristicas gabaérgicas, sdo superestimuladas, redu-
zindo a ac¢do do nucleo pedunculo pontino e da regido locomotora
mesencefdlica sobre a formagio reticular. Esse processo tem sido
descrito como a fisiopatologia da hipertonia (rigidez muscular) e dos
problemas de marcha dos pacientes com DP.

A DP é a segunda doenca neurodegenerativa mais comum no
mundo, afetando aproximadamente 0,3% da popula¢io mundial e
de 1% a 2% da populagdo acima de 60 anos, sendo que cerca de 5 mi-
lhées de pessoas no mundo tém o diagnostico da doenga. Ja no Brasil,
a DP afeta cerca de 3,3% da populacdo acima de 64 anos. Além disso,

as estimativas indicam que, em 2020, mais de 40 milhdes de pessoas,
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ao redor do mundo, terdo esse diagnéstico. Depois que o individuo
desenvolve a doenca, os primeiros sinais e sintomas surgem, geral-
mente, apos vinte anos. Porém sua progressio varia de individuo
para individuo, sendo que, em alguns, ela progride de maneira mais
rapida. Atualmente ndo ha cura para a DP, mas, com o tratamento
adequado, pacientes com DP podem viver com melhor qualidade
de vida durante muitos anos ap6s o diagnéstico.

Além da terapia medicamentosa, programas com o intuito de
promover a pratica de atividade fisica tém sido considerados estra-
tégias eficazes na melhora da funcionalidade, do equilibrio, da
marcha e da qualidade de vida dos pacientes (Goodwin et al., 2008).
A pratica de atividade fisica tem um efeito protetor (Faherty et al.,
2005) pela liberagio de fatores neutroficos, maior oxigenacdo cere-
bral e aumento no nimero de células cerebrais (Fox et al., 2006).
Assim, a degeneracdo neural e os déficits causados pelo envelheci-
mento e pela DP podem ter um desenvolvimento mais lento (Crizzle;
Newhouse, 2006). Estudos revelam que a prética de exercicios fisicos
traz beneficios significativos aos pacientes com a doencga e que pode
ser considerada uma terapia nio medicamentosa eficaz no trata-
mento dos sinais/sintomas motores e ndo motores da DP.

Partindo desse contexto, o Programa de Atividade Fisica para
Pacientes com Doenca de Parkinson (Proparki), pioneiro no Brasil
na proposta de beneficios do exercicio fisico para pacientes com DP,
vem explorando essa temadtica nos tGltimos nove anos. O programa
foi formado em 2006, ainda vinculado ao Programa de Atividade
Fisica para a Terceira Idade (Profit) na Unesp, no cAmpus de Rio
Claro. Em 2008, tornou-se um projeto de extensdo independente,
com o intuito de trabalhar os componentes da capacidade funcional
(coordenacdo, equilibrio e for¢a), func¢des cognitivas e mobilidade
funcional, visando & melhora na qualidade de vida dos pacientes
com DP.
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Objetivo

O objetivo deste trabalho é apresentar os principais avangos em
nosso atendimento & popula¢do com DP e as mudancas no Proparki
entre 2006 e 2015.

Materiais e método

Os dados utilizados para a elaboracdo do presente estudo foram
coletados do banco de dados do Proparki, bem como em relatérios
do projeto. O nimero de participantes foi levantado a partir dos
cadastros dos pacientes feitos ao longo dos anos e os dados quanto a
estrutura do programa e suas mudancas a partir de publicacdes e
arquivos do projeto. Além disso, foi realizado um levantamento dos
envolvidos no Proparki que sdo responsaveis pela elaboracéo, imple-
mentacio e administracio do projeto. E vélido ressaltar que os esta-
giarios atuantes no programa, geralmente, sio alunos de graduagio
da Universidade Estadual Paulista “Jalio de Mesquita Filho”
(Unesp), campus de Rio Claro, e os responséveis pela elaboracio das
atividades do Proparki sdo alunos da pés-graduagido da mesma ins-
tituicdo e membros do Laboratério de Estudos da Postura e da
Locomogio (Leplo).

Resultados e discussao

Durante um periodo de nove anos, mais de duzentos pacientes
foram cadastrados no banco de dados do Proparki. De 2006 até 2010,
o nimero de participantes envolvidos no projeto era de 67 pacientes.
De 2010 a 2015, o nimero passou de 67 para 202 (Tabela 1). Um
dos fatores que contribuiu para esse aumento significativo foi a
disponibilizagio de transporte gratuito até o local das atividades,
fornecido pela prefeitura, e a ampla divulgagio na midia da cidade
e daregido. Anualmente, o Proparki tem atendido diretamente cerca
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de oitenta pacientes com DP através dos grupos de intervenc¢io
propostos e avaliacdes de aspectos clinicos, cognitivos e motores da
doenga.

Tabela 1 — Cadastros de pacientes ao longo dos anos

Ano Numero de pacientes cadastrados
2006 11
2007 15
2008 25
2009 16
2010 26
2011 23
2012 31
2013 24
2014 13
2015 18

Fonte: Elaboracio proépria.

Além do ntimero de participantes, o Proparki passou por mu-
dancas estruturais ao longo dos anos. De 2006 até 2008, o programa
possuia apenas um grupo, que tinha o objetivo de trabalhar os
componentes da capacidade funcional dos pacientes de maneira
geral. De 2008 até 2011, um segundo grupo foi criado, em virtude
de um aumento significativo no nimero de pacientes, com o obje-
tivo de adaptar os participantes a rotina de exercicios realizados no
programa (Figura 1). Alteracdes foram feitas nos objetivos dos
grupos a fim de abranger o maior nimero de componentes da capa-
cidade funcional dos pacientes.
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Figura 1 — Exercicios de familiariza¢do

Fonte: Acervo pessoal dos autores.

De 2011 até 2013, os participantes foram distribuidos em trés
grupos: Mobilidade, Ativamente e Ginéstica. O programa de inter-
vencdo do grupo Ginastica (GQG) foi estruturado com exercicios
multimodais, que visavam trabalhar de maneira ampla as capaci-
dades funcionais, baseando-se nos critérios adotados pelo Colégio
Americano de Medicina do Esporte para idoso (2009) e nos resul-
tados das intervencdes realizadas anteriormente no Proparki (Fer-
reira, 2008; Gobbi et al., 2009; Tanaka et al., 2009).

Ainda, visto que muitos programas de intervenc¢io motora pro-
postos para pacientes com DP utilizam-se de intervencdes de curta
duracio, variando entre duas e doze semanas, e sdo realizados indi-
vidualmente, sendo um paciente por segio (Miyai etal., 2002; Ridgel
etal., 2010), o GG, assim como os outros grupos do Proparki, trouxe
como diferencial atividades de longa duracéo, na tentativa de com-
bater os efeitos degenerativos da doenca, o que proporciona, além
dos beneficios motores, beneficios psicossociais a essa populacdo
(Crizzle; Newhose, 2006).
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Tendo em vista a populagdo em questdo, a intervencdo do GG
foi estruturada da seguinte forma: as secdes ocorreram 2 vezes por
semana, em dias ndo consecutivos, com sessdes que duram 60 mi-
nutos, durante 32 semanas (8 meses consecutivos). A intervencdo
foi dividida em 2 etapas (macrociclos), cada etapa com 3 fases (me-
sociclos), cada fase com 4 ciclos (microciclos) e com 32 sessdes em
cada etapa, totalizando 64 sessoes. Ao final de cada fase houve au-
mento progressivo da sobrecarga em ambito motor. A duracdo de
cada parte da sesséo foi: 10 minutos de alongamento inicial, 40 mi-
nutos de parte principal e 10 minutos de alongamento final.

Os componentes da capacidade funcional explorados foram:
resisténcia aerobia, flexibilidade geral, for¢a, coordenagio motora e
equilibrio. A capacidade funcional foi trabalhada por componente
na parte principal da sessdo, por exemplo, exercicios de coordenagdo
entre os membros ou associando um componente ao outro, como
resisténcia aerébia + coordenagdo, no qual pode ser trabalhada a
caminhada em piso plano + coordenacido intramembros.

O programa de intervengdo do grupo Mobilidade teve 2 sessdes
por semana, com duracgdo de 60 minutos por sessdo. Estudos que
utilizaram em suas intervencoes as mesmas caracteristicas de fre-
quéncia e/ou duragdo foram capazes de observar beneficios nas
condi¢des gerais fisicas e mentais dos pacientes, por exemplo, no
controle do equilibrio corporal e no andar (Vivas; Arias; Cudeiro,
2011; Hackney; Earhart, 2010).

As sessdes do grupo Mobilidade eram compostas por: parte
inicial, na qual eram realizados exercicios de alongamento (5 mi-
nutos); parte secundaria da aula, na qual eram realizados exercicios
com foco no trabalho dos componentes da capacidade funcional
(20 minutos); parte principal, na qual eram trabalhados especifica-
mente exercicios com o foco no andar e no controle do equilibrio
corporal (30 minutos); e parte final, com uma atividade de volta a
calma (5 minutos).

O programa de intervengdo também foi realizado em 64 sessdes
(8 meses), distribuidos em 2 etapas de 4 meses cada (32 sessdes —
macrociclo). Essas etapas foram divididas em 2 fases (2 meses cada,
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contendo 16 sessdes — mesociclo), sendo que cada fase apresentou
2 ciclos (um més contendo 8 sessdes cada — microciclos).

Em relacéo as atividades em cada ciclo e a progressio das ativi-
dades para o trabalho dos componentes da capacidade funcional
(parte secundaria das sessdes), foram utilizadas as mesmas atividades
propostas no grupo ginastica, com o trabalho combinando diferentes
componentes, por exemplo, resisténcia e coordenagio.

Para a parte principal das sessoes, foram utilizadas atividades
especificas para o andar e o controle do equilibrio corporal. Inicial-
mente, foram propostos exercicios que focaram a reeducagio dos
componentes em questdo. J4 nas outras etapas, manipulacdo do
terreno, dicas externas, bola suica e manipulacio sensorial foram
utilizadas nos exercicios propostos. As progressoes da intervencdo
ocorreram por aumento da complexidade das tarefas, como a reali-
zagdo de atividades em situagio de tarefa dupla.

As atividades propostas no grupo Ativamente focaram o ambito
cognitivo e de lazer, baseadas em diferentes dimensdes do lazer
(Dumazedier, 1980) e jogos matematicos. A proposta de trabalho
com atividades cognitivas veio da necessidade de atingir os compo-
nentes cognitivos afetados pela DP, j4 que a intervencio especifica
é benéfica (Sammer et al., 2006).

Alguns estudos mostram que o estimulo cognitivo leva a uma
melhora na atencdo (Whitlock et al., 2012), melhora nas funcoes
executivas (Sammer et al., 2006), na memoria logica e na fluéncia
verbal (Sinforiani et al., 2004). Diante da importancia de um pro-
grama de intervencdo cognitiva, que atua em diversos aspectos cog-
nitivos, um trabalho multidisciplinar é importante para atingir os
diferentes comprometimentos nio motores causados pela DP. Para
essa proposta multidisciplinar, foi realizada uma parceria com um
grupo de alunos do curso de Matematica da Unesp de Rio Claro a
fim de complementar e contribuir com as atividades do grupo Ativa-
mente. Dessa forma, os profissionais responsaveis pelas atividades
variavam de acordo com as caracteristicas destas. As atividades com
caracteristicas de jogos de lazer no 4&mbito fisico eram ministradas
por profissionais de Educacéo Fisica e fisioterapeutas, ao passo que
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as atividades de caracteristicas de calculos e no ambito matematico
eram ministradas por profissionais da érea.

Para mensurar e rastrear a condi¢io inicial dos participantes,
verificar se as atividades estavam surtindo efeitos benéficos, se adap-
tagdes no programa deveriam ser realizadas e analisar se, no final do
programa, os objetivos foram alcancados, uma bateria de avaliacoes
motoras e cognitivas foi proposta no Proparki. Em todo o projeto,
os avaliadores foram treinados para a aplicacdo do teste de sua res-
ponsabilidade e ocorreu a participagio de todos os professores e
estagiarios, seja cComo responsavels por uma ou mais avaliacdes, seja
no processamento dos dados, ou, entdo, na sugestdo de novos mo-
delos de avaliagdo. Durante os periodos de avaliacio, os mesmos
avaliadores foram responsdveis por analisar os mesmos parametros
antes, no meio e ap6s o programa, para que fosse mantido um s6
critério, garantindo a qualidade dos parametros mensurados. A
bateria de avaliaces realizada pelo Proparki nesse periodo abrangeu
sintomas motores e ndo motores da doenga, que incluem o compro-
metimento e severidade da DP, componentes cognitivos e neuro-
psiquiatricos (memoria, fun¢des executivas, atencdo, habilidade
visuoespacial, sintomas de depressdo e ansiedade), parAmetros do
andar e da postura e os componentes da capacidade funcional (agi-
lidade, coordenagio, equilibrio, resisténcia e forga).

No final de 2013, o programa fechou uma parceria com um
grupo do curso de Fonoaudiologia da Unicamp, com o intuito de
desenvolver atividades que promovam melhoras na fala e degluticao
dos participantes, aspectos que comumente apresentam problemas
na DP.

A partir de 2014, o Proparki passou a ser dividido em dois
grupos: o grupo Ritmo e o grupo Convivio. As atividades do grupo
Ritmo foram baseadas em diferentes estilos, tais como: balé, jazz,
danca contemporanea, dangcas circulares e danga de saldo, bem como
atividades baseadas em exercicios de percussio corporal. As sessdes
foram adaptadas para as necessidades dos pacientes com DP e con-
tavam sempre com um professor experiente na drea e quatro esta-
giarios supervisionando e auxiliando os pacientes.
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As sessoes foram realizadas semanalmente durante um periodo
de 6 meses, 3 vezes por semana, com duracdo de 1h por sessdo. A
intervengio foi planejada em 4 diferentes fases: 1) fase I de adap-
tagdo: duracdo de 3 semanas — propostas de atividades diversificadas,
focando a familiarizacdo ao ritmo e movimentacdo coreografica;
2) fases II, [T e IV: duragdo de 7 semanas cada — composi¢oes coreo-
graficas com mudancas no ambiente de realizacdo (sentados, em pé
com apoio, em pé sem apoio) (Figura 2).

Figura 2 — Atividades coreograficas realizadas nas aulas

Fonte: Acervo pessoal dos autores.

Na fase I (adaptagdo) foram propostas atividades ltdicas com
o intuito de fazer que os pacientes aprendessem elementos bésicos
para uma sessdo de danca, como a contagem do ritmo musical e o
acompanhamento da musica. As atividades propostas envolveram:
1) andar em diferentes ritmos; 2) sequéncias coreograficas curtas e
bésicas com e sem deslocamento; 3) brincadeiras de roda e cantadas;
4) trabalho base de percussdo corporal. As fases II, III e IV foram
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planejadas em cinco partes. No inicio da aula, os pacientes relem-
bravam a coreografia ensaiada na aula anterior. Em seguida, um
breve aquecimento era realizado com movimentos que seriam utili-
zados na aula. Apés esse primeiro momento, uma nova sequéncia
coreogréfica era ensinada, na qual primeiramente eram feitos movi-
mentos apenas com membros superiores (Figura 2); em seguida,
apenas membros inferiores e, posteriormente, unindo todas as movi-
mentacdes em uma mesma sequéncia. Depois de incluir todos os mo-
vimentos executados na aula na sequéncia coreografica, havia
mudanca no estimulo musical, enfocando a velocidade de execucio
e, entdo, uma volta a calma era proposta.

O grupo Convivio, com o auxilio de duas fonoaudidlogas, teve
suas atividades elaboradas em trés fases: 1) atividades baseadas no
convivio social, lazer e conscientizagdo sobre a doenga: eram forne-
cidas informagdes aos pacientes com o objetivo de facilitar suas
atividades do dia a dia; além disso, eram realizadas atividades em
grupo, sem sobrecarga motora e cognitiva. Essa fase teve duracio de
um més (12 sessoes); 2) atividades de voz: as atividades realizadas
foram baseadas no Lee Silverman Voice Treatment — Extended
(LSVT), um método de interven¢io que tem o objetivo de melhora
da voz de pacientes com DP. O foco das atividades era fazer os pa-
cientes produzirem fonemas, silabas, palavras, sentencas e conver-
sacdo aumentando o nivel de intensidade vocal, ou seja, falando alto
e forte, mantendo a qualidade vocal. Essa fase teve duracio de
2 meses (24 sessoes); 3) atividades de disfagia: nessa fase, o foco era
melhorar e padronizar a degluti¢cao com esforco. Os pacientes traba-
lharam a musculatura da lingua, face e labios e realizaram a deglu-
tigdo com esforco da saliva e dgua. Essa fase teve duracio de 3 meses
(36 sessdes). E importante ressaltar que, durante as trés fases, as-
pectos cognitivos e de linguagem nio foram trabalhados, pois, du-
rante o periodo das etapas que envolveram fonoaudiologia, os
pacientes foram acompanhados por duas fonoaudiélogas
capacitadas.

Assim como nos anos anteriores, os pacientes completaram
baterias de avaliacdes com foco no comprometimento e severidade
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da doenga, aspectos cognitivos, pardmetros do andar e postura e
componentes da capacidade funcional. Além disso, uma bateria
complementar acerca dos aspectos da fala e da deglutigio foi reali-
zada pelas fonoaudiologas participantes do projeto.

Em 2014, foi realizada uma parceria do programa com uma radio
AM de Rio Claro. Durante um periodo, foram realizados programas
semanais, com a participacdo de um membro do Laboratorio de
Estudos da Postura e da Locomocio (Leplo), com o objetivo de levar
conhecimento sobre a DP para a populacdo de Rio Claro e divulgar
o projeto na cidade. Nessas entrevistas, eram tratados aspectos da
locomogdo, postura, exercicio fisico, cognicdo e qualidade de vida
dos pacientes.

Para que o projeto seja capaz de proporcionar atendimento aos
pacientes e alcance uma visibilidade que extrapole os limites muni-
cipais, o Proparki conta com a colaboragio de 14 profissionais de
Educacio Fisica formados, 2 fisioterapeutas, 2 fonoaudidlogas,
7 graduandos em Educacio Fisica, além da coordenadora do projeto
e 2 técnicos administrativos da instituigdo.

Conclusodes

Como resultado dos dados apresentados, é possivel concluir que
a exposicio constante do projeto na midia e o crescimento do grupo
tém contribuido para o aumento do nimero de participantes do
programa. Dessa forma, o Proparki tem contribuido significativa-
mente para a mudanga da realidade da populacio atendida a partir
da promocéo da satde e, consequentemente, para a melhora da
qualidade de vida dos pacientes.

Além disso, esse aumento no nimero de participantes tem con-
tribuido para o avanco néo s6 de nossas pesquisas sobre exercicio
fisico como de pesquisas sobre os comprometimentos motores e no
motores da DP. Essas pesquisas contribuem diretamente para o
entendimento das alteracdes provocadas pela doenca, bem como
para o aperfeicoamento de estratégias de interven¢io mais eficazes
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para a popula¢io. Devido ao aumento da visibilidade do programa,
mais profissionais e estudantes de diferentes areas da saude o tém
procurado, facilitando um atendimento multiprofissional dos pa-
cientes. Ainda, as mudancas propostas ao grupo tém contribuido
para um melhor delineamento das estratégias de intervenc¢io para
0s pacientes.
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Introducao

O projeto Universidade Aberta a Terceira [dade (Unesp/Unati)
desenvolve um conjunto de agdes voltadas a integracdo social do
idoso no convivio universitdrio por meio de atividades de ensino,
pesquisa e extensdo. Nesse sentido, contempla os anseios do publico-
-alvo num ambiente culturalmente diversificado mediante um
trabalho interdisciplinar com novas formas de relacionamento,
estimulando grupos compostos por pessoas com interesses comuns.
Assim, ocorre o fortalecimento de uma visdo positiva do processo
de envelhecimento daqueles que se beneficiam, direta ou indireta-
mente, das oportunidades oferecidas pela Universidade. O projeto
de extensdo Unati foi institucionalizado em 2001 (Portaria Unesp
n.191) e hoje é desenvolvido em 21 cdmpus da Unesp.

No cdmpus de Rosana, o projeto foi implantado em 2007, ofe-
recendo variados cursos. As atividades sdo desenvolvidas por bol-
sistas BAAE I e voluntédrios no projeto que cursam Turismo e
Engenharia de Energia no cdmpus, sempre com o objetivo de ofe-
recer e proporcionar ao idoso a oportunidade de socializagio e de
uma educagdo continua em cursos de sua preferéncia.

Atualmente, sdo oferecidos os seguintes cursos: Gastronomia,
Fotografia, Informatica, Vagonite, Violdao, Canto, Danca de Saldo e
Zumba, que geram inimeros beneficios ao grupo da terceira idade
e a comunidade académica envolvida. Neste artigo, especificamente,
realizamos uma analise preliminar do desenvolvimento psicossocial
da terceira idade no curso de Gastronomia. O objetivo das aulas é
trabalhar com os cinco sentidos humanos, levando sempre em conta
os aspectos psicolégicos e a integracdo social. As refeicdes sdo pre-
paradas com o objetivo de proporcionar ao idoso o conhecimento de
uma alimenta¢io sauddvel, da boa higienizacio dos alimentos e das
maos, visando a saide do corpo humano, levando em conta a boa
nutri¢do na terceira idade e a disciplina em uma alimentacéo saudavel
e regrada, criando pratos com alimentos alternativos, ensinando a
dosar o sal e o agucar com responsabilidade, explorando sempre
a intensidade de sabor.
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A definicdo do desenvolvimento psicossocial de Erikson (1976)
nos fornece fundamento para compreender aspectos psicolégicos
dos idosos. Ao observar conflitos e expectativas relativos a essa etapa
da vida, almejamos compreender de que forma a gastronomia pode
contribuir qualitativamente na vida dos alunos. Um dos estégios do
desenvolvimento psicossocial do ser humano referente ao idoso é
caracterizada por Erikson pelo desacordo entre a integridade e o
desespero.

A percepcio de integridade procede da capacidade do 1doso de
apreciar em retrospecto toda a sua vida com alto grau de satisfacio.
De outro lado, fica o individuo que revé a propria vida como uma
série de oportunidades e rumos perdidos. Entéo, esse grupo da ter-
ceira idade compreende que no ocaso da vida é tarde demais para
comecar de novo. O processo de envelhecimento é complicado e
algumas pessoas nessa fase da vida acabam se isolando, acreditando
que ja perderam toda sua capacidade de aprendizagem e que nio
possuem mais nada para oferecer a si mesmas e aos outros. Diante
disso, a Unati acredita que proporcionar a¢cdes como o curso de
Gastronomia, voltadas para uma socializacio e educacido continua,
pode permitir a esses alunos a melhoria do senso de integridade
definido por Erikson (1976).

Gerontologia, educacao continua, desafios e
novas oportunidades na terceira idade

Cada individuo ou idoso encara a vida de acordo com o desen-
volver da mesma, em que a histéria de cada um é construida ao longo
de sua existéncia; entdo, cada idoso encara sua vida de acordo com
o que foi o desenvolvimento dela.

A realidade é que esse “novo” idoso tem disposicdo para viajar,
exercitar-se, namorar, divertir-se e trabalhar. E mobile, conectado
as redes socials e busca se atualizar o tempo todo. Tem também

mais tempo disponivel para si, ndo s6 por conta da aposentadoria,
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visto que muitos ainda trabalham ou gostariam de estar traba-
lhando, mas por ja terem criado os filhos e todas essas mudangas
geraram novos habitos que, por sua vez, mudam significativamente
a forma como as empresas devem interagir com esse mercado.

(Milnitzky, 2016)

Porém, algumas pessoas da terceira idade podem passar por
quadros depressivos, sentindo-se solitarias, o que algumas vezes é
resultado do proprio processo de envelhecimento, mas, outras vezes,
decorre de etapas que o individuo viveu anteriormente, ou as duas
coisas a0 mesmo tempo, porque o envelhecimento em si mesmo trés
novas situagdes, contextos, novas demandas e possibilidades, que
facilitam o surgimento de quadros depressivos, angustia e transtorno
de ansiedade. A velhice tem muitas caracteristicas que tornam
a pessoa passivel de apresentar esses sintomas; como exemplo, as
pessoas idosas lidam mais que as criangas e os jovens com perdas de
entes queridos, de amigos, colegas, conjuges, parceiros sexuais, limi-
tagdes profissionais, dificuldades de se locomover, e isso favorece
quadros depressivos. A reagdo a essas situagdes, no entanto, é in-
fluenciada pela histéria de vida, pelas crencas, pelas perspectivas
que o individuo tem na velhice.

Ao longo do tempo, novos estudos foram desenvolvidos para a
compreensao do grupo da terceira idade e para que suas novas neces-
sidades sejam atendidas, sobretudo na drea da gerontologia.

Pavarini (2005) define a gerontologia como a ciéncia que estuda
o processo de envelhecimento em suas mais diversas dimensdes, e
na prdtica constitui, na 6tica atual, uma especialidade de diferentes
profissdes. Ela é multidisciplinar, porque retine conceitos tedricos
provenientes de diferentes disciplinas em torno do seu objeto de
estudo. E interdisciplinar em funcio da complexidade dos feno-
menos da velhice, que exige ndo apenas a unido de conhecimentos
existentes em diversas areas, mas também a construgao de um novo
corpo de conhecimento cientifico para orientar a sua pratica.

Segundo o IBGE, em 2050 um quinto da populagio sera de
idosos; sendo assim, melhores estudos sobre essa etapa da vida se
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tornam importantes, a fim de que as pessoas estejam mais preparadas
para lidar com o aumento desse grupo.

Diante desse contexto, o estilo de vida ativo passou a ser consi-
derado fundamental para a promocao da saude e reducao da morta-
lidade, sendo que o comportamento assumido pelo individuo
torna-se um fator decisivo na conquista do envelhecimento saudavel
(Berlizi; Rosa, 2002).

Cachioni (2003) diz que ao longo do século XX, em praticamente
todo o mundo, 0 aumento do contingente de idosos na populacdo
suscitou o aparecimento de novas maneiras de encarar a velhice. Sob
a influéncia do progresso social que se refletiu em aumento da
duracéo da vida e na melhoria de sua qualidade, aos poucos foi sendo
revisto o conceito cléssico segundo o qual o avanco da idade é algo
negativo em si mesmo. Aos poucos, a velhice passou a ser vista
também como um momento da vida no qual pode-se viver com
prazer, satisfacdo, realizacdo pessoal, de maneira mais madura e
também produtiva. Em face dessa nova visdo, passaram a serem
buscadas novas posturas de atendimento e de oferta de servigos e
de atividades ao idoso compativeis com as novas imagens do
envelhecimento.

Com esse aumento da qualidade de vida tornam-se importantes
mudancas na mentalidade a respeito do modo de viver, entendendo
a terceira idade como uma época de vitalidade, de uma vida mais
ativa. No entanto, para que essa vitalidade exista, também sdo ne-
cessarias mudangas que direcionem a uma alimentacdo mais equili-
brada. E o apoio institucional e o social podem ajudar o idoso para
viver mais ativamente esse periodo.

Segundo Cachioni, a interdisciplinaridade deve ser a base da
educacdo permanente, fundamento ideal da educagio dirigida aos
idosos. Esta deve considera-los como donos de uma historia pessoal
e de uma bagagem de conhecimentos constituida ao longo da vida,
a qual ndo deve ser preterida em favor de contetddos formatados pela
Universidade, e sim aproveitada e potencializada por ela. A nenhum
sujeito da educacdo se aplica tdo bem quanto aos idosos a nocio de
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que o ser humano é agente do seu préprio crescimento e da transfor-
magcdio da realidade.

A partir desse entendimento, o processo de educacio deve
buscar novas vias de aprendizagem para esse novo publico, e que,
de preferéncia, esse processo ofereca diferentes disciplinas da es-
cola tradicional. Modificando objetivos, contetidos e métodos de
acordo com a necessidade do idoso, a Universidade pode tornar-se
um dos grandes responséveis por essa educagio continua da ter-
ceira idade, com programas que, além de passar novos conheci-
mentos, também promova o bem-estar por meio da unido e troca

de informacdes entre eles.

Unati, cdmpus de Rosana

Hoje a Universidade puablica procura cada vez mais inserir a
comunidade no contexto académico, e os projetos de extensio per-
mitem essa aproximagdo. Como uma grande parte do publico que
procura as universidades é da terceira idade, cada vez mais elas
oferecem diferentes cursos abertos a terceira idade.

Diante disso, a Universidade Estadual Paulista “Jalio de Mes-
quita Filho” (Unesp) implantou, em 1993, o projeto Universidade
Aberta a Terceira Idade com o objetivo de “proporcionar as pessoas
de terceira idade oportunidades de sociabilizagdo e aprendizado em
diversos campos do saber”. O projeto foi institucionalizado em 2001
(Portaria Unesp n.191) pela Pro-Reitoria de Extensio Universitaria
(Proex) e tem se fortalecido com a adesdo de outras unidades.

Em Rosana, o projeto foi inaugurado em 2007, dispondo de salas
e laboratoérios de informatica e gastronomia para a realizacdo de
diversos cursos destinados 2 comunidade da terceira idade, por
exemplo de danga, artesanato, vagonite, canto, zumba, fotografia e
gastronomia, com aulas ministradas por alunos de Turismo e de
Engenharia de Energia sob a supervisdo de uma coordenadora e uma
vice-coordenadora.
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As Unatis possibilitam ao ptblico da terceira idade a aquisi¢do
de novos conhecimentos, além de promover a troca de experiéncias
entre os alunos da Unesp e os participantes, contribuindo para a
melhoria da qualidade de vida destes e o aprimoramento profissional
daqueles.

Qualidade de vida na terceira idade:
aspectos fisicos e psicolégicos

No processo de envelhecimento, as fun¢des cognitivas e os sen-
tidos (visdo, audi¢do, visdo, tato, paladar) vio diminuindo. No en-
tanto, a capacidade de aprender é a mesma, com a diferenca de que,
as vezes, acontece de forma mais lenta.

Quanto mais ativo o 1doso, maior sua satisfacdo com a vida e,
consequentemente, melhor sua qualidade de vida.

Deve-se destacar também a inser¢io do idoso em atividades do
dia a dia: a convivéncia com outros idosos pode oferecer beneficios,
com uma interatividade social aprendendo algo novo e reduzindo
seu isolamento.

O envelhecer é um processo de declinio do ritmo biol6gico, com
o comprometimento da satde que esta diretamente relacionado a
forma de se alimentar; nesse sentido, a nutri¢do e a gastronomia
desempenham um papel importante na vida do idoso (Magnoni;
Oliveira, 2005).

Embora o dominio psicolégico tenha sido a contribuicdo mais
significativa na qualidade de vida dos idosos estudados, hd que se
considerar as alteracdes fisicas pelas quais passam os individuos, de
forma a minimizar os efeitos dessas transformacdes na qualidade
de vida desses sujeitos.

Segundo Santos et al., a qualidade de vida do idoso compreende
a consideracdo de diversos critérios de natureza biolégica, psicologica
e socloestrutural, pois varios elementos sio apontados como deter-
minantes ou indicadores de bem-estar na velhice: longevidade, satude
biolégica, saude mental, satisfacdo, controle cognitivo, competéncia
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social, produtividade, eficacia cognitiva, status social, continuidade
de papéis familiares e ocupacionais e continuidade de relacdes infor-
mais com amigos.

O fator psicologico da individuac¢do durante o curso do enve-
lhecimento inclui, inevitavelmente, um convivio com nosso corpo
fisico atual, pois os dois fatores estdo contidos no mesmo mundo e
relacionados; sdo aspectos distintos, porém de uma mesma condiczo.

A cisdo psique e corpo nos torna inconscientes das necessidades
biologicas e, dessa forma, tendemos a negligenciar a energia vital e
terrestre fundamental para uma vida plena (Schwarz, 2009).

Nesse sentido, a qualidade de vida reflete a percep¢io que tém
os individuos de que suas necessidades estdo sendo satisfeitas ou de
que lhes estdo sendo negadas oportunidades de alcancar a felicidade
e a autorrealizagio, independente de seu estado de satide fisica ou
das condigdes sociais e economicas (Pereira, 2006). O aspecto psi-
colégico na terceira idade passa muito por processos e realizagdes
pessoais, e atividades que promovam a qualidade de vida na forma
de atividades fisicas, socioeducativas, de interag¢do social ou am-
biental. Para atingir esse lado psicologico e ter essa qualidade de vida,
sdo importantes atividades como a gastronomia, viajar, conhecer

novos meios e buscar novos conhecimentos.

Uso de atividade de socializacdo na melhoria da
qualidade de vida da terceira idade

Segundo Barros (2006), a nova concepgao de velhice, como etapa
particular do ciclo de vida e sujeita a limites e possibilidades, exige
politicas especificas, com o objetivo de integrar o idoso ao seu meio.
Trata-se também de sensibilizar a todos os segmentos da sociedade
para a responsabilidade que tém de favorecer a autonomia dos idosos,
no limite méaximo de suas possibilidades, independente do grau de
dificuldades particulares que possam apresentar. O idoso tem o

direito de sentir-se bem e importante no ambiente em que vive.



EXTENSAO UNIVERSITARIA E SAUDE 283

Neri (2009) aponta que o ser humano, por natureza, tem neces-
sidade de se relacionar, e o processo de socializacdo se da através do
convivio e da constru¢do de vinculos, que sdo fundamentais ao
desenvolvimento. A velhice, seja cronologica, biolégica, social ou
existencial, deve ser respeitada em seus aspectos singulares e dife-
renciados. Tracos como determinacio, flexibilidade, senso de res-
ponsabilidade, desejo de ajudar os outros, fé e confianca em si mesmo
atrelados a atividades ajudam o idoso a enfrentar positivamente o
desgaste do tempo, as frustracdes da vida e a descobrir os segredos
e possibilidades da nova situagio.

Outras expressdes, como “‘melhor idade” ou “idade do lazer”,
sdo usadas para designar também as popula¢des envelhecidas. Trata-
-se de uma positiva¢io da denominagio, identificando a assimilacdo
social do processo do envelhecimento, considerando-se também os
ganhos que o avan¢o da idade nos traz e ndo somente as perdas. Além
disso, o dinheiro dos aposentados hoje oferece um incremento para
o mercado e o surgimento de novos horizontes profissionais
para atender as demandas da populagio da terceira idade.

A terceira idade deixou de ser uma etapa de descanso e repouso
individual para se tornar também uma idade ativa, seja profissional,
seja no ambito familiar. Um idoso ativo serd necessariamente um
1doso mais saudavel. Sobretudo no caso das atividades fisicas, ele
encontrard sempre uma forma de se exercitar, combatendo muitas
das doengas tipicas da velhice, atuando ndo s6 como agente de pre-
vencdo, mas também terapéutico para eventuais problemas ja sen-
tidos (Moraes; Barros, 2006). Ao deixar-se envolver em uma ou
varias atividades, o idoso podera conhecer e conviver com diferentes
pessoas, partilhar experiéncias e vivéncias comuns e, sobretudo,
experimentar algo de novo.

Basta qualquer tipo de atividade intelectual, mesmo as mais
simples, como responder palavras cruzadas ou lembrar os precos
dos produtos no supermercado para exercitar a memoria. Estudos
comprovam que a mente, quando se depara com algo inesperado,
trabalha mais intensamente e essa movimentacio faz que a atividade
dos neur6nios aumente nas mais diversas areas cerebrais. Assim como
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os exercicios musculares sio realizados para se manter a forma fisica,
aatividade cerebral também deve ser realizada com frequéncia, sempre
procurando estimular todos os sentidos, a memoria e a inteligéncia.

Uso da gastronomia como atividade de
integracao

Com o aumento no ritmo de envelhecimento da populagio,
torna-se fundamental planejar e desenvolver acdes de saude que
possam contribuir com a melhoria da qualidade de vida dos idosos.
Dentre essas acdes, estdo as orientacdes relacionadas a uma ali-
mentacdo saudédvel, que os profissionais de saide devem fornecer a
pessoa idosa e sua familia.

Aos 60 anos entramos em uma etapa diferente da nossa vida: a
terceira idade. Nesse momento, o corpo se transforma, cessa o cres-
cimento e o desenvolvimento. As estruturas organicas se modificam
e fatores genéticos, nutricionais e o estilo de vida do idoso se tornam
importantissimos para que ele se mantenha saudével.

A gastronomia é um novo expoente da industria da alimentacio,
despertando interesse em vdrias dreas do conhecimento, como o
turismo e a nutrigdo. A gastronomia entra na vida do idoso para
ajudéd-lo com vitaminas e proteinas. O alimento, além de uma grande
fonte de energia, pode ser visto também como uma forma de inte-
gracdo. Com os vérios avancos em cursos de gastronomia, o publico
da terceira idade passou a frequenta-los, entrando em contato com
outras pessoas e fazendo amizades.

A gastronomia, como todas as outras ciéncias, surgiu da expe-
riéncia e curiosidade do ser humano. Segundo Savarin (1995),

Pois, como se poderia rejeitar aquela que nos sustenta do nasci-
mento ao timulo, que faz crescer as delicias do amor e a confianga
da amizade, que desarma o 6dio, facilita os negécios e nos oferece,
na curta trajetéria da vida, o Unico prazer que ndo é acompanhado

de fadiga e ainda nos descansa de todos os outros.
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Iniciando no ambiente familiar, a gastronomia é uma transfe-
réncia de receitas de familias, dadas, trocadas ou até mesmo copiadas.
A socializagdo de uma crianga compreende as mais variadas nogoes
sobre alimentacdo. Desse processo advém a valorizacgdo ou rejeicdo
de certos alimentos, principios higiénicos e dietéticos e, evidente-
mente, preconceitos e tabus (Franco, 2001).

Sabendo que o idoso precisa de atengio, a integragdo por inter-
médio do alimento torna-se importante em primeiro momento. Isso
acontece desde os tempos do descobrimento do Brasil, entre portu-
gueses e os indios. Por isso, os varios projetos que tém o intuito da
inclusio social procuram utilizar a gastronomia.

Na cozinha, as pessoas se sentem bem mais a vontade. Muitas
vezes, até a comunicacdo melhora, em decorréncia do contato e da
confianga que se adquire no local. Tornar o ambiente da cozinha o
mais adequado e agraddvel ao preparo das refei¢cdes e ao prazer a
mesa, conferindo maior conforto, seguranca e autonomia no coti-
diano das pessoas idosas, ¢ um incentivo que impacta positivamente
a autoestima.

Material e metodologia

Primeiramente foi realizado um levantamento bibliografico a
respeito das teorias e outros contetidos para aprofundar os conheci-
mentos sobre o tema.

Em seguida, foram utilizadas as percep¢des obtidas na aula pelos
professores de Gastronomia I e II.

Foi necesséria também a aplicacdo de questionario para analisar
a percepcdo dos alunos do curso de Gastronomia composto por
8 alunos de Gastronomia I e 22 de Gastronomia II. Foram feitas as
seguintes perguntas:

1. O que a Unati-Gastronomia I mudou na sua vida?
2. O que a Unati-Gastronomia II mudou na sua vida?
3. O queolevou abuscar a Unati?
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Participar da Unati melhorou sua vida psicologica?

5. O que o levou a continuar na Unati-Gastronomia II?

6. A Unati-Gastronomia Il permite que vocé troque seus co-
nhecimentos culindrios?

Resultados e discussoes

O que a Unati-Gastronomia | mudou na sua vida?

50%

16,7%

B Agregou novos conhecimentos B Aumentou a autoestima

O Tornou as refeigdes mais saudaveis

Figura 1 — Descrigdo de como o curso de Gastronomia I da Unati mudou a
vida do participante

Fonte: Elaboragéo prépria.

Em virtude da integra¢io sociocultural dos alunos durante o
curso de Gastronomia I, percebe-se que ha uma melhora da autoes-
tima dos idosos que esta vinculada aos conhecimentos incorporados
durante as aulas, tornando suas rotinas mais agraddveis, prazerosas
e saudaveis, pois 50% dos entrevistados declaram que houve uma
melhora dos seus conhecimentos, demonstrando assim que o curso
tem proporcionado, além da integracdo social, uma possibilidade de
aprendizado na vida do idoso. Verifica-se também que 16,7% dos
entrevistados relatam que houve uma melhora na autoestima. Acre-
dita-se que isso se deva ao fato de que, como dito anteriormente, o
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idoso passa a ter maior conhecimento e maior interacdo com o grupo,
fazendo que se sinta aceito na sociedade e valorizado em relacdo a
sua idade e condicdo de idoso. Acrescente-se a 1sso, o fato de 33,3%
dos entrevistados afirmarem que suas refei¢des ficaram mais sauda-
vels, por terem adquirido no curso de Gastronomia um conheci-
mento sobre os tipos de alimentos e a importancia de cada um para
a sua saude.

O que a Unati-Gastronomia Il mudou em sua vida?

Desafio

Prazer de viver

Troca de experiéncias

|
Integragéo social
|
5,16 %
|
5,16 %
I

Melhora da saude

Vitalidade

Novos conhecimentos
Aperfeicoamento pessoal

Vontade de viver

Melhora da autoestima

0 5 10 15 20

Figura 2 — Descri¢do de como o curso de Gastronomia IT mudou a vida do
aluno

Fonte: Elaboracio proépria.

Na transi¢io de Gastronomia I para o nivel II, a concepgio de
mudanca de vida se transforma, pois, além de alegarem a melhora
da autoestima, acrescentam outros beneficios, como a troca de ex-
periéncias. [sso vem comprovar o que Neri (2009) e Moraes e Barros
(2006) estudaram. Para Neri (2009), como ja mostramos, o ser hu-
mano é por natureza um ser com necessidade de se relacionar e esse
processo de socializagdo se da através do convivio e da construgio de
vinculos, que sdo fundamentais ao desenvolvimento. Moraes e Barros
(2006, p.35) afirmam que, “quando o idoso deixa-se envolver em
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uma ou vdrias atividades, ele poderd conhecer e conviver com
diferentes pessoas, partilhar experiéncias e vivéncias comuns e, So-
bretudo, experimentar algo de novo”. Todos esses aspectos sdo
percebidos e comprovados na pergunta realizada: “O que a Unati-
-Gastronomia I mudou na sua vida”, que é esbocada graficamente
na Figura 2. Assim, todas as melhoras elencadas pelos entrevistados
vém ao encontro do que Neri (2009) e Moraes e Barros (2006) dizem
e verifica-se que todas essas melhoras colaboram para que um ponto
primordial seja destacado, isto é, o prazer e a vontade de viver, pois
as aulas de Gastronomia da Unati proporcionaram aos idosos esse
contato social e desafios que os levaram a descobrir uma nova faceta
da terceira idade e, assim, perceberem-se novamente como pessoas,
como seres integrais e atuantes da sociedade, melhorando sua auto-
estima e fazendo-os redescobrir o prazer que a vida em sociedade
lhes proporciona e transferindo esse prazer social para a sua vida
pessoal. Além disso, essa melhora do autoestima proporcionada pelo
curso de Gastronomia da Unati, faz os alunos redescobrirem a von-
tade e o prazer de viver mesmo ap6s grandes perdas, que afetam
psicologicamente a muitos deles, gerando até depressdes. Em razao
da integracdo social que a Unati proporciona aos idosos, eles conse-
guem enfrentar essas perdas e seguir em frente.

E possivel dizer que o objetivo das aulas de Gastronomia
também tem consequéncias bioldgicas, pois parte das alunas buscam
as aulas para se aperfeicoar, conhecer os beneficios de varios ali-
mentos que possam ser incluidos no seus cardépios tornando seus
habitos e refei¢coes mais saudéveis.

Assim, esse espaco surge como possibilidade de um envelhecer
mais saudavel, onde o idoso tem a oportunidade de interagir com
outros idosos e desenvolver aspectos fisicos, cognitivos, sociais,
emocionais e espirituais. Por isso o trabalho é feito “com o 1doso” e
ndo “para o 1doso”, por entender-se que este € o agente do processo
e assim possa trazer a (vontade de viver) ressignificacido de sua exis-
téncia (Webber; Celich; Sedrez, 2007).

Em um primeiro momento, 60% dos entrevistados disseram
que buscaram a Unati porque possuem grande disponibilidade de
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tempo por estarem aposentados, ao passo que 20% buscam a Gas-
tronomia por curiosidade sobre o curso, dispondo-se a uma nova
experiéncia ou a aprimorar seus conhecimentos; os 20% restantes
buscam a gastronomia por desejarem aprender as nog¢des basicas da
cozinha.

O que te levou a procurar a Unati?

20%

B Tempo m Curiosidade @ Aprender a cozinhar

Figura 3 — Questionamento sobre as circunstancias que levaram o aluno a
procurar a Unati

Fonte: Elaboracio prépria.

Ao serem questionados sobre se participar da Unati melhorou
sua vida psicolégica, verifica-se que 80% do entrevistados respon-
deram positivamente. Acredita-se que isso ocorre pelo fato de terem
responsabilidades enquanto alunos do curso de Gastronomia, como
provas de fim de ano e precisarem manter certa frequéncia, além de,
em aulas mais préticas se sentirem mais solicitados e desafiados. Esse
sentimento de melhora é transpassado para seus lares.

O desejo pelo aperfeicoamento pessoal, declarados por 33,3%
dos entrevistados, e os desafios encontrados, afirmados por 35,7%,
a cada aula gera nos alunos da Unati a vontade cada vez maior de
permanecer no curso para melhorar e vencer esses desafios. Antes,
o tempo livre era o fator primordial para frequentar as aulas, mas,
agora, o aperfeicoamento, o desafio e as amizades notabilizam-se
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como principais elementos. Percebe-se também que 19% dos alunos
procuram a Unati por causa das amizades, seja para estar com os
amigos atuais, seja para fazer novas amizades, enquanto 9,5% pro-
curam a Unati por ter tempo para realizar suas atividades e uma
pequena porcentagem, 2,5%, procuraram a Unati por soliddo, o que
demonstra mais uma vez que esse programa tem um apelo grande
ao inserir o idoso no 4mbito social e promover a formacdo de
amizades.

Participar da Unati melhorou sua vida psicologica?

20%

B Sim mNao

Figura 4 — Questionamento sobre a melhora na vida psicolégica do aluno

Fonte: Elaboragéo propria.

Estudos paralelos mostraram que as atividades da Universidade
Sem Limites facultaram as idosas a possibilidade de conhecer outras
pessoas, redescobrir-se, trocar e partilhar vivéncias e sonhos, esta-
belecer ajuda matua, vislumbrar novos horizontes, vencer algumas
barreiras e desafios do passado, assim como agugar a sua indepen-
déncia fisica, mental e social, aperfeicoamento de técnicas, facilitar
a socializagdo com pessoas estranhas, aprender a lidar com perdas
que vém com o envelhecimento, usufruir do prazer encontrado nas
pequenas coisas, promovendo assim uma velhice prazerosa, e isso

faz que as alunas continuem no projeto (Webber; Celich; Sedrez,
2007).
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O que te levou a continuar na Unati-Gastronomia 11?

19%

33,3%,

35,7%

B Amizades @ Soliddo

O Tempo m Desafios na elaboragéo de pratos
m Querer aperfeigoar suas técnicas

Figura 5 — Questionamento sobre o que faz o aluno permanecer na Unati

Fonte: Elaboragio propria.

A Unati-Gastronomia permite que vocé troque seus conhecimentos
culinarios?

62,5%

BSim mNao

Figura 6 — Andlise de trocas de experiéncia promovida pela Unati

Fonte: Elaboracio proépria.

As aulas da Unati-Gastronomia, buscam sempre o entrosa-
mento aluno-professor, aluno-aluno e principalmente professor-
-aluno; por estes e outros motivos é que a Gastronomia procura ter
aulas as mais dindmicas possiveis, com grande troca de informagdes
e técnicas; assim, verifica-se que, para 62,5% dos entrevistados, essas
aulas tém proporcionado uma troca de conhecimentos, ao passo
que 37,5% relatam que isso ndo acontece. Foi verificado com os
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professores, em uma analise mais pontual, que o motivo pelo qual
alguns alunos entrevistados relataram que ndo conseguem fazer essa
troca de experiéncias estd ligado a dificuldade que esses alunos tém
de expor suas ideias e opinides, o que significa para a Unati um novo
desafio a ser trabalhado, ou seja, conseguir fazer que os que nio
consiguem se expressar possam ser mais trabalhados e incentivados
a 1sso, de forma a ter um melhor convivio social.

Conclusao

O trabalho aqui proposto teve como enfoque analisar a melhora
da qualidade de vida do idoso por meio de seus desenvolvimentos
psicossociais. Houve relatos de uma melhora da parte psicologica
dos entrevistados, e uma das alunas entrevistada mencionou que a
Unati a fez redescobrir a “vontade de viver”.

E possivel dizer que, a partir da integracio dos alunos, houve
uma melhora na sua autoestima, o que fez também que a rotina dos
mesmos se tornasse mais agradavel, prazerosa e saudavel, além de,
com o tempo, ao lado da autoestima, outros beneficios também
fossem adquiridos, como a troca de experiéncias.

De acordo com Webber, Celich e Sedrez, a inser¢do dos idosos
nos programas de educacdo permanente permite a ressignificacio
das experiéncias de vida anteriores a velhice e, principalmente, das
vivéncias experimentadas e sentidas durante o envelhecimento que
ora acontece. Assim, a terceira idade assume um significado dife-
rente, com os participantes do estudo fazendo referéncia a um reju-
venescimento, que pode ser muito bem compreendido como uma
renovacio do préprio projeto de vida, dos ideais, das perspectivas e
expectativas. E, na verdade, um rever de sonhos e objetivos, o as-
sumir um compromisso consigo mesmo e com a vida em busca da
felicidade.

Analisou-se que grande parte dos alunos buscaram, de inicio, a
Unati pela disposi¢io de tempo e, depois, disseram que a gastronomia
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os fez querer buscar novos conhecimentos e que continuam na Unati
por causas das amizades feitas e do bem-estar.

O resultado permitira dizer que houve uma melhora psicolégica
dos alunos, pois acredita-se que o curso gerou responsabilidades,
por exemplo a dedica¢do em provas e a assiduidade nas aulas, fa-
zendo que eles se sentissem de certa forma desafiados a dar o melhor
de si, além de que esse desafio e aperfeicoamento os fez almejar cada
vez mais continuar no curso.

Dessa forma, pode-se confirmar a relevancia da Unati como um
programa voltado para o segmento da terceira idade e uma forma de

suprir e auxiliar os idosos nessa nova fase da vida.
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