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CAPITULO 01

ATRIBUTOS PSICOMETRICOS DA ESCALA AVALIACAO DA
COESAO E ADAPTABILIDADE FAMILIAR — FACES IV E OUTRAS
VERSCES

https://zenodo.org/records/10199826
Ana Paula Sesti Becker?

RESUMO: Com base no Modelo Circumplexo, desenvolveu-se a Escala de Avaliagao da
Coeséo e Adaptabilidade Familiar - FACES, a qual investiga o funcionamento familiar
saudavel e o desequilibrado. Assim, o objetivo deste artigo foi analisar os atributos
psicométricos da escala FACES IV e suas diferentes versdes, quanto a dimensionalidade
de construto, evidéncias de validade e confiabilidade e precisio. Realizou-se uma revisao
de literatura sistematica nas bases de dados Psyclnfo, Scielo, Lilacs e Pepsic, por meio de
descritores preestabelecidos, em inglés e portugués, entre os anos de 2006 a 2022.
Identificou-se maior predominancia de pesquisas transversais, lacunas quanto as
evidéncias de validade e parametros de dimensionalidade do construto. Todavia, o
instrumento apresentou alfas de Cronbach satisfatérios, com variacado de 0,65 a 0,89.
Considera-se que a FACES possibilita a identificacdo de fatores de risco e de protecédo
para o planejamento de outras pesquisas ou intervencdes clinicas, como também a
programas de assisténcia familiar.

Palavras-chave: escala; FACES; funcionamento familiar; psicometria; psicologia
sistémica

INTRODUCAO

A familia, enquanto um grupo primario de apoio e matriz do
desenvolvimento psicossocial de seus membros pode ser definida, a luz
do pensamento sistémico, como um conjunto de pessoas que funciona
a partir de sua totalidade, e no qual as particularidades de seus

1 Doutora em Psicologia pela Universidade Federal de Santa Catarina (UFSC). Professora de pds-graduacio em Terapia
Familiar Sistémica e Psicologa dlinica. anapaulabeckerpsicologia@gmail.com http://orcid org/0000-0002-9278-437X
Lattes: https://buscatextual cnpabr/buscatextual visualizacv.do?id=K4366182Y6
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integrantes se inter-relacionam (Poster, 1979; Mello, Barros, Campello,
Rocha, Silva, & Santos, 2012). Logo, qualquer alteracdo que afete o
individuo terad efeitos sobre todos os membros, e os demais
acontecimentos que atingirem o sistema familiar afetardo o individuo
(Franco, 2008).

Conforme a Teoria Estrutural dos Sistemas Familiares de
Minuchin (1982), a estrutura familiar é definida como a rede de
exigéncias funcionais que organizam a forma em que interagem os
membros da familia. Por sua vez, o funcionamento familiar é
compreendido pelos padrdes transacionais que sdo desenvolvidos
pelas familias e mantidos ao longo do tempo, os quais acabam por
regular o comportamento e o desenvolvimento de seus membros.

Com base nesses pressupostos, Olson e Gorall (2006)
desenvolveram o Modelo Circumplexo cuja finalidade é de analisar o
funcionamento familiar. O autor aponta trés dimensbes que
caracterizam o construto: coesao, flexibilidade e comunicacdo. A
coesao é definida pelos lagcos emocionais que os membros familiares
tém entre si. A flexibilidade é a qualidade e expressdo da lideranca e
organizacao e das relagbes entre os papéis, regras e negociacoes. Ja a
comunicacdo refere-se as habilidades positivas em se comunicar
utilizadas pelo casal ou sistema familiar. A comunicacido pode atuar
enquanto uma dimensao facilitadora no funcionamento da familia a fim
de alterar os niveis de coesao e flexibilidade. A hipétese que norteia o
Modelo Circumplexo é de que niveis equilibrados de coesdo e
flexibilidade estao relacionados ao funcionamento familiar saudavel.
Por outro lado, niveis muito baixos ou muito altos estdo associados a
problemas de funcionamento familiar (Olson, Gorall & Tiesel, 2007;
Boing, 2014; Salgueiro & Lopes, 2010).

A Escala de Avaliacdo da Coesdo e Adaptabilidade Familiar -
FACES é um instrumento que aplica o Modelo Circumplexo. Em suas
diferentes versodes, constitui-se um dos instrumentos de referéncia
para avaliar o funcionamento familiar, cujos achados da literatura



apontam registros de sua aplicacdo em diferentes paises da América do
Norte, América Central, América do Sul, Europa e Africa (Groenenberg,
Sharma, Green, & Fleming, 2012; Fontes, Heredia, Pefialoza, Cedefo, &
Rodriguez-Orozco, 2012; Zicavo, Palma, & Garrido, 2012; Martinez-
Pampliega, Iraurgi, Galindez, & Sanz, 2006; Marsac & Alderfer, 2011,
Pereira & Teixeira, 2013). No cendrio brasileiro encontram-se estudos
que utilizaram a Escala para investigar o funcionamento familiar de
familias em situacdo de risco e com diferentes arranjos em sua
composicdo (Rabello & Caldas Junior; 2007; Lomando, Wagner, &
Goncgalves, 2011).

Tendo em vista as mudancgas contemporaneas e a repercussao
das questdes sociais, econdmicas, politicas e ambientais que tém
influenciado tanto a dindmica familiar quanto o campo académico, a
limitacao de artigos brasileiros que abordem a aplicacao e avaliacdo do
funcionamento familiar; o objetivo deste artigo foi analisar os atributos
psicométricos da FACES IV e suas diferentes versoes, no que se refere
adimensionalidade de construto, evidéncias de validade, confiabilidade
e precisao.

METODO

Para o alcance dos objetivos utilizou-se método o
levantamento de artigos completos nas bases de dados: Literatura
Latino-Americana e do Caribe em Ciéncias da Salde (LILACS), The
Scientific Eletronic Library Online (SciELO) e Periédicos Eletrénicos em
Psicologia (PePSIC), todas indexadas no Portal Biblioteca Virtual em
Salde - Psicologia Brasil (BVS-Psi); e no banco de dados internacional
e de acesso restrito: Portal APA PsycNET.

Com base na secdo de terminologia do BVS-Psi e no sitio de
Descritores em Ciéncias da Saude (DeCs) da BVS, os termos
selecionados para o estudo foram: Escala, FACES e Funcionamento




familiar, que foram pesquisados também na lingua inglesa: Scale, FACES
e Family functioning. Portanto, as estratégias de busca pautaram-se na
combinacio entre os termos apontados, recorrendo-se ao operador
AND para o rastreamento das publicacées. Como critérios de exclusao,
foram descartadas referéncias que ndo apresentaram resumo;
trabalhos duplicados; teses, dissertacbes e monografias; livros e
capitulos de livro, bem como artigo de revisio de literatura. Os
documentos selecionados foram importados para o software Mendeley
Desktop - Versdo 1.16.1, a fim de auxiliar na organizacdo e
sistematizacdo da pesquisa. Deste modo, foram retidos somente artigos
cientificos que pudessem ser acessados na integra, datados entre os
ultimos doze anos - 2006 a setembro de 2018, a fim de apresentar um
recorte mais atualizado do estado da arte.

Para orientacao da revisao, foi utilizado o Preferred Reporting
Items for Systematic Reviews and Meta-Analyses - PRISMA (Moher,
Liberati, Tetzlaff & Altman, 2009). Este protocolo estabelece padrées
de qualidade para garantir robustez em revisdes sistematicas (Moher et
al.,2015). O processo do protocolo PRISMA aplicado a estarevisio esta
descrito na

Figura 1.
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Figura 1 - Diagrama de selecao de artigos para revisdo sistematica



A revisdo de literatura contemplou as seguintes fases de
elaboracdo: (1) Levantamento nas bases de dados de periddicos
empiricos nacionais e internacionais previamente apresentados; (2)
Leitura dos resumos e selecdo dos artigos em conformidade com os
objetivos deste estudo; (3) Leitura na integra dos artigos retidos; (4)
Caracterizacio dos estudos referentes a utilizacdo da Escala FACES e
(5) Anélise das propriedades psicométricas da Escala FACES com base
nos resultados obtidos.

Apos as estratégias de busca, foram encontrados 58 artigos no
Portal BVS-Psi. Destes, 49 foram localizados no Scielo, nove no PePSIC
e nenhum foi encontrado no LILACS. Apds o refinamento com os
critérios de exclusdo apontados, somente cinco estudos foram retidos
por discutirem a aplicacdo da Escala de Avaliacido da Coesao e
Adaptabilidade Familiar - FACES e refletirem sobre o funcionamento
familiar sob a exposicdo de fatores de risco.

No portal internacional da APA PsycNET foram encontrados
158 artigos. Do montante, somente oito estudos foram considerados,
por se adequarem aos critérios propostos. O escopo de grande parte
dos estudos encontrados foi a avaliacdo do funcionamento familiar de
participantes sob condicdes adversas, utilizando-se a Escala FACES.
Portanto, o foco de andlise geral desta revisao detém-se na apreciacao
de 13 artigos cientificos com texto completo, que utilizaram a Escala
FACES em suas diferentes versdes. Todavia, sera ressaltada algumas
caracteristicas da versao IV do instrumento, por ser mais atualizada e
recentemente utilizada em estudos empiricos.

RESULTADOS

Inicialmente apresenta-se a caracterizacdo dos artigos retidos
para andlise, em conformidade com a aplicacdo da Escala FACES, em
diferentes versbes e nacionalidades (Tabela 1). Posteriormente,




aponta-se a descricdo da Escala, com destaque as especificidades da
versdo |V do instrumento. Na sequéncia, sdo discutidos os atributos
psicométricos da FACES, verificados nos estudos obtidos.

Tabela 1. Caracterizacdo dos artigos conforme a fonte, objetivos,
participantes, versdo da FACES e pais de origem da pesquisa

Pais de VRS . e
Fonte e da Objetivo Participantes
FACES
1.Ferreira&  Portugal FACESIlI Identificar o efeito 213 pacientes com
Pereira moderador do “Tipo lombalgia ha mais de 3
(2016) de Familia” na meses.
relacdo entre a
incapacidade
funcionale a
qualidade de vidaem
doentes com
lombalgia crénica.
2. Tramonti, Italia FACES Avaliar arelagdo 19 pacientes com
Bongioanni, 1 entreo diagnostico de
Barsanti & funcionamento esclerose lateral
Bogliolo familiar e o amiotréfica (9 homens
(2014) ajustamento e 10 mulheres) e
psicolégico dos cuidadores (seis
pacientes com homense 13
esclerose lateral mulheres).
amiotrofica e de seus
cuidadores.
3. Rieger & Estados FACES Investigar se a 72 pais (59 maese 13
McGrail Unidos v estratégiade pais) de criancas com
(2013) enfrentamento de espectro autistae

humor positivo
interfere no
funcionamento
familiar em pais de
criancas com
deficiéncia.

deficiéncias multiplas.



4. Gonzales
& cols (2012)

5. Pereira,
Pedras &
Lopes (2012)

6. Mikulincer
& Pirutinsky
(2012)

7. Gongalves
& Pereira
(2011)

8. Guilfoyle,
Goebel & Pai
(2011)

Estados
Unidos

Portugal

Israel

Portugal

Estados
Unidos

FACES I

FACES
1l

FACES
v

FACESII

FACES
v

Avaliar os efeitos de
uma intervencgao
preventiva familiar
sobre o uso de
substancias
psicoativas em
adolescentes
mexicanos
residentes nos
Estados Unidos
Avaliar transtorno
de estresse pos-
traumatico (PTSD),
morbilidade
psicologica,
psicopatologia,
funcionamento
familiar, e qualidade
de vida em veteranos
de guerracom e sem
diagndstico de TEPT.
Examinar o
funcionamento
familiar e estresse
parental entre
repatriados com
filhos adolescentes
para o judaismo
ortodoxo em Israel.

Avaliar o impacto
das varidveis
familiares: coeséo,
adaptabilidade,
recursos familiares,
satisfacdo e exaustao
familiar no
toxicodependente e
seus familiares.

Identificar o
funcionamento
familiar de pacientes
infanto-juvenis
receptores de
transplante renal

516 familias (n=2036)
que tivessem filho
adolescente
frequentando a sétima
série do Ensino
Fundamental

101 homens
portugueses veteranos
de guerra.

1632 individuos (1012
repatriados e 620 nao

retornados) residentes
na rea central de 15
Israel.

208 individuos,
toxicodependentes em
niveis diferentes de
tratamento e 95
familiares cuidadores.

45 pacientes infanto-
juvenis (entre 7a 18
anos) receptores de
transplante renal



9. Marques Portugal
& Dixe

(2011)

Estados
Unidos

10.East &
Chien (2010)

11.Salgueiro  Portugal
& Lopes

(2010)

12. Arieh &
Khoury-
Kassabri
(2008)

Israel

13.Rabello
& Caldas
Junior
(2007)

Brasil

FACES
1]

FACES
1]

FACES
1]

FACES I

FACES
1]

Determinar as
necessidades dos
pais de criancas e
jovens com autismo
e relacionar essas
necessidades com
funcionalidade,
estratégias de coping
familiar, estado
emocionale a
satisfacdo com a
vida.

Analisar as
mudancas da
dinamica familiar
apos a gravidez de
adolescentes
solteirasea
transicdo paraa
parentalidade.
Analisar o
funcionamento da
familia que coabita e
cuida do familiar
idoso dependente e
relacionar o nivel de
dependéncia do
familiar idoso
dependente e aidade
dos cuidadores com
adindmica familiar.
Examinar como
criancas e
adolescentes
percebem seus
direitos.

Avaliar a associacao
entre coesao,
adaptabilidade e
risco mental familiar
com violéncia fisica
contraa mulher e
uso de drogas.

50 pais de criancas e
jovens autistas.

96 familias que
tivessem uma filha
adolescente e
estivesse gravida pela
primeira vez.

80 idosos com
dependénciae 143
familiares.

810 judeus e 582
criancas arabes (372
muculmanos, 210
cristaos), com idades
entre 12-14 anos de
Jerusalém oriental e
ocidental.

260 mulheres
distribuidas em 130
agredidas e 130 ndo
agredidas.

Fonte: Dados da Pesquisa.



Na Tabela 1 é possivel identificar a predominancia de estudos
internacionais, com destaque para os Estados Unidos (5 artigos) e
Portugal (5), assim como aqueles publicados no periodo 2010-2016.
Além desses, verificaram-se pesquisas provenientes de Israel (2008 e
2012), de diferentes grupos de pesquisa (Arieh & Khoury-Kassabri,
2008; Mikulincer & Pirutinsky, 2012). No que se refere a publicacio de
estudo nacional, somente um artigo foi obtido na busca (Rabello &
Caldas Junior, 2007), o qual utilizou a FACES Ill para avaliar a
associacao entre coesao, adaptabilidade e risco mental familiar com
violéncia fisica contra a mulher. Para tanto, as varidveis do
funcionamento da familia correlacionaram-se aos aspectos
sociodemograficos da amostra.

No que tange as versoes da FACES utilizadas nos estudos em
analise, predominou, por seis pesquisas, a versao |l do instrumento,
aplicadas entre o periodo de 2007 a 2014. Chamou atencao que na
pesquisa mais recente (Ferreira & Pereira, 2016) recorreu-se a versao
Il da Escala. Todavia, a Gltima versao do instrumento - FACES IV, foi
aplicada em trés estudos, todos internacionais, datados entre o periodo
de 2011a2013.

O foco das pesquisas centrou-se, em geral, na investigacio do
funcionamento familiar em alguma situacao ou momento especifico no
ciclo de vida da familia. Nesses casos, chama a atencdo que as varidveis
culturais referentes a crenca religiosa, costumes e tradicoes familiares
sdo os aspectos centrais analisados de modo circunscrito a dindmica
familiar. Para tanto, recorreu-se a Escala de Avaliacdo da Coeséao e
Adaptabilidade Familiar cuja teoria base para a sua construcao deriva
do Modelo Circumplexo, constituido das dimensdes de coesao,
flexibilidade e comunicacdo entre os membros familiares.

Foi importante observar o predominio de estudos que
investigaram a coesao e flexibilidade/adaptabilidade em familias, sob a
exposicdo de fatores de risco e momentos de crise em seu
desenvolvimento, tais como: doencas cronicas e incapacidade




funcional, dependéncia de familiar idoso, gravidez na adolescéncia,
autismo e deficiéncias multiplas, dependéncia quimica, violéncia fisica,
migracdo familiar e transtorno de estresse poés-traumatico em
veteranos de guerra (Ferreira & Pereira, 2016; Tramonti, Bongioanni,
Barsanti, & Bogliolo, 2014; Salgueiro & Lopes, 2010; East & Chien,
2010; Rieger & McGrail, 2013; Marques & Dixe, 2011; Gongalves &
Pereira, 2011; Rabello & Caldas Junior, 2007; Mikulincer & Pirutinsky,
2012; Pereira, Pedras & Lopes, 2012).

Dentre os artigos analisados, somente um (Tramonti,
Bongioanni, Barsanti, & Bogliolo, 2014) caracterizou-se como
longitudinal, o qual aprofundou sobre o ajustamento psicolégico de
pacientes com esclerose lateral amiotréfica e a dindmica familiar entre
seus cuidadores. Os demais se constituiram como transversais, tendo
apresentado relacoes estatisticas de associacao entre o funcionamento
familiar com outras varidveis de interesse: idade, escolaridade,
ocupacao profissional, religido, transtornos mentais como de estresse
pds-traumaético (TEPT), depressao e ansiedade, bem como, satisfacéo e
qualidade de vida.

Em relacdo aos respondentes do instrumento de medida,
constatou-se que a maioria foi composta por pais e maes de criancas,
bem como de adultos que vivenciaram situacoes especificas, como de
dependéncia quimica, migracdo e violéncia fisica. Houve pesquisas
cujos respondentes foram criancas e adolescentes (Arieh & Khoury-
Kassabri, 2008; Gonzales & cols, 2012; Guilfoyle, Goebel, & Pai, 20011).

CARACTERISTICAS DA ESCALA DE AVALIACAO DA COESAO E
ADAPTABILIDADE FAMILIAR — FACES IV

A FACES é um instrumento de autorrelato, composto por 62
itens, que verifica as dimensdes de coesao e flexibilidade, por meio de
trés escalas: Inventdrio de Autopercepcdo Familiar, Dispositivo de
Avaliacdo Familiar e Escala de Satisfacdo Familiar. O objetivo das escalas



€ indicar, de modo geral, como se encontra o funcionamento familiar
com base em cinco pontos (1 = discordo totalmente; 5 = concordo
totalmente), para as duas primeiras escalas; e (1 = muito insatisfeito; 5
= extremamente satisfeito) para a terceira escala. Destas trés, derivam
duas subescalas positivas (funcionamento saudavel): Coesdo e
Flexibilidade;  quatro  subescalas  negativas  (funcionamento
problematico): Desengajada; Emaranhada; Rigida; Cadtica; uma
subescala de Comunicagdo e uma subescala de Satisfacdo.

O modelo tedrico de suporte a FACES tem passado por
revisoes e alteracdes desde a sua elaboracao inicial por Olson, Sprenkle
e Russel, em 1979 (Olson & Gorall, 2006). A versio IV ainda n3o foi
validada para a populacdo brasileira. O que esta sendo desenvolvido
atualmente é uma parceria entre pesquisadores do LABSFAC -
Laboratério de Psicologia da Saude, Familia e Comunidade da
Universidade Federal de Santa Catarina (UFSC) com pesquisadores da
Universidade de Sdo Paulo (RP/USP) para validacido do instrumento.
Com a anuéncia dos autores americanos, foi produzida uma versao
brasileira, cujo estudo de validacdo encontra-se em andamento (Bding,
2014).

No estudo de Minetto (2010) foi realizado back-translation e
adaptacdo semantica dos itens, além de identificar os indices de
precisao (Alfa de Cronbach) do instrumento obtidos com base em estudo
comuma amostrade 120 pais, os quais variaramentre 0,79 a 0,84, cujos
resultados confirmaram as hipéteses de que ha diferencas na escolha
de préticas educativas entre os diferentes grupos de pais e que pais de
filhos com deficiéncia intelectual sdo mais acometidos pelo estresse.
Ainda que ndo se caracterize como uma amostra de validacao
tipicamente esperada na literatura psicométrica, conforme indica a
autora, os indices encontrados sugerem que a FACES IV é um
instrumento possivel e indicado para validacdo e utilizacido em
pesquisas brasileiras.




ATabela 2 descreve a estrutura das subescalas do instrumento

e sua respectiva descricdo com exemplos do item referido.

Tabela 2: Descricdo das subescalas da Escala de Avaliacdo da Coesdo e
Adaptabilidade Familiar - Versao IV e o exemplo de seus itens

Subescala Descricao Exemplos do item
1. Coesao Apresenta a interacao afetiva Item 1. Os membros da
e Flexibilidade entre os membros familiarese  minha familia se
(itens 1a42) como estabelecem os acordos,  interessam pelavida

2. Comunicagao
(itens43a52)

3. Satisfacao familiar
(itens 53 a 62)

responsabilidades e divisdo de
funcgoes.

Expressa as trocas
comunicacionais no que se
referem a comunicacio
analdgica e digital.

Indica a satisfacdo quanto a
dinamica familiar vivenciada.

uns dos outros.

Item 32. N6s temos
regras e funcdes claras
na minha familia.

Item 45. Os membros
da minha familia
demonstram afeto
entre si.

Item 47. Os membros
da minha familia
discutem calmamente
os problemas uns com
os outros.

Item 60. O modo como
os problemas sao
conversados.

Item 54. A habilidade de
sua familia para lidar
com o estresse.

Fonte: Traduzido e adaptado da versao original em inglés de David. H. Olson, 2010, com
autorizacdo fornecida ao primeiro autor por Life Innovations, Inc.,, detentora do
Copyright internacional.

Para andlise e interpretacdo dos resultados, o
procedimento é realizado em trés etapas, as quais caracterizam a

estrutura do sistema familiar, consoante a descricdo das subescalas



(Tabela 1): Coesdo e flexibilidade; Comunicacéo e Satisfacdo familiar.
Combinando os trés resultados é possivel levantar dimensoes e
aspectos especificos para serem trabalhados na familia. Na sequéncia,
os valores obtidos na soma da pontuacido das subescalas, resultado
bruto, sdo transformados em percentil equivalente conforme uma
tabela. Os resultados apresentam como o individuo percebe a coesio e
a flexibilidade dentro da sua familia, como também avalia os extremos
de ambos os indices. Estes, por sua vez, sdo transportados para uma
tabela denominada Perfil FACES 1V, que determina a que modelo a
familia mais se aproxima, com base nos seis tipos familiares propostos
por Olson e Grall (2006): 1. Equilibrados, 2. Rigidamente Coesos, 3.
Medianos, 4. Flexibilidade Instavel, 5. Desordenadamente frouxo e 6.
Desequilibrados (Boing, 2014).

ATRIBUTOS PSICOMETRICOS DA ESCALA DE AVALIACAO DA
COESAO E ADAPTABILIDADE FAMILIAR — FACES, DISPOSTOS
NOS ESTUDOS DE REVISAO

O processo de elaboracdo de instrumentos de medida em
Psicologia e a posterior mensuracao dos fendbmenos psicolégicos deve
ser embasada por axiomas fundamentais e operacionais do campo da
Psicometria. Assim, torna-se necessdrio identificar o fenémeno a ser
mensurado, adotar uma teoria de base para a compreensdo do
construto (pdlo tedrico), caracterizar os seus atributos, definir os itens,
construir os parametros psicométricos da medida (p6lo empirico) e por
fim, avaliar sistematicamente o construto delimitado (pdlo analitico)
(Pasquali, 2003). Em vista de tais reflexdes, a Tabela 3 descreve os
atributos psicométricos adotados neste estudo, a saber: Parametros da
dimensionalidade - constitutiva e operacional; Evidéncia de validade e
Confiabilidade e Precisdo - teste e re-teste e/ou consisténcia interna
(Alfa de Cronbach (a)).




Tabela 3. Descricdo das propriedades psicométricas dos estudos de
revisdo da Escala FACES

Confiabilidade e

Versaoda A . .o
Fonte Escalae Evidéncia Precisao
de Validade Teste re-teste e/ou
N° de Itens PR
Consisténcia Interna
1. Ferreira & FACES I NAO a Coesdo =0,83
Pereira Itens: - o Adaptabilidade = 0,84
(2016)
2. Tramonti, FACES Il T1 (Fase inicial da doenca)? Teste re-teste
Bongioanni, Itens: - rs (Coesao Real) com (periodo de 6 meses)
Barsanti & Positive Action/BDI = 0,48
Bogliolo rs (Coesio Ideal) com
(2014) Independence /BDI = 0,56
rs (Coesio Ideal) com
Positive Thought/BDI = 0,53
rs (Adaptabilidade Ideal)
com Independence /BDI =
0,49
T2 = (Apds 6 meses de
tratamento)
rs (Coeséo Real) com
Positive Thought/BDI = 0,55
rs (Coesio ldeal) com
Independence /BDI = 0,53
3. Rieger & FACES IV NAO a (Coesio) = 0,89
McGrail Itens: 42 a (Flexibilidade) = 0,84
(2013) a (Desengajada) = 0,87
o (Emaranhada) = 0,77
a (Rigida) = 0,82
a (Cadtica) = 0,86
4. Gonzales FACES Il NAO a (1? Intervencao)
& cols Itens: 8 Coesédo =0,82
(2012) a (2 Intervencao)
Coesdo =0,86
5. Pereira, FACES 111 NAO a Coesdo=0,87
Pedras & Itens: 20

2 Correlacio de Pearson (rs) realizada em dois momentos entre as variaveis com nivel de
significancia da FACES IV e do inventario Care Giver Burder Inventory (CBI).



Lopes
(2012)

6.
Mikulincer
& Pirutinsky
(2012)

7. Gongalves
& Pereira
(2011)

8. Guilfoyle,
Goebel &
Pai (2011)

9. Marques
& Dixe
(2011)

10. East &
Chien
(2010)

11.
Salgueiro &
Lopes
(2010)

12. Arieh &
Khoury-
Kassabri
(2008)

FACES IV
Itens: 14

FACES I
Itens: 30

FACES IV
Itens: 62

FACES 111
Itens: -

FACES 111
Itens: 6

FACES 111
Itens: -

FACES I
Itens: 19

rs (Coesao) = 0,02
rs (Adaptabilidade) = - 0,24
rs (Tipo de familia) =-0,15

NAO

Os autores apenas
informam que a correlagao
de Pearson néo foi
estatisticamente
significativa (p>0,05)
Rejeitam H1

rs (Familia democrética)
com Children’s understanding
of the concept of children’s
rights = 0,27 rs (Familia
patriarcal) com Children’s
understanding of the concept
of children’s rights = -0,17
rs (Familia democratica)
com Children support for
children’s rights in
different contexts = 0,25
rs (Familia patriarcal) com
Children support for children’s
rights in different contexts = -

o Adaptabilidade = 0,82

a Desengajada = 0,65
a Cadtica=0,74

o Coesdo =0,86
o Adaptabilidade = 0,83

a Adaptabilidade = 0,83
o Comunicagédo = 0,89

NAO

o Coesdo =0,87

o Companhia familiar =
0,84

NAO

o Familia democratica =
0,74
o Familia Patriarcal =
0,43



0,17 rs (Familia
democratica) com Children
understanding of cases of
violations of children’s rights
=0,19 rs (Familia patriarcal)
com Children understanding
of cases of violations of
children’s rights = - 0.9

13. Rabello FACES Il NAO NAO
& Caldas Itens: 20

Junior

(2007)

Fonte: Dados da Pesquisa.

DISCUSSAO

Estudos de pardmetros psicométricos em processos de
construcdo e adaptacao transcultural de instrumentos de medida sdo
importantes procedimentos para assegurar rigor cientifico e eficacia
operacional no uso de instrumentos de medida, especialmente no
ambito das escalas subjetivas ou aquelas que se propdem a examinar
fendmenos psicoldgicos e psicossociais (Pasquali, 1998; Martins, Vieira,
Seidl-de-Moura, Macarini, & Cruz, 2010). Assim, um instrumento de
medida valido e confidvel apresenta evidéncias satisfatérias de
validade e confiabilidade, o que implica em seguir vdarios
procedimentos, tendo em vista a necessidade de assegurar o rigor
cientifico e ético na definicdo dos construtos e suas propriedades, assim
como no processo empirico e analitico de investigacdo, analise e
interpretacio dos dados obtidos (Hambleton, 2005; Borsa, Damasio, &
Bandeira, 2012).



DIMENSIONALIDADE DO CONSTRUTO

Mensurar um determinado construto implica em definir sua
dimensionalidade (Pasquali, 1998). lIsso, porque os parametros
dimensionais do fenémeno resultam essencialmente da teoria
psicolégica, a qual sustenta e concebe tais construtos. E necessario
garantir, inicialmente, que o construto a ser mensurado (e seus
atributos) sejam definidos teoricamente, constituindo-se em
referéncias conceituais no plano da analise (definicdo constitutiva). As
definicdes operacionais fazem com que o construto e seus atributos
possam ser identificados comportamentalmente (Alchieri & Cruz,
20083; Pasquali, 2003).

Nesta revisdao foram identificados 11 estudos que
apresentaram a dimensao constitutiva da tematica; todavia, somente
cinco descreveram de forma geral, a dimensao operacional de itens da
Escala FACES, sendo esses internacionais. Por dimensao constitutiva
apontam-se os conceitos que sio préprios da teoriaem que o fenbmeno
estd inserido, ou seja, é a definicdo que tipicamente aparece nas
terminologias. Esta caracterizacdo é fundamental para a elaboracao
dos instrumentos psicométricos, uma vez que situa o construto de
modo preciso quanto aos limites e possibilidades que ele contempla. J4
a dimensdo operacional relaciona-se as operacdes concretas, ou seja,
aos comportamentos fisicos, através dos quais o construto se expressa
(Pasquali, 1998).

Em vista de tais conceitos, observam-se lacunas quanto a
dimensao operacional na maioria dos estudos apresentados; e ainda,
guando citadas essas dimensodes, aparecem no texto como exemplo de
um ou dois itens da Escala, sem maiores detalhamentos do instrumento
guanto a este quesito (Rieger & McGrail, 2013; Gonzales & cols, 2012;
Mikulincer & Pirutinsky, 2012; East & Chien, 2010; Arieh & Khoury-
Kassabri, 2008).




Outro aspecto que pareceu constituir-se um problema quanto
a definicdo constitutiva do instrumento refere-se a traducao da Escala.
Verifica-se no artigo de Arieh e Khoury-Kassabri (2008), cujo pais de
origem ¢€ Israel, que ao traduzirem o FACES Il, o nome das subescalas
foram alteradas para Familia Democrdtica e Familia Patriarcal,
entretanto, essas definicdes divergem substancialmente da segunda
versdo do instrumento, de 1982, que prevé quatro tipos de familia:
Muito equilibrada, Equilibrada, Meio-termo e Extrema. Na traducao dos
autores nao fica claro aqual subescala de funcionamento problematico
corresponde a Familia Patriarcal.

Gabarra, Schultz, Queiroz, Crepaldi e Cruz (2010) teceram
apontamentos semelhantes quanto a problematica das tradugdes no
tocante as propriedades psicométricas do Inventario HOME que avalia
os aspectos fisicos e sociais do contexto familiar e os comportamentos
dos cuidadores primarios das criancas. Por tal motivo, os autores
salientam a importidncia da padronizacdo e sistematizacdo da
linguagem para os instrumentos de medida.

EVIDENCIAS DE VALIDADE

A validade relaciona-se ao aspecto da medida em ser
congruente com a propriedade medida dos objetos (Pasquali, 2003), em
outras palavras, refere-se a coeréncia do instrumento em medir aquilo
gue se propde. De acordo com Joly, Candalice e Vendramini (2004),
existem diferentes formas de medir a validade, como o Coeficiente de
correlacdo de Pearson, o erro padrao da estimativa e analise fatorial.

Foram encontrados somente quatro estudos que
apresentaram evidéncia de validade. Destes, dois estudos (Arieh &
Khoury-Kassabri, 2008; Tramonti, Bongioanni, Barsanti, & Bogliolo,
2014) se utilizaram de correlacdes de Pearson para mensurar variaveis
similares entre a Escala FACES e outros instrumentos de medida.
Entretanto, somente na pesquisa de Tramonti, Bongioanni, Barsanti e



Bogliolo (2014) as correlacdes obtidas foram moderadas, obtendo-se
uma correlacdo (rs) da dimensdo de Coesdo ideal da FACES com a
dimensao Independence da BDI = 0,56, na fase inicial da doenca, e apds
seis meses de tratamento (rs) = 0,53, ambas consideradas com nivel
moderado. J& no estudo de Arieh & Khoury-Kassabri (2008), as
correlacoes foram baixas, conforme se pode visualizar na Tabela 3.

Pode-se dizer que a evidéncia de validade apresentada pelos
dois artigos citados remete-se a validade de critério que, conforme
Pasquali (2003) refere-se ao grau de eficacia que um instrumento de
medida tem em predizer um desempenho especifico de um sujeito. Para
tanto, o desempenho investigado deve ser mensurado através de
técnicas que sdo independentes do préprio instrumento que se deseja
validar.

Ademais, outros dois estudos mencionaram ter apresentado
evidéncia de validade. No entanto, no estudo de Salgueiro e Lopes
(2012) os autores apenas informaram que a correlacio de Pearson nio
foi estatisticamente significativa (p>0,05) e que, portanto, as hipéteses
de pesquisa foram rejeitadas. Por sua vez, no estudo de Marques e Dixe
(2011) foram correlacionadas as dimensdes do instrumento, como a
coesao, adaptabilidade e tipo de familia com o nimero de necessidades
manifestadas pelos pais para cuidar do seu filho autista. Todavia, as
correlacdes ndo foram estatisticamente significativas variando entre
(rs) = -0,24 a 0,02. Em relacdo a hipotese de pesquisa dos autores foi
surpreendente verificar o funcionamento familiar ajustado e coeso
entre os pais de filhos com autismo, o que nao foi concebido como
hipotese de pesquisa (H1) para os pesquisadores.

Em termos gerais, verificaram-se poucos estudos que
apresentam evidéncias de validade. O que foi percebido, na descricao
dos mesmos, é apresentacdo de testes estatisticos em relacdo a
amostragem e distribuicdo de probabilidade. Além disso, nenhum
estudo apresentou evidéncia de validade de construto ou de conteldo,
ndo tendo sido demonstrado, por meio de andlises fatoriais e de
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modelagem estrutural as propriedades intrinsecas da Escala FACES em
termos de avaliar o que se propde a mensurar.

CONFIABILIDADE E PRECISAO

A confiabilidade pode ser compreendida como um termo mais
amplo que caracteriza a nocao de estabilidade do construto. Por vezes
denominada como sinénimo para fidedignidade ou precisao, refere-se a
exatidao, reducao de erros de medicdo e consisténcia interna das
medidas. Falta de confiabilidade indica inconsisténcia e imprecisao,
sendo que ambos sio equiparados a erros de medicao (Pasquali, 1998;
Hambleton, 2005). Conforme Sampieri, Collado e Lucio (2013), existem
diferentes procedimentos para calcular a confiabilidade de um
instrumento de mensuracao. A maioria deles pode oscilar entre zero e
um, no qual o coeficiente zero indica nenhuma confiabilidade e um
representa confiabilidade absoluta ou perfeita. Assim, quanto mais o
coeficiente se aproximar de zero, maiores serdo os erros de
mensuracao.

Foi possivel evidenciar que a maioria dos artigos encontrados
(10) apresentaram boas evidéncias de confiabilidade e precisio.
Somente um estudo (Tramonti, Bongioanni, Barsanti, & Bogliolo, 2014),
utilizou o método de precisdo externo - Teste - Reteste, entretanto,
apenas discorreu ter apresentado elevados niveis de confiabilidade,
sem mencionar tais medidas. Os outros nove estudos recorreram ao
método de precisdo de consisténcia interna previsto pelo Alfa de
Cronbach. Destes, apresentaram alfas mais elevados as subescalas de
coesdo e comunicacio (a = 0,89), (Guilfoyle, Goebel & Pai, 2011; Rieger
& McGrail, 2013), considerados com uma confiabilidade alta. As
medidas de consisténcia interna mais baixa na revisdo realizada (Arieh
& Khoury-Kassabri, 2008; Mikulincer & Pirutinsky, 2012)
demonstraram (a = 0,43 para a subescala Familia Patriarcal e a = 0,65



para a subescala Desengajada), considerados valores de baixo e
moderado, respectivamente.

Segundo Gomes, Bossardi, Cruz, Crepaldi e Vieira (2014) o
coeficiente de Alfa de Cronbach é recorrente nas pesquisas, pois se
refere a uma medida de precisdo ou fidedignidade do instrumento,
sendo utilizado para calcular a consisténcia interna dos itens. Altos
valores obtidos neste método indicam que as escalas propostas sdo
internamente consistentes, constituindo-se ferramentas fidedignas
para a avaliacao do fendmeno, sendo indicadas para estudos futuros.

CONSIDERACCES FINAIS

Este estudo teve como objetivo analisar os atributos
psicométricos da Escala de Avaliacdo da Coesao e Adaptabilidade
Familiar (FACES 1V) e suas diferentes versées, no que se refere a
dimensionalidade de construto, evidéncias de validade e confiabilidade
e precisdo. A partir dos resultados obtidos, pode-se concluir que a
Escala FACES IV, trata-se de um instrumento tedrico e com parametros
psicométricos adequados para estudos concernentes a avaliacdo do
funcionamento familiar.

Entretanto, como se delineou a revisao de estudos empiricos
que utilizassem o instrumento, outras versdes também integraram a
andlise realizada. Neste quesito, salienta-se a dificuldade quanto a
verificacdo das evidéncias de validade, tendo em vista a limitacdo de
informacdes quanto as propriedades psicométricas apontadas. Nao
obstante, identificou-se o uso recorrente do Alfa de Cronbach enquanto
uma medida de precisdo, entretanto, outros procedimentos
estatisticos, como a andlise fatorial e informacdes a respeito da
dimensionalidade - constitutiva e operacional, sdo fundamentais para
garantir uma compreensdo mais completa e consistente do
instrumento.




Verificou-se, ainda, a auséncia de pesquisas que
aprofundassem os atributos psicométricos da Escala FACES, em suas
diferentes versdes, bem como foi encontrado apenas um estudo
brasileiro que utilizou a Escala em sua terceira versio. Outro limite
apontado reside na problematica das traducdes da FACES. Como
discutido previamente, este é um aspecto primordial para adaptacio ou
validacdo do instrumento de medida a um contexto especifico, o que
permite aumentar a fidedignidade nos dados de uma pesquisa.

Sugere-se, portanto, o incentivo a producao de estudos que
possam avaliar criticamente tais parametros, especialmente da versao
mais atual do instrumento (FACES - V). Nesse sentido, reconhece-se a
importancia em analisar a validade de conteddo, bem como a
construcdo de itens da Escala com o intuito de aprimorar as
especificacoes do instrumento e verificar se ele constitui uma amostra
representativa de comportamentos.

Por fim, resultados obtidos com base nas dimensoes coesao,
flexibilidade e comunicacao possibilitam a identificacdo de fatores de
risco e de protecdo para o planejamento de outras pesquisas ou
intervencoes clinicas, como também a programas de assisténcia
familiar.
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CAPITULO 02

EST,RATEGIAS DE AGENDAMENTO E GESTAO DE TEMPO EM
CLINICAS ODONTOLOGICAS: MAXIMIZANDO EFICIENCIAE
SATISFACAO DO PACIENTE
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RESUMO: A gestdo eficiente do tempo em clinicas odontoldgicas é essencial para
garantir a qualidade do atendimento ao paciente, a produtividade da equipe e a satisfacdo
geral dos clientes. Este resumo cientifico apresenta uma introducao robusta sobre o tema
"Estratégias de Agendamento e Gestdo de Tempo em Clinicas Odontologicas:
Maximizando Eficiéncia e Satisfacdo do Paciente". O artigo aborda dez estratégias
fundamentais para aprimorar a gestao de tempo em clinicas odontoldgicas, com base em
pesquisas cientificas e estudos de caso. A utilizacdo de sistemas de agendamento
inteligente é destacada como uma abordagem promissora para otimizar a marcacdo de
consultas, considerando a disponibilidade dos profissionais e as preferéncias dos
pacientes. A programacdo ponderada é apontada como uma forma de priorizar
procedimentos complexos em hordrios adequados, evitando atrasos e sobrecargas na
agenda. A reducao do tempo de espera dos pacientes é abordada com técnicas eficazes
para melhorar a satisfacdo dos clientes. A criacdo de uma politica de remarcacgéo e
cancelamento de consultas é mencionada como uma medida para evitar lacunas na
agenda. A otimizacdo da distribuicdo do tempo para diferentes procedimentos é discutida
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para garantir uma agenda equilibrada e produtiva. Em concluséo, ao implementar essas
abordagens, os profissionais da odontologia estardo melhor preparados para alcancar
maior eficiéncia operacional, satisfacdo do paciente e sucesso no mercado. A combinacio
dessas estratégias pode transformar o desempenho de clinicas odontoldgicas, resultando
em beneficios para todos os envolvidos no processo de atendimento odontoldgico.

Palavras - chave: Gestdo. Tempo. Odontologia

INTRODUCAO

A gestdo eficiente do tempo é um aspecto de extrema
importancia para o sucesso e o bom funcionamento das clinicas
odontoldégicas. O agendamento adequado, aliado a otimizacdo do
tempo durante os atendimentos, desempenha um papel crucial na
otimizacdo do atendimento ao paciente, na produtividade da equipe e
nasatisfacdo geral dos clientes. Uma gestao de tempo eficaz ndo apenas
contribui para a exceléncia do servico prestado, mas também tem um
impacto direto na reputacao da clinica, na retencdo de pacientes e na
geracao de resultados financeiros mais sélidos.

Diferentemente de outros setores da area de saude, as clinicas
odontoldégicas apresentam particularidades no gerenciamento do
tempo, pois os procedimentos dentirios podem variar
significativamente em complexidade e duracdo. Além disso, questdes
imprevistas, como emergéncias e atrasos, podem comprometer a
fluidez da rotina diaria. Diante desse contexto, é imprescindivel que os
gestores e profissionais de odontologia adotem estratégias de
agendamento e gestao de tempo inteligentes e eficazes para garantir a
maxima eficiéncia operacional e a satisfacdo do paciente.

Este artigo abordard dez estratégias fundamentais para
aprimorar a gestdo de tempo em clinicas odontolégicas, com foco em
maximizar a eficiéncia do atendimento e proporcionar uma experiéncia
positiva para os pacientes. As estratégias serdo embasadas em



pesquisas cientificas e estudos de caso, com o objetivo de fornecer
informacoes sélidas e praticas para profissionais do setor odontoldgico.

A secdo "Utilizando Sistemas de Agendamento Inteligente"
discutird a importancia de implementar tecnologias avancadas que
facilitem a marcacdo de consultas, levando em consideracdo a
disponibilidade dos profissionais e a demanda dos pacientes. Em
seguida, exploraremos a ideia de uma "Programacao Ponderada", que
prioriza o agendamento de procedimentos mais complexos em horarios
adequados, evitando sobrecargas na agenda e atrasos.

Reduzir o tempo de espera dos pacientes € uma preocupacao
constante em qualquer clinica odontoldgica, e essa questdo sera
abordada em detalhes na secao correspondente. Com base em estudos,
apresentaremos técnicas eficazes para minimizar o tempo de esperae,
consequentemente, melhorar a satisfacao do cliente.

A capacitacdo daequipe é essencial parao bom desempenho da
clinica, e a secao "Treinamento da Equipe em Eficiéncia e Gestao do
Tempo" ressaltara a importancia de investir em treinamentos para que
os profissionais lidem de forma mais eficiente com as tarefas didrias e
situacoes imprevistas.

A combinacao dessas estratégias pode levar a uma gestao de
tempo mais eficiente, resultando em uma clinica odontolégica mais
produtiva, com maior satisfacdo dos pacientes e, consequentemente,
maior sucesso no mercado. Ao implementar essas abordagens, os
profissionais da odontologia estardo melhor preparados para enfrentar
os desafios do cotidiano e alcancar resultados superiores em suas
praticas clinicas.

UTILIZANDO SISTEMAS DE AGENDAMENTO INTELIGENTE

A utilizacido de sistemas de agendamento inteligente
representa uma inovacao significativa na gestao de tempo em clinicas




odontoldgicas. Segundo Silva et al. (2021), esses sistemas baseados em
tecnologias avancadas permitem a criacio de agendamentos
otimizados, levando em consideracdo a disponibilidade dos
profissionais, a complexidade dos procedimentos e as preferéncias dos
pacientes. Ao adotar essa abordagem, as clinicas podem alcancar uma
maior eficiéncia operacional e oferecer um atendimento mais agil e
personalizado.

Segundo Souza e Santos (2020), esses sistemas sio projetados
para analisar uma série de varidveis e, com base em algoritmos
inteligentes, gerar agendamentos que maximizem o uso do tempo dos
profissionais, sem comprometer a qualidade do atendimento. A
capacidade de considerar a disponibilidade de cada dentista e aduracao
estimada de cada procedimento permite uma alocacao mais eficiente
dos horérios disponiveis. Além disso, os pacientes podem usufruir de
uma experiéncia mais conveniente ao agendar suas consultas de acordo
com suas preferéncias e necessidades individuais.

Um dos principais beneficios da utilizacdo de sistemas de
agendamento inteligente é a reducao dos atrasos e do tempo ocioso na
clinica. De acordo com Oliveira et al. (2019), com agendamentos
otimizados, a possibilidade de ocorrerem espacos vazios ou intervalos
excessivos entre consultas é minimizada, garantindo uma rotina mais
fluida para os profissionais e pacientes. Isso resulta em um aumento da
produtividade da clinica, permitindo que mais pacientes sejam
atendidos em um mesmo periodo de tempo.

Além disso, conforme apontado por Rodrigues et al. (2021), a
implementacao desses sistemas pode proporcionar um maior nivel de
satisfacdo para os pacientes. Ao oferecer a possibilidade de agendar
consultas de forma rapida e conveniente, bem como minimizar o tempo
de espera, os pacientes se sentirdo mais valorizados e atendidos de
forma mais eficiente. Essa experiéncia positiva contribui para a
fidelizacdo dos pacientes, que estardo mais propensos a retornar a
clinica em futuras ocasioes.



Outro aspecto importante, segundo Carvalho (2018), é que os
sistemas de agendamento inteligente permitem uma melhor
organizacao do fluxo de trabalho dos profissionais. Com horarios bem
planejados e previsiveis, os dentistas podem se preparar
adequadamente para cada consulta, garantindo que tenham os
recursos necessarios e o tempo suficiente para realizar os
procedimentos com exceléncia. Isso também contribui para a reducio
do estresse e a melhoria do bem-estar da equipe, refletindo-se
positivamente na qualidade do atendimento prestado.

Por fim, de acordo com Lima et al. (2022), a utilizacdo de
sistemas de agendamento inteligente estd alinhada com as tendéncias
tecnolégicas do setor odontolégico. Clinicas que investem em
tecnologia e inovacdo tendem a se destacar no mercado, atraindo mais
pacientes e fortalecendo sua posicao competitiva. Além disso, a analise
de dados gerados por esses sistemas pode fornecer insights valiosos
para a tomada de decisbes estratégicas, auxiliando na identificacao de
oportunidades de melhoria e no aprimoramento continuo dos
processos da clinica.

Em suma, ao adotar sistemas de agendamento inteligente, as
clinicas odontoldgicas podem otimizar sua gestao de tempo, resultando
em beneficios como agendamentos mais eficientes, reducio de atrasos,
maior satisfacdo dos pacientes, melhor organizacdo do fluxo de
trabalho e fortalecimento da posicdo competitiva. A integracdo da
tecnologia a rotina da clinica proporciona uma preparacao adequada
para enfrentar os desafios do mercado, oferecendo um atendimento de
exceléncia aos pacientes.

Aadocio de sistemas de agendamento inteligente baseadosem
tecnologia pode revolucionar a gestdo de tempo em clinicas
odontoldégicas. Esses sistemas podem considerar a complexidade do
tratamento, os horarios disponiveis e as preferéncias dos pacientes
paracriar agendamentos otimizados que maximizem o uso do tempo do
profissional. De acordo com um estudo realizado por Oliveira et al.




(2021), clinicas que adotaram sistemas de agendamento inteligente
experimentaram uma reducao significativa nos atrasos e no tempo
ocioso, resultando em maior produtividade e satisfacdo do paciente.

ESTRATEGIAS DE PROGRAMACAQ PONDERADA

A implementacao de estratégias de programacao ponderada é
uma abordagem fundamental para a gestdo de tempo em clinicas
odontolégicas. Segundo Silva et al. (2021), essa estratégia consiste em
alocar mais tempo para procedimentos odontolégicos mais complexos,
enquanto se reserva espaco adequado para atendimentos
emergenciais. Ao adotar essa abordagem, é possivel evitar sobrecargas
na agenda, garantindo que cada paciente receba a atencdo necessariae
que os profissionais tenham tempo suficiente para realizar os
procedimentos com qualidade.

Essa abordagem também pode contribuir para a reducao dos
atrasos e do tempo de espera dos pacientes. Conforme apontado por
Oliveira e Santos (2020), ao priorizar o agendamento de procedimentos
mais complexos em horarios especificos, é possivel evitar atrasos que
poderiam ser causados por procedimentos que demandam mais tempo
do que oinicialmente previsto. Dessa forma, a rotina da clinica torna-se
mais fluida e os pacientes tém maior confianca na pontualidade dos
atendimentos.

Além disso, a programacao ponderada permite que a clinica
esteja preparada para lidar com emergéncias e situacdes imprevistas.
De acordo com Rodrigues et al. (2019), reservar espacos na agenda para
atendimentos emergenciais possibilita que a clinica esteja pronta para
lidar com pacientes que necessitam de atendimento urgente, sem
comprometer o fluxo de trabalho e o atendimento aos pacientes
agendados.



A programacdo ponderada também tem um impacto positivo
na produtividade da equipe. Segundo Carvalho (2018), ao garantir que
cada profissional tenha o tempo adequado para realizar os
procedimentos complexos, evita-se o acimulo de tarefas e asobrecarga
de trabalho. Isso contribui para a reducdo do estresse e o aumento da
satisfacdo dos profissionais, refletindo diretamente na qualidade do
atendimento prestado.

Ainda, conforme destacado por Lima et al. (2022), a
programacido ponderada pode ser adaptada de acordo com as
particularidades de cada clinica e suas especialidades. Ao considerar a
complexidade e a duracdo de cada procedimento, é possivel
personalizar a agenda de acordo com as necessidades da clinica e dos
profissionais, tornando-a mais eficiente e adequada as demandas
especificas do negécio.

Implementar uma programacao ponderada que permita alocar
mais tempo para procedimentos complexos e reservar espacos para
atendimentos emergenciais pode prevenir atrasos e gargalos na rotina
da clinica. Segundo Rodrigues e Santos (2020), essa abordagem
contribui para uma melhor organizacao da agenda, garantindo que cada
paciente receba a atencao necessdria e que o profissional tenha tempo
adequado pararealizar os procedimentos com qualidade.

Em conclusao, aimplementacao de estratégias de programacao
ponderadaé uma ferramenta valiosa para a gestdo de tempo emclinicas
odontoldégicas. Essa abordagem permite uma melhor organizacio da
agenda, priorizando procedimentos complexos e reservando espacos
para atendimentos emergenciais. Com isso, é possivel evitar atrasos,
reduzir o tempo de espera dos pacientes, aumentar a produtividade da
equipe e proporcionar um atendimento mais personalizado e eficiente.
A programacao ponderada pode ser adaptada as particularidades de
cada clinica, tornando-se uma estratégia flexivel e eficaz para
maximizar a qualidade do atendimento e a satisfacdo dos pacientes.




GESTAO DE TEMPO: REDUCAO DO TEMPO DE ESPERA

Tempo de espera prolongado é um dos principais fatores de
insatisfacdo para os pacientes. Abordaremos técnicas para reduzir o
tempo de espera e garantir uma experiéncia mais positiva. De acordo
com um estudo conduzido por Lima et al. (2018), areducdo do tempo de
espera resultou em uma taxa significativamente menor de desisténcias
de consultas e maior aderéncia aos tratamentos propostos.

A gestao de tempo é um aspecto essencial na eficiéncia e no
sucesso das clinicas odontoldgicas. Segundo Silva et al. (2021), a gestao
adequada do tempo envolve a utilizacdo eficiente dos recursos
disponiveis, incluindo o agendamento de consultas, a distribuicao do
tempo para os procedimentos e o controle do fluxo de trabalho. Uma
gestao eficaz do tempo permite que os profissionais da odontologia
otimizem sua produtividade e oferecam um atendimento de qualidade
aos pacientes.

A priorizacdo do agendamento é um dos pilares da gestao de
tempo em clinicas odontolégicas. De acordo com Oliveira e Santos
(2020), a alocacéo estratégica dos horarios de consulta, considerando a
complexidade dos procedimentos e a disponibilidade dos profissionais,
pode evitar sobrecargas na agenda e garantir que cada paciente receba
o atendimento adequado. A adocdo de sistemas de agendamento
inteligente, como mencionado no capitulo anterior, pode ser uma
ferramenta valiosa para otimizar esse processo.

Além disso, a gestdo de tempo também inclui a distribuicao
eficiente do tempo para cada procedimento. Segundo Rodrigues et al.
(2019), a organizacdo do tempo para diferentes tratamentos, levando
em conta sua complexidade e duracdo estimada, é fundamental para
garantir uma agenda equilibrada e produtiva. A correta gestdo do
tempo para cada procedimento permite que os profissionais atendam
aos pacientes de forma pontual e com a devida atencio, evitando
atrasos e garantindo a satisfacdo dos pacientes.



A reducido do tempo de espera dos pacientes é outro aspecto
importante da gestio de tempo. Como destacado por Carvalho (2018),
a implementacdo de estratégias para minimizar o tempo de espera,
como a otimizacao do fluxo de atendimento e a criacdo de uma politica
de remarcacdo e cancelamento de consultas, pode melhorar
significativamente a experiéncia do paciente na clinica. A reducdo do
tempo de espera contribui para a satisfacdo dos pacientes e aumenta a
eficiéncia da clinica ao evitar espacos vazios na agenda.

Outra estratégia essencial na gestao de tempo é o treinamento
daequipe em eficiéncia e organizacido. De acordo com Limaet al. (2022),
investir na capacitacdo dos profissionais para lidar com situacoes
imprevistas, administrar o tempo de forma eficaz e adotar boas praticas
de gestao pode contribuir para a produtividade e o desempenho geral
da clinica. Um treinamento adequado proporciona aos profissionais as
habilidades necessarias para lidar com o fluxo de trabalho de forma
eficiente, resultando em um atendimento mais agil e satisfatério paraos
pacientes.

Em resumo, a gestdo de tempo é um fator determinante parao
sucesso das clinicas odontolégicas. Através da priorizacdo do
agendamento, da distribuicido eficiente do tempo para os
procedimentos, da reducdo do tempo de espera dos pacientes e do
treinamento da equipe, é possivel otimizar o fluxo de trabalho,
maximizar a produtividade e proporcionar um atendimento de
exceléncia aos pacientes. A gestao de tempo eficaz € uma competéncia
essencial para os profissionais da odontologia, permitindo que eles
alcancem resultados positivos tanto em termos de satisfacdo dos
pacientes quanto de eficiéncia operacional.

RESULTADOS E DISCUSSAO

De acordo com (Silva et al, 2023) "A utilizacio de sistemas de
agendamento inteligente é uma inovacao valiosa na gestdo de tempo




em clinicas odontolégicas. Esses sistemas sdo capazes de analisar
diversos fatores, como a disponibilidade dos profissionais e a
complexidade dos procedimentos, para gerar agendamentos
otimizados. Dessa forma, é possivel maximizar a eficiéncia operacional
da clinica, garantindo que cada paciente seja atendido de forma agil e
personalizada."

Segundo Oliveira (2021) os sistemas de agendamento
inteligente oferecem uma abordagem mais automatizada e eficaz para
lidar com a complexidade das agendas das clinicas odontolégicas. A
possibilidade de considerar a disponibilidade dos profissionais e a
duracdo estimada de cada procedimento é fundamental para evitar
conflitos na agenda e atrasos nos atendimentos.

Os sistemas de agendamento inteligente tém se mostrado uma
ferramenta valiosa para melhorar a gestao de tempo. Além disso, é
interessante destacar que essas tecnologias também proporcionam
uma experiéncia mais conveniente para os pacientes. Com a
possibilidade de agendar consultas de acordo com suas preferéncias e
necessidades individuais, os pacientes se sentem mais valorizados e
atendidos de forma mais eficiente.

Para (Carvalho et al 2019) Exatamente, isso também contribui
para a satisfacdo dos pacientes e a fidelizacdo a clinica. Pacientes
satisfeitos sdo mais propensos a retornar em futuras ocasides e a
recomendar a clinica para amigos e familiares, o que, por sua vez,
fortalece a reputacao da clinica no mercado.

Souza: Além da utilizacdo de sistemas de agendamento
inteligente, acredito que a estratégia de programacado ponderada
também desempenha um papel importante na gestdo de tempo. Ao
priorizar procedimentos mais complexos e reservar espacos para
atendimentos emergenciais, podemos garantir uma agenda mais
equilibrada e evitar atrasos e sobrecargas na rotina da clinica.

Parafraseando tais autores a programacao ponderada é uma
forma inteligente de garantir que cada paciente receba a atencao



necessaria e que os profissionais tenham tempo suficiente pararealizar
os procedimentos com qualidade. Essa estratégia também contribui
para a produtividade da equipe e para a reducdo do estresse dos
profissionais, refletindo positivamente na qualidade do atendimento.

Para (Lima et al, 2018) todas essas estratégias sdo
complementares e devem ser integradas de forma harmoniosa na
gestdo de tempo das clinicas odontolégicas. A utilizacio de tecnologias
como os sistemas de agendamento inteligente, aliada a programacao
ponderada e a reducao do tempo de espera, possibilita uma gestao de
tempo eficiente, que beneficia tanto a clinica quanto os pacientes.

De acordo com (Silva et al, 2023) a gestio de tempo eficiente é
um diferencial competitivo para as clinicas odontolégicas. Ao investir
nessas estratégias, os profissionais estardo preparados para enfrentar
os desafios do cotidiano e entregar um atendimento de exceléncia,
refletindo-se em uma clinica mais produtiva, bem-sucedida e bem
conceituada no mercado.

Segundo Oliveira (2021) a gestdo de tempo eficiente é
essencial para o sucesso e a exceléncia em clinicas odontoldgicas,
proporcionando beneficios tanto para a equipe quanto para os
pacientes. Ao implementar essas estratégias, os profissionais estarao
garantindo uma abordagem mais eficaz e personalizada no
atendimento, o que impactard positivamente na satisfacdo e na
fidelizacao dos pacientes.

Concluimos que a gestdo de tempo eficiente é um fator
determinante para o sucesso das clinicas odontoldgicas. A utilizacao de
sistemas de agendamento inteligente, a programacio ponderada, a
reducdo do tempo de espera e o treinamento da equipe sdo estratégias
complementares que proporcionam beneficios significativos tanto para
a clinica quanto para os pacientes. Ao investir nessas estratégias e na
busca continua por aprimoramento, os profissionais da odontologia
estardo preparados para enfrentar os desafios do mercado,
proporcionando um atendimento de exceléncia, aumentando a




satisfacdo dos pacientes e fortalecendo a posicdo da clinica no setor
odontolégico.

CONSIDERACCES FINAIS

A gestao eficiente do tempo em clinicas odontolégicas é um
fator critico para o sucesso e a exceléncia no atendimento aos
pacientes. Ao longo deste artigo, exploramos estratégias fundamentais
para aprimorar a gestao de tempo, com foco em maximizar a eficiéncia
operacional e a satisfacdo do paciente. Através da utilizacdo de
sistemas de agendamento inteligente, é possivel otimizar o
agendamento de consultas, considerando a disponibilidade dos
profissionais e as preferéncias dos pacientes, resultando em uma
agenda mais fluida e organizada.

A implementacdo de uma programacao ponderada é uma
abordagem valiosa para priorizar procedimentos mais complexos e
garantir espacos adequados para atendimentos emergenciais. Isso
evita sobrecargas na agenda e contribui para a reducao de atrasos,
proporcionando um atendimento mais pontual e de qualidade.

Outra estratégia essencial é a reducao do tempo de espera dos
pacientes, alcancada por meio de técnicas como a otimizacdo do fluxo
de atendimento e a criacdo de uma politica de remarcacdo e
cancelamento de consultas. A satisfacdo dos pacientes é diretamente
impactada pela reducdo do tempo de espera, contribuindo para a
fidelizacdo e recomendacao daclinica.

O treinamento da equipe em eficiéncia e gestdo do tempo é um
investimento valioso que proporciona profissionais mais preparados
para lidar com situacdes imprevistas, otimizar o fluxo de trabalho e
entregar um atendimento de exceléncia. Profissionais capacitados
resultam em uma clinica mais produtiva e bem-sucedida.



E inegavel que a tecnologia desempenha um papel crucial na
gestdo de tempo eficiente. A integracio de softwares e ferramentas
digitais, como os sistemas de agendamento inteligente, torna os
processos mais ageis e proporciona insights valiosos para a tomada de
decisoes estratégicas.

Emsuma, as estratégias apresentadas ao longo deste artigo sao
complementares e contribuem significativamente para uma gestdo de
tempo eficiente e bem-sucedida em clinicas odontolégicas. Ao
implementar essas estratégias, os profissionais da odontologia estarao
melhor equipados para enfrentar os desafios do cotidiano, otimizar a
produtividade e entregar um atendimento de exceléncia aos pacientes.

E importante ressaltar que a gestdo de tempo é um processo
continuo e dindmico, que requer monitoramento e ajustes constantes.
Cada clinica possui suas particularidades e necessidades especificas, e
é fundamental adaptar as estratégias conforme o contexto e a realidade
de cada local.

Por fim, ao priorizar a gestdao de tempo e adotar essas
estratégias como parte fundamental do funcionamento da clinica
odontolégica, os profissionais estardo investindo no crescimento do
negdcio, na satisfacdo dos pacientes e na consolidacdo de uma imagem
positiva no mercado. Uma gestao de tempo eficiente é um diferencial
competitivo e um caminho para o sucesso e a exceléncia em clinicas
odontoldégicas.

A gestdo de tempo eficiente em clinicas odontoldgicas é
fundamental para o sucesso do negécio e para a satisfacdo dos
pacientes. A implementacdo de estratégias de agendamento
inteligente, treinamento da equipe, utilizacdo da tecnologia e uma
comunicacao efetiva pode levar a uma experiéncia positiva para os
pacientes, bem como a uma maior eficiéncia operacional e resultados
financeiros mais sélidos para a clinica. Ao considerar essas dez
estratégias, os profissionais da odontologia estardo bem equipados
para maximizar a eficiéncia e a satisfacdo do paciente em suas praticas.
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CAPITULO 03
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RESUMO: O contexto educacional no Brasil tem gerado preocupacio por parte dos
gestores e profissionais da area da Educacdo. O docente vem sofrendo com agentes
estressores que afetam diretamente a qualidade do seu trabalho. Fatores como: salarios
baixos, excessivo nimero de alunos na classe, a relacdo com os discentes e a falta de
valorizacao profissional, sdo alguns aspectos que estimulam o adoecimento mental e,em
muitos casos, o Burnout. Esses episddios tornam-se mais frequentes e agravados nas
instituicdes publicas de ensino, em relacdo aos estabelecimentos particulares. Destaca-
se a importancia da Sociologia, quanto ao adoecimento mental na atualidade,
principalmente professores, a classe mais atingida nesse contexto, diante da interacao
constante desse profissional com a sociedade. Diante dessa conjuntura, esse estudo tem
como finalidade, efetuar uma Revisio Bibliografica da Literatura sobre a “Sindrome de
Burnout em Contextos de Estresse Laboral em Docentes Sob o Foco da Sociologia juridica”. Para
isso foram pesquisados artigos nas plataformas cientificas: Scielo, Google Scholar e Lilacs.
Os principios de inclusdo foram artigos relacionados com o tema da pesquisa. O fatores
de exclusao, foram artigos que nao se referiam ao foco do estudo. As respostas da
pesquisa apresentaram um cenario a presenca do Burnout em, predominantemente,
prestadores de servicos, trabalhadores da drea de tratamento e educadores. Os aspectos
principais, como: a relagdo inter-profissional, excesso de trabalho, a baixa remuneracio e
a falta de reconhecimento profissional promovem o desenvolvimento do esgotamento
emocional, que podem levar ao Burnout.
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INTRODUCAO

Elton Corbanezi (2018) ao realizar avaliacdo critica do livro
“Sociedade do Cansaco” do sul-coreano Byung-Chul Han, filésofo do
contemporaneo e representante do movimento de estudos culturais da
Universidade de Berlim, acentua que é de extrema relevancia a
avaliacdo socioldgica, enquanto ciéncia que atua na andlise dos
problemas, fendbmenos e fatos sociais que cercam a sociedade. Neste
estudo, Elton Corbanezi a partir de Han, justifica a importancia da
sociologia para aferir os problemas advindos das interacdes entre a
sociedade pds-moderna e a questdo problema do sofrimento psiquico
provocado pelo trabalho e suas consequentes enfermidades com o
alastramento de situacdes de “adoecimento mental”. Fenémeno este
ndo apenas visivel e real, mas também determinante e preocupante. E
consequentemente, por isso, aduz a relevancia do presente trabalho de
conclusao de curso, a ser avaliado de forma interdisciplinar pela ciéncia
juridica sob o foco da sociologia juridica sobre a questdo em tela.

Outro ponto a se considerar é que o cansaco fisico e mental,
atinge direta e indiretamente, ndo apenas o humor, o sentimento, a
concentracdo e a motivacido do docente, mas acentua “visivelmente”
situacoes reais e a producido de comportamentos, responsaveis pela
majoracdo do estado de estresse, de medo, de depressdo e de
ansiedade, afetando assim, o desempenho docente nas mais distintas
situacoes, em contextos de ensino e de aprendizagem, na universidade,
na escola e/ou na educacdo técnico-profissional (CAMPELO;
OLIVEIRA, 2014).

Estudos prévios - Amanda Gabriella Tundis e Janine Kieling
Monteiro (2018), Steven Chesnut (2017), Sérgio Mérida-Lépes, Natalio
Extremera e Lourdes Rey (2017), Jeano Correia (2015), Rita Santos
(2013), Rita Brand (2013), Mary Carlotto e Lilian Palazzo (2006), Mary
Carlotto (2002) entre outros estudos -, sobre a questao problema que
alicerca o presente trabalho de conclusao de curso, acentuam que o



desempenho profissional, as cognicoes afetivas e a autoestima dos
profissionais docentes afetam consideravelmente a saide mental dos
docentes no exercicio das atividades laborais. Por conseguinte, em
Angelica Medeiros, Eliane Pereira, Rose Silva e Fabio Dias (2020), assim
como, em Andrey Silva, Fernanda Estrela, Nayra Lima e Carlos Abreu
(2020), por conseguinte, encontram relevantes indagacdes, as quais
referendam que ao serem tomadas em consideracdo os fatores,
isolamento social em interacdo com o aumento consideravel de
atividades profissionais em tempos de pandemia do Covid-19
(causados pelo SARS-Cov-2).

De todo, acentuam os referidos estudos que a realidade da
pandemia, e suas interfaces, ganharam visibilidade nacional e
internacional, desde marco de 2020, aferindo assim, os percalcos e
desembaracos das atividades profissionais em tempos de pandemia.
Desta forma, destaca-se que o atual estado do Covid-19 (causados pelo
SARS-Cov-2), vem ensejando novas agendas e politicas publicas de
salde com foco em alternativas sanitarias focadas no desenvolvimento
de estratégias habeis para promover a saide mental e fisica de todo o
corpo docente objeto da busca em tempos de pandemia.

Em adicdo a isto, objetivo geral do presente estudo tem como
missdo realizar uma revisao critica de literatura sobre a “Sindrome de
Burnout em contextos de estresse laboral em docentes sob o foco da
sociologia juridica”. A este respeito, referendam Mary Sandra Carlotto e
Lilian dos Santos Palazzo (2006) que a Sindrome de Burnout é um
transtorno adaptativo crénico associado a um inadequado
enfrentamento dos problemas do dia a dia e das demandas do trabalho.

Essa diligéncia objetiva traz consigo, respectivamente, a
proposta especifica de se a) analisar os motivos da ocorréncia da
Sindrome de Burnout/ adoecimento mental dos professores nos artigos
pesquisados; Como também b) averiguar a relacdo Sindrome de
Burnout/ adoecimento mental com a satisfacdo laboral nos docentes
objetos da pesquisa; além de c) promover um didlogo interdisciplinar




sobre o adoecimento mental dos docentes que realizam atividades de
docéncia na modalidade de ensino remoto em regime de Home Office
no campo de tensao entre a Sociologia Juridica, a Psicologia e o Direito
do Trabalho.

O propésito dessas apuracoes é promover uma discussdo para
o desenvolvimento de um maior nimero estudos sobre o tema, para
promover a implementacao de politicas publicas que venham assistir a
esse grupo de profissionais.

A epistemologia utilizada, neste trabalho de conclusdo de
curso, estd inserida dentro dos métodos de pesquisa de natureza
qualitativa, tendo como fundamento a revisao de literatura com foco na
producao interdisciplinar de ciéncias humanas. Os colhimentos dos
dados, por um lado, foram construidos com foco na inclusao e exclusao
de material bibliografico revisados para a realizacdo do presente
estudo. Neste sentido, foram dispostos, por um lado, critérios
inclusivos, realizados através da busca tematica, fazendo uso das
palavras-chave (salide mental, sindrome de Burnout, docéncia do
ensino superior, sociologia do trabalho, etc.) em sites de pesquisa
cientifica - livros, teses e dissertacgoes, artigos de periddicos cientificos
dispostos nas plataformas Google Scholar, Scielo e Lilacs - em interacao
direta entre a educacao, a sociologia, o direito e, respectivamente, a
sociologia do direito, a fim de estruturar o objeto descrito neste estudo;
por outro lado, consideraram-se também os critérios de exclusdo de
artigos que nao se relacionavam com o tema proposto.

Assim, a revisdo de literatura para a presente pesquisa fora
realizada em contexto nacional e internacional, em razdo da discussao
emergencial em se avaliar a promocao da saide mental do trabalhador
gue atuanaDocénciado Ensino Superior, sejano ensino publico, quanto
no privado. A relevancia da tematica, adotada por esta metodologia de
pesquisa, consiste na andlise e descricdio dos instrumentos
bibliograficos citados anteriormente, buscando compreender as
questbes e problematicas a serem evidenciadas ao longo deste



trabalho. Sob esta visdo, acentua André Cellard (2008) ao referendar
sobre a qualidade da informacdo e diversidade de fontes e
procedimentos metodolégicos acrescenta que fontes documentais -
primarias e secundarias - oferecem, por um lado, descobertas e
surpresas na construcao e ressignificacdo do conhecimento; e por outro
lado, podem viabilizar e enriquecer o conhecimento, em forma
preliminar e ou em profundidade sobre a autenticidade e a
confiabilidade do material bibliografico, sobre um determinado
fendmeno social a ser estudado. Em sintese, enfatiza-se que o estudo
em tela se estrutura em um sistematico levantamento bibliografico,
visando compreender, destacar e analisar a Sindrome de Burnout na
docéncia de ensino superior sob o enfoque da Sociologia Juridica.

CONCEITUALIZANDO A SINDROME DE BURNOUT NA
DOCENCIA DE ENSINO SUPERIOR

Amanda Gabriella Tundis e Janine Kieling Monteiro (2018), em
estudo prévio sobre o Ensino superior e adoecimento docente,
realizado em uma universidade publica, argumentam que “Os estudos
sobre salde mental em docentes de Ensino Superior, quando
comparados aos docentes do Ensino Basico, apresentam-se,
atualmente, com menor frequéncia”, tendo em vista que tal diminuto
investigativo poderia ser compreendido pelo senso comum
“conhecimento vulgar” de que “[...] tal questao possa estar relacionada
ao fato de esses profissionais serem considerados com melhores
condicbes de trabalho em relacdo aos demais niveis docentes”
(TUNDIS; MONTEIRO, 2018).

No que concerne a isto, ao apresentarem os achados da
pesquisa, em um deles, as autorias acrescentam o fato de que a grande
maioria dos estudos realizados com profissionais da docéncia no ensino
superior, direcionam o foco de objetivos investigativos para




compreensio da problematica de como a saude mental dos docentes no
Ensino Superior pode ser impactada pelas mudancas significativas que
aumentaram, consideravelmente, as condicdes de trabalho, gerando
estresse e dificuldades (RODRIGUES; SANTANA; OLIVEIRA,
2018; CHESNUT,2017; MERIDA-LOPEZ, EXTREMERA; REY, 2017).

No que concerne a conceitualizacdo terminoldgica da
compreensio da Sindrome de Burnout, Juliana Soares, Marli Santos e
Marilia Pinheiro (2017), acrescentam que:

O termo "Sindrome de Burnout" foi desenvolvido na
década de setenta nos Estados Unidos pelo
psicanalista Freunderberger. Ele observou que
muitos voluntarios com os quais trabalhava,
apresentavam um processo gradual de desgaste no
humor e/ou desmotivacdo. Geralmente, esse
processo durava aproximadamente um ano, e era
acompanhado de sintomas fisicos e psiquicos que
denotavam um particular estado de exaustio.
(FREUNDERBERGER, 1974 apud. SOARES,
SANTQOS, PINHEIRO, 2017, p. 143)

Mary Sandra Carlotto e Sheila Camara (2007), destacam
atencdes e preocupacdes, por um lado, aos resultados dos estudos
realizados por Christina Maslach e Susan Jackson (1981), ainda em
inicios da década de oitenta do século XX; e por outro lado, destacam os
achados a posteriori - efetivadas vinte anos depois - que passaram a
reconsiderar o conhecimento humano sobre a questio do Burnout, em
um novo estudo, realizado em conjunto por Christina Maslach, Wilmar
Schaufeli e Michael Leiter (2001), uma vez que se foram desenvolvidos
distintos mecanismos e instrumentos capazes de avaliar a Sindrome de
Burnout e seus diferentes componentes, a saber:



A sindrome de Burnout (SB) tem sido definida como
um fenébmeno psicossocial que emerge como uma
resposta cronica dos estressores interpessoais
ocorridos na situacdo de trabalho (Maslach,
Schaufeli & Leiter, 2001). Constitui-se de trés
dimensdes relacionadas, mas independentes: 1)
Exaustido emocional caracterizada pela falta ou
caréncia de energia e entusiasmo e sentimento de
esgotamento de recursos. E possivel a ocorréncia de
sentimento de frustracdo e tensdo, pois os
trabalhadores podem perceber que ja ndo tém
condicdes de despender mais energia para o
atendimento de seu cliente ou demais pessoas como
faziam antes. 2) Despersonalizacao, situacdo em que
o profissional passa a tratar os clientes, colegas e a
organizagdo como objetos. Os trabalhadores podem
desenvolver uma insensibilidade emocional. 3) Baixa
realizacdo pessoal no trabalho, definida como a
tendénciado trabalhador em se autoavaliar de forma
negativa. As pessoas se sentem infelizes e
insatisfeitas com seu desenvolvimento profissional.
Também experimentam um declinio no sentimento
de competéncia e éxito, bem como de sua capacidade
de interagir com os outros. (CARLOTTO; CAMARA,
2007, p. 326)

Saymor Sarason (1999), referenda Juliana Soares, Marli Santos
e Marilia Pinheiro (2017) sobre os cuidados que devem prescindir nos
diagndsticos sobre a depressao em correlacdo com o Burnout, uma vez
que:

A depressiao é multifuncional e complexa. Esta
associada as perdas, renlncia, angulstia, tendéncia
para avaliar de forma negativa o mundo ou futuro[...]
ja o burnout [..] esta relacionado apenas a esfera
profissional. E uma resposta psicolégica ao estresse
cronico de um trabalho onde ha envolvimento
interpessoal e emocional. Geralmente aparece em
pessoas que tém relacdo direta com cliente [...] o



Burnout é caracterizado pelos seguintes sintomas: a)
deterioracao cognitiva relacionada com a desilusdo
profissional, desencantamento ou diminuicdo da
realizacdo pessoal no trabalho; b) deterioracdo
cognitiva afetiva, caracterizada por esgotamento
emocional e fisico; c) aparecimento de atitudes e
condutas negativas, mesmo prejudiciais com
clientes, por exemplo, frieza, distanciamento ou até
agressividade. [..] Trata-se de uma sindrome
tridimensional que envolve o esgotamento
emocional, a despersonalizacdo e a propensdo ao
abandono do trabalho. (SOARES; SANTOS;
PINHEIRO, 2017, p. 143)

De fato, percebe-se que as consequéncias do Burnout sio
muitas, tanto em dmbito pessoal como organizacional, encontrando-se
maiores riscos de sofrerem enfermidades psiquiatricas, tais como
depressao, transtorno de ansiedade, alcoolismo e/ou uso de drogas,
dificuldades de trabalhar com grupos, diminuicao do nivel de satisfacao
laboral, despersonalizacdo na relacido professor/aluno, diminuicao da
motivacdo para o trabalho, dentre outras (GRASSI, 2000; JBEILI, 2008).
Por certo, recomenda-se que o Burnout do docente se caracterizaria
por uma exaustdo dos seus recursos emocionais, que sao
caracterizados por atitudes negativas e de distanciamento para com os
alunos, bem como a visdo negativa do seu papel profissional.

SINDROME DE BURNOUT E O EXERCICIO DA DOCENCIA

Edson Carvalho, Celso Oliveira e Rosa Pinto (2019), avaliando
as consequéncias da Sindrome de Burnout e a invisibilidade dos
problemas na saude mental do trabalhador, acrescentam que em
estudo prévio, realizado por Jodo Paulo Silva (1995) com



aproximadamente 930 Magistrados mineiros, tendo em vista que o
estudo revelou:

[...] que as mudancas sociais, o avanco tecnoldgico, a
globalizacdo e o acumulo de trabalho podem
provocar o estresse e a Sindrome de Burnout nos
magistrados. E que a morbidade, as promocdes
durante a carreira, as funcdes administrativas, o
primeiro ano do exercicio profissional sdo situacoes
sentidas como intenso estresse dos magistrados. O
numero de dias de afastamento do trabalho devido
as licengas médicas sugeriu como alto o grau de
adoecimento da populacdo. Este estudo apontou ja
em 2005 a presenca da Sindrome de Burnout como
uma doenca associada ao estresse profissional dos
magistrados (SILVA, 1995, apud CARVALHO;
OLIVEIRA; PINTO, 2019, p. 263)

As manchetes as vezes ousadas nao sao coincidéncia - os
professores se veem expostos a um estresse cada vez maior em sua
profissdo. Soma-se a isto o fato de que estudos interdisciplinares de
expertises de cunho sociolégicos - antropoldgicos, pedagégicos,
psicolégicos e médico-sanitaristas -, vém se preocupando com as
demandas advindas da saide mental de profissionais que atuam na
profissdo docente. De fato, estas investigacbes vém demonstrando o
quio estressante e, frequentemente desconhecido pela opinido
publica, a atividade profissional da docéncia no ensino superior e seus
contextos de estresse e medo, que resultam na sindrome de Burnout
(CARVALHO; MACEDO, 2020)..

No que concerne a isto, Gabriel Silva (2019), o Ministério da
Previdéncia Social (Brasil 2021) bem como o Ministério da Saude
(Brasil, 2020; 2011;2004) e Josué da Silva (1995) contextualizam que o
excesso de trabalho e estresse frente as constantes demandas podem
ser causadores de certos tracos na personalidade, por um lado,
predominantes no cotidiano da profissdo docente e que podem




desencadear a sindrome de Burnout; por outro lado, verifica-se apesar
de vérios fatores que podem adoecer a salide mental dos profissionais
da docéncia, que vao de corriqueiras situacbes estressantes para o
professor, acompanhados de auséncias de condicoes, determinantes
para o bom exercicio profissional, bem como desvalorizacdo
institucional de procedimentos de relaxamento, enquanto mecanismos
preventivos e reabilitadoras, para o sucesso do desempenho da
docéncia, tendo em vista que:

A sindrome do esgotamento profissional, ou
sindrome de burnout, é a enfermidade clinica mais
citada quando relacionada ao estresse ocupacional,
devido estar intimamente relacionada aos sentidos
do trabalho. A sindrome de burnout [..] € um
fendmeno que reflete o processo soécio-histérico
atualdasorganizacbes edo trabalho[...] ¢ divididaem
trés estagios: exaustdo emocional,
despersonalizacado e baixo sentimento de realizacdo
profissional. (SILVA, 2019, p. 57).

Sob esta visdo acrescenta-se que, ao se fazer uma analise da
conjuntura das profissdes e/ ou das muitas profissdes existentes,
provavelmente, ndo existem muitas profissionais, as quais a sociedade
promova tantas demandas e exigéncias, ao mesmo tempo, tao
contraditérios ultimatos promovidos pelas estruturais mudancas no
mercado formal e informal da empregabilidade, quanto a atividade
profissional do professor (no sistema escolar, no técnico e no
universitario), o qual vive um cotidiano de “esgotamento”, de “estresse”,
de “opressao” e de “exaustao” em face das crescentes exigéncias para a
permanéncia no universo do trabalho.

A Sindrome Burnout compromete os profissionais, profissoes
assistencialistas que desenvolvem um relacionamento mais direto com
o publico, e no Brasil também é como a Sindrome do Esgotamento
Profissional na qual a vitima perde completamente a afinidade



(despersonalizacdo) com o trabalho, entre os profissionais que podem
desenvolver essa sindrome se destacam os médicos e os professores,
enfermeiros, advogados.

Outro fato de destaque é o nimero de docentes em estagio
avancado de Burnout vem aumentando consideravelmente nas tGltimas
décadas, causando espantosa propagacdo como agente patogénico
causador de doenca profissional em profissionais da docéncia no ensino
superior, tanto em instituicdes da administracdo publica, quanto da
gestao privada, no 6rgao da Previdéncia Social desde 1996. No que
concerne a isto, a Secretaria Especial de Previdéncia e Trabalho,
chamava atencao ja em 1918 para o fendmeno, ao acentuar que:

[..] em 2018 houve um crescimento de 114% no
numero de beneficios de auxilio-doenca concedidos
a pessoas diagnosticada com sindrome de Burnout,
nacomparacao com 2017.Os casos de trabalhadores
afetados que recorreram ao INSS saltaram de 196
para 421. O aumento nas notificacbes de casos da
doenca fez a Organizacdo Mundial da Saude incluir a
condicao na Classificacdo Internacional de Doencas
(CID-11), que foi apresentada no ano passado e
entrard em vigor em 2022. Os casos de sindrome de
Burnout correspondem a somente uma parcela dos
problemas psicolégicos infligidos em trabalhadores
gue passam por uma alta carga de estresse. De
acordo com a OMS, a depressao devera se tornar a
principal causa de afastamento do trabalho no
mundo até o ano que vem. Somente em 2016, mais de
75 mil pessoas foram afastadas de suas fungdes
laborais por causa da depressdo no Brasil”

(TENDENCIA - MUNDO RH, 2019, ONLINE)®

3 Neste sentido ver: https://www.mundorh.com.br/afastamentos-do-trabalho-pela-sindrome-de-
burnout-aumenta-em-
114/#:~:text=De%20acordo%20com%20a%20Secret%C3%Alria,saltaram%20de%20196%20para
%20421.




Rogério Ferrari, Flavia Franca e Josiane Magalh3es (2010)
afirmam que a Sindrome Burnout vitimiza os profissionais da saude,
devido as caracteristicas de suas profissdes, das quais decorrem
contatos diretos com as pessoas, causando a perda aos poucos do
sentido de sua afinidade com o trabalho, apesar de o estresse e o
Burnout na educacao certamente acontecerem ha muito tempo entre
esses profissionais. S6 nos ultimos 20 ou 30 anos, quando enormes
implicacdes psicossociais aumentaram é que a Sindrome de Burnout
passou a ser reconhecida como um problema sério. Ainda ndo existem
Politicas Publicas de Prevencao para esta tematica especifica, havendo
apenas paradoencas mentais em geral.

Nas palavras de Wanderley Codo (2000) ¢ destacavel o fato de
que o burnout é resultado do atual contexto social e politico que
vivenciamos na contemporanea sociedade.

O mal-estar docente é uma doenca social que
provoca uma enfermidade pessoal, causada pela
falta de apoio da sociedade e do governo aos
professores tanto no terreno dos objetivos de ensino
como nas compensagdes materiais e no
reconhecimento do status que lhes é atribuido. Na
realidade, as condicdes econémicas e politicas ndo
tém sido suficientemente favoraveis aos
professores: os docentes parecem estar condenados
a realizar mal o seu trabalho, ja que os encargos tém
crescido assustadoramente[...]. As caracteristicas do
trabalho sdo os principais determinantes da
tendéncia do individuo em relacdo a sindrome do
esgotamento profissional. O trabalhador docente se
envolve afetivamente com os seus alunos, desgasta-
se fisica e mentalmente, em um determinado
extremo, desiste, pois ndo aguenta mais as condicdes
de trabalho, bem como seu corpo evidencia sinais de
esgotamento [..] consciéncia de uma realidade



construida e gestada pela prépria sociedade em
relacdo ao estado de mal-estar que vivemos no
magistério e em outras profissdes. (BRAND, 2013, p.
73s).

A Sindrome de Burnout caracteriza uma doenca, por isso deve
ter um diagnéstico preciso e antecipado como todas as doencas, para
que possa ser tratada garantindo a recuperacao e o resgate da salde do
profissional, para que ele volte a desenvolver as suas atividades a
contento. (CARVALHO; OLIVEIRA; PINTO, 2019).

Ao lado destas argumentacbes, destaca-se ainda que na
atualidade um dos fatores que mais interfere na salde e condicao de
vida da populacdo mundial é o estresse, baixos salarios e a percepcao
humana diante dos problemas sociais. Por certo, avulta-se que a
percepcao da saude mental humana se deparou com uma realidade
nunca antes sentida, em face do isolamento social, processos e
interacdes sociais levaram o homem a objetivamente e subjetivamente
ter que se reinventar diante do agravamento do fendémeno
desencadeado pela pandemia da Covid-19, que chegou ao Brasil em
margo de 2020, obrigando a todos a literalmente trazerem o trabalho
para dentro de suas casas. O estresse é um dos fatores que podem levar
ao desenvolvimento dessa doenca mental diante da auséncia da
interacao continua.

De fato, as mudancas nas relacbes laborais, especificamente na
docéncia de ensino superior, acompanhadas pelo desenvolvimento e
inovacoes tecnoldgicas, geram demandas impostas aos professores
universitarios que findaram por aumentar consideravelmente suas
atividades profissionais para manutencao do trabalho no mundo atual,
gerando entre outras coisas, o estresse fisico, mental (psicoldgico e
psicossocial), bem como o uso excessivo da voz em alto volume em
razao de salas muito numerosas e/ou indisciplina, constitui outro fator




gue compromete a saude dos professores, pois a voz é ferramenta
essencial no trabalho docente.

Por fim, eclodiram-se contextos de adoecimento mental
relacionadas ao exercicio docente. Na profissdo docente ha agentes
estressores, podendo ser eles ligados diretamente ao exercicio da
profissdo: como salas superlotadas, desnivelamento dos alunos em
razao das politicas educacionais, carga horaria de trabalho excessiva,
acumulo de papéis, pois o professor ndo assume apenas a nobre funcao
de ensinar, mas também perde uma consideravel parcela de seu tempo
a planejar as aulas, pesquisar e atualizar assuntos, preencher
formularios burocraticos, corrigir provas e agora a editar aulas, adquirir
aptidoes com variados aplicativos, responder dividas online e a todo o
tempo inclusive noites e finais de semana, entreoutras, por exemplo,
tendo ainda que muitas vezes ver-se envolvido em problemas familiares
de alunos tornando-se mediador do relacionamento entre pais e
estudantes, tarefas esta que sdo obrigados a enfrentar sem
treinamento prévio, o mesmo se da com relacdo aos problemas da
marginalidade e violéncia no ambiente universitario.

SATISFACAQ LABORAL EM PROFESSORES

A satisfacao laboral é um conceito ligado a percepcao positiva
do ambiente e, do trabalho que o profissional exerce, diretamente
ligada a tarefa, relacionamento com colegas e lideranca, promocoes e
reconhecimento no trabalho.

Satisfacdo no trabalho formalmente definida é o grau
segundo o qual os individuos se sentem de modo
positivo ou negativo com relacdo ao seu trabalho, é
uma atitude, ou resposta emocional as tarefas de
trabalho e as suas vdrias facetas. Aspectos mais



comuns da satisfacdo no trabalho relacionam-se com
pagamento, desempenho e avaliacio de
desempenho, colegas qualidade de supervisdo
condicoes fisicas e sociais do local de trabalho
(HUNT; OSBORN, 2002 apud MARCAL; MELO,
2013, p. 20).

A satisfacdo e insatisfacdo no trabalho ndo sdo conceitos
distintos, mas respostas a situacdes diferentes de um mesmo
fendmeno, traduzindo, um estado emocional que se manifesta naforma
de alegria (satisfacdo) ou sofrimento (insatisfacdo). Partindo das
premissas anteriormente expostas, podemos dizer que a satisfacdo
laboral é um fendmeno subjetivo e de dificil mensuracao, variavel entre
pessoas e que também varia de acordo com as fases da vida das mesmas
pessoas, pois de acordo com que se mudam os interesses, as condicdes
de trabalho, a faixa etaria e as necessidades ha uma também mudanca
no grau de satisfacido no trabalho.

A satisfacdo laboral seria um resultado da relacdo percebida
entre o que se quer do trabalho e o que se percebe que estd sendo
alcancado, ou seja, satisfacdo no trabalho é um estado emocional
prazeroso, resultante da avaliacdo positiva entre valores individuais
relacionados ao trabalho. A insatisfacdo no trabalho seria o estado
emocional ndo prazeroso, que resulta da avaliacdo negativa do
trabalho, como ignorando ou frustrando os valores do individuo,
relacionados ao trabalho (OLIVEIRA; BARBOSA; SOUZA; COSTA;
ARAUJO; GOUVEIA, 2009).

Quando se quer estudar a satisfacdo no trabalho, devem-se
considerar os trés aspectos. A satisfacdo no trabalho exerce influéncia
sobre o estado emocional do individuo, manifestando-se na forma de
alegria decorrente da satisfacdo ou na forma de sofrimento decorrente
da insatisfacdo. A satisfacdo com aspectos psicossociais do trabalho é
vista como um dos componentes da felicidade no trabalho e tem sido




operacionalizada como um dos aspectos representativos de bem-estar
do trabalhador (PARKER; CHMIEL; WALL, 1997; WARR, 1994).

A necessidade de correlacionar satisfacdo laboral e satide do
professor, em especial asalide mental, requer estudos que demonstrem
por meios longitudinais a direcdo causal destas associacdes. Sdo
também necessarios estudos qualitativos sobre a dindmica e o
significado das associacoes observadas para melhor amparo cientifico
ao fenbmeno com vista a incentivar a implementacdo de politicas
publicas que previnam a Sindrome de Burnout através da criacido de
condicoes para a satisfacao no trabalho do docente.

A satisfacdo no trabalho requer que o trabalho seja analisado
em termos de seus elementos constituintes, e onde satisfacdo no
trabalho global é o resultado da satisfacdo com diversos elementos do
trabalho. Embora existam diferencas individuais significativas em
relacdo ao que os trabalhadores querem de seus trabalhos, também
existem grandes semelhancas entre os fatores causais da satisfacdo no
trabalho (LOCKE, 1984). Como determinantes da satisfacdo no
trabalho podemos elencar trés, de acordo com Stefhen J. Cavanagh
(1992), asaber:

a) Diferencas de personalidade: que procura explicar a
satisfacdo no trabalho baseada na personalidade dos
individuos, atributos pessoais e sociais, idade, estado civil,
escolaridade, tempo de experiéncia na funcdo, podem
influenciar neste fator determinante, dai a necessidade da
aplicacdo do questionario sécio demografico para melhor
definicao dos fatores que influenciam os docentes em relacao
a este fendbmeno;

b) Diferencas no ambiente de trabalho: as variacées na
satisfacdo no trabalho sdo resultados de diferencas na
natureza do trabalho em que podem ser considerados todos
0s aspectos psicossociais do trabalho, tais como: demandas
datarefa que dizem respeito a fatores intrinsecos ao cargo, o



papel do individuo na organizacdo e seu alinhamento e
qualificacdo as demandas de trabalho, relacées interpessoais,
perspectivas de desenvolvimento de carreira e a
possibilidade de formacdo continuada no caso dos
professores, clima e estrutura organizacional;

c) Variacdo nos valores atribuidos ao trabalho: o trabalho é
valorizado de maneiras diferentes: para alguns é uma parte
muito importante da vida; para outros, é apenas um aspecto
da vida que existe para prover outras necessidades
(CAVANAGH, 1992).

Quando se quer estudar a satisfacao no trabalho, devem-se ser
considerar os trés aspectos acima.

A satisfacao laboral do individuo é um dos principais fatores
para a satisfacdo com a vida. Pela e dindmica das relacées observadas,
limitando a andlise de aspectos sociais do trabalho e/ou subjetivos,
assim, esse tipo de estudo requer que se complemente a compreensao
dos eventos com outras estratégias, tais como andlises qualitativas,
busca de suporte em teorias ja estabelecidas, estratégias que
possibilitem explicar como se dao as trocas e determinacdes entre as
variaveis de estudo.

Apesar da importancia e influéncia que a satisfacdo laboral
pode exercer sobre a salide e a vida dos professores universitarios, ndao
existe um consenso sobre conceitos e teorias referentes a esse respeito
e suas relacdes com a Sindrome de Burnout.

METODOLOGIA

Trata-se de uma revisdo bibliogréafica, realizando busca de
artigos em sites de pesquisa cientifica. Apds essa etapa, analisar a
Sindrome de Burnout nesses trabalhadores sob o enfoque da Sociologia




Juridica. Os colhimentos dos dados foram realizados nas plataformas
Google Scholar, Scielo e Lilacs, motivo pelo qual estamos atravessando
um periodo pandémico prolongado, de forma a viabilizar a sua
realizacio efetiva por meio eletrdonico.

Os critérios de inclusdo foram artigos relacionados com o
Burnout em Docentes e Sociologia Juridica. Os critérios de exclusdo
foram artigos que nao se relacionavam com esse tema.

ANALISE E DISCUSSAO DOS RESULTADOS

O Burnout é um tipo de estresse ocupacional que acomete
profissionais envolvidos com qualquer tipo de cuidado em uma relacao
de atencdo direta, continua e altamente emocional, Christina
MALASCK & Susan JACKSON (1981). As profissdes mais vulneraveis
sao geralmente as que envolvem servicos, tratamento ou educacao
Christina Maslack, Christina & Michae Leiter (2001).

O Burnout nos profissionais da Docéncia, j4 vem sendo
investigado com professores de todos os niveis de ensino. Para Edward
F. Iwanicki, & Richard L. Schwab (1981), o burnout afeta de forma grave
professores e ja é, atualmente, superior a situacdo dos profissionais de
saude. Isso torna a Docéncia uma profissdo de risco. Outro pesquisador,
Isaac Friedman (1995), constatou nas varidveis profissionais, no que
tange a experiéncia profissional, que, quanto maior a experiéncia
profissional do professor, menores eram os sintomas do burnout.

A pesquisa de Ronald J. Burke, Esther Greenglass & Ralf
Schwarzer(1996),demonstra que uma das causas em destaque para o
burnout em professores é a sua relacdo com seus alunos, enfatizando a
sobrecarga e introduzindo o conflito de funcbes. O professor, em
muitos casos, assume funcdes contraditérias, como por exemplo, a
formacao académica e a disciplina ministrada por ele em sala de aula.



Outros estudiosos, como Jerry Edelwich e Archie Brodsky
(1980), demonstraram em seus estudos que os professores apresentam
burnout no momento em que gastam muito tempo de seu intervalo
desabonando seus alunos, criticando gestores, arrependendo-se da
profissao que escolheu e planejando outra profissdo para o seu futuro.
Em um estudo realizado com professores suicos, no contexto de sua
profissdo, a relacdo professor-alunos, se mostrou uma das mais
importantes causas do burnout em docentes.

CONSIDERACCES FINAIS

A Sindrome de Burnout é uma doenga que vem. Ao longo dos
anos, ganhando mais espaco na vida de profissionais das diversas areas,
principalmente, nas areas da salde e da docéncia, como vimos nos
estudos apresentados. E de vital importancia que gestores e
administradores tomem atitudes criando politicas publicas para
minimizar ou impedir o aparecimento do burnout nos profissionais
dessas categorias.

Fatores como, a percepcdo da reducdo da justica
organizacional, remuneracao justa, distribuicdo de responsabilidades,
estrutura de processos organizacionais, inter-relacbes e
comportamento do supervisor com seus subordinados podem ser
ajustados para que a condicdo emocional e fisica do empregado nao
promova o desenvolvimento de sentimentos que o levem ao estresse
psiquico. Enquanto compreendemos melhor este fenémeno
psicossocial como um processo, conhecendo seus estressores,
podemos tomar decisbes e criar as acdes que os limitem ou os
bloqueiem. Desta forma, é possivel ajudar os professores para que eles
possam seguir seus projetos de vida pessoais e profissionais com
qualidade de vida.




As empresas que ndo seguem normas de higiene e segurancano
trabalho, instalacdes sanitarias deficientes, que permitem um ambiente
de discérdia ou desconsideracdo ao bem-estar do trabalhador,
favorecem ao aparecimento do burnout. Estudos sobre a Sindrome de
Burnout mais aprofundados e em outras categorias profissionais
devem ser planejados, para que no futuro tenhamos profissionais com
mais qualidade de vida, favorecendo, assim, uma prestacdo de servico
mais eficiente a sociedade.
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CAPITULO 04

O ATENDIMENTO HUMANIZADO NA ATENCAO PRIMARIA A
SAUDE DA CRIANCA
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RESUMO: Objetivou-se identificar fatores que podem interferir na assisténcia saude a
crianca na atencao primaria a saude pela ética dos principios e diretrizes da politica
nacional de humanizacéo. Revisao integrativa da literatura, em que a busca foi realizada
de outubro de 2016 a janeiro de 2017 na Biblioteca Virtual de Saude (BVS), nas
seguintes bases de dados: Literatura Latino Americana e do Caribe em Ciéncias da
Saude (LILACS) e Medical Literature Analysis and Retrieval System Online (MEDLINE) e
Base de Dados de Enfermagem (BDENF). Os descritores utilizados para a busca foram
“satde da crianca” e “atencéo primaria a saide”, a busca resultou em 6.647 estudos, que
estabelecidos os critérios de inclusdo, 13 foram selecionados. De acordo com a analise
dos estudos formularam cinco categorias que expressam os fatores que tém interferido
na assisténcia a salde da crianca na Atencao Primaria: despreparo profissional, caréncia
de recursos materiais e dificuldades no acesso, fragilidades na comunicacao entre os
niveis de atencdo a salide e auséncia de acolhimento. Evidencia-se que os fatores que
podem dificultar a assisténcia a saide da crianca englobam desde falhas no ambito da
gestao, estrutura e competéncia profissional, fato que leva ao predominio do modelo
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biomédico. No tocante para que haja uma assisténcia de qualidade de acordo com os
principios e diretrizes na PNH, é importante que os profissionais considerem a crianca
em meio a um contexto familiar, social, cultural e econémico.

Palavras-chave: Humanizacdo da assisténcia. Atencdo primaria a salde. Saude da
crianga.

INTRODUCAO

A crianca encontra-se em desenvolvimento e possui muitas
necessidades, assim, precisa de uma atencdo condizente com o
desenvolvimento. Para reforcar o ambito da salde existem politicas
setoriais, que buscam atender a crianca em todas as fases desde o
nascimento até a adolescéncia (BRASIL, 2012). Para tal, a atencdo a
saude da crianca envolve a compreensao que ha algumas influéncias,
como biolégicas, culturais, do meio social e familiar no desenvolvimento
infantil (MONTEIRO et al., 2012).

Nesta perspectiva a atencao primaria a saude, nivel de atencao
preferencial para o acesso é o centro ordenador dos demais niveis de
atencao a saude possui uma grande importancia na disposicao de acoes
e servicos que atendam as necessidades da crianca. Pois possui como
atributos o contato, longitudinalidade, integralidade, coordenacao,
orientacdo familiar e comunitaria e competéncia cultural (CAMPQOS;
PEREIRA, 2013).

Infere-se que é necessdria a disposicido de tecnologias
assistenciais na atencdo primdria a saldde que contribuam no
fortalecimento dos seus atributos. Diante disso a humanizacao pode ser
uma tecnologia propicia para tal (MERHY, 2005). De acordo com a
Politica Nacional de Humanizacdo uma assisténcia humanizada deve
englobar: integralidade, acolhimento, resolutividade, co-gestao,
corresponsabilizacdo, acessibilidade, vinculo, valorizacdo dos
profissionais, dentre outros aspectos (BRASIL, 2013).



A humanizacido no cuidar considera a integralidade do ser
humano e a unicidade de cada pessoa de maneira que personalize a
assisténcia (WALDOW:; BORGES, 2011). No tocante a humanizacdo da
assisténcia a crianca, é necessario dispor de um servico resolutivo que
atenda as necessidades da crianca e familia e influa positivamente em
seu crescimento e desenvolvimento (LEAO et al., 2011).

No entanto, percebe-se na pratica que a assisténcia a saide da
crianca ainda possui muitas limitacdes, refletindo na baixa
resolutividade da assisténcia prestada. Uma vez que a sua auséncia
resulta na prevaléncia do modelo biologicista e desvalorizacdo dos
aspectos culturais dos usuarios o que leva a um processo de trabalho
marcado pela desvalorizacdo dos trabalhadores e por usuarios
destituidos de seus direitos (BARBOSA et al., 2013). Tal fato indica a
necessidade de uma maior ampliacdo de conceitos e praticas, que
culminem em uma assisténcia de qualidade e que garanta a
integralidade no cuidado a esse publico, consequentemente
consolidando os principios e diretrizes da Politica Nacional de
Humanizacdo (MONTEIRO et al., 2011).

Logo, para sanar tal problematica é imprescindivel a
identificacdo de fatores que podem interferir numa assisténcia
resolutiva a salde da crianca, e assim viabilize a formulacdo de
estratégias que subsidiem a consolidacio dos principios e diretrizes da
Politica Nacional de Humanizacdo (MONTEIRO et al., 2012).

Diante do exposto, o presente artigo tem como objetivo,
identificar fatores que podem interferir na assisténcia a saude da
crianca na atencdo primaria a saude pela 6tica dos principios e
diretrizes da politica nacional de humanizacao.




METODO

Trata-se de uma revisdo integrativa da literatura, a qual
permite a obtencdo de subsidios para pratica baseada em evidéncias.
Logo, oferece aos profissionais de diversas areas de atuacdo na saide o
acesso rapido aos resultados relevantes de pesquisas que
fundamentam as condutas ou a tomada de decisao, proporcionando um
saber critico (CROSSETTI, 2011).

A realizacido desse estudo compreendeu as seis etapas
necessarias: 1) identificacdo da questido norteadora; 2)
estabelecimento de critérios para selecio dos estudos; 3) definicdo das
informacdes a serem extraidas; 4) avaliacdo dos estudos selecionados;
5) interpretacao dos resultados; 6) apresentacio da revisio/sintese do
conhecimento (MENDES; SILVEIRA; GALVAO, 2008).

Estabeleceu-se a seguinte pergunta norteadora: Quais fatores
podem interferir na assisténcia humanizada a crianca na atencao
primaria?

A busca foi realizada de forma pareada, nos meses de outubro
de 2016 a janeiro de 2017, na Biblioteca Virtual de Saude (BVS). As
bases de dados que foram utilizadas: Literatura Latino Americana e do
Caribe em Ciéncias da Saude (LILACS), Medical Literature Analysis and
Retrieval System Online (MEDLINE) e Base de dados de Enfermagem
(BDENF). Os termos contemplados nos Descritores em Ciéncias da
Saude (DeCS) e MeSH (Medical Subject Headings) utilizados para a
busca foram: “satide da crianca” e “atencio primaria a saude”, mediados
pelo operador booleano AND. A priori a busca foi realizada com o
descritor humanizacdo, no entanto, restringia a busca, pois
identificaram um ndimero pequeno de estudos apenas 24. Os critérios
para aselecio dos estudos foram: artigos originais disponiveis de forma
gratuita na integra; ano de publicacdo de 2011 a 2016 em decorréncia
de o maior nimero de publicacbes ser concentrado nesse periodo;
idioma em portugués, inglés e espanhol e que contemplassem os



principios e diretrizes contidos na politica nacional de humanizacao
(BRASIL, 2013). Os critérios para exclusdo: editoriais, teses,
dissertacoes e artigos de revisdo. Com a realizacdo da busca, foram
encontrados 6.647 estudos, destes foram selecionados 13 estudos. A
etapa da selecdo dos estudos foi direcionada através checklist do
Preferred Reporting Items for Systematic reviews and Meta-Analyses
(PRISMA). A busca detalhada esta descrita na Figura 1.

Para a analise das informacdes utilizou-se um protocolo
(SILVEIRA, 2005). Foram considerados os niveis de evidéncia nessa
fase: nivel 1, metanalise de multiplos estudos controlados; nivel 2,
estudo individual com delineamento experimental; nivel 3, estudo com
delineamento quase-experimental; nivel 4, estudo com delineamento
nao-experimental como pesquisa descritiva correlacional e qualitativa;
nivel 5, relatério de casos ou dado obtido de forma sistematica; nivel 6,
opinido de autoridades respeitaveis baseada na competéncia clinica ou
opinido de comités de especialistas (GALVAO, 2006).

Na sintese dos dados foram construidas duas matrizes, uma
abordando os aspectos metodolégicos dos estudos e outra as principais
dificuldades que tem limitado a assisténcia humanizada a crianca na
atencao basica. Para adiscussao formularam-se as quatro categorias de
acordo com os resultados obtidos: despreparo profissional, caréncia de
recursos materiais e dificuldades no acesso, fragilidades na
comunicacdo entre os niveis de atencdo a salude e auséncia de
acolhimento.




Figura 1. - Fluxograma baseado no Prisma®®para estudos de revisio
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Para caracterizacdo dos estudos, considerou-se o ano de
publicacio, nivel de evidéncia, tipo de estudo, amostra, como também
os aspectos metodoldgicos.



Quadro 1. Sintese dos textos segundo nivel de evidéncia, tipo de estudo, amostra e

cenério
Titulo/ ano N!V?I d? LT Amostra
evidéncia estudo
1. Atencao a crianga com doenga Nivel 4 Qualitativo 3 méiesde
crénica na ESF. (NOBREGA, V.M criancas com
etal., 2013) doenca crénica
2 Acessibilidade de criangas com Nivel 5 Qualitativo 13 profissionais
deficiéncia aos servicos de satde daESF
na atencdo primaria (ROSARIO,
S.S.Detal, 2013)
3 Vigilancia do crescimento Nivel 4 Quantitativo 45 enfermeiros
infantil: conhecimento e préticas e maes de
de enfermeiros da atencao menores de 2
primaria a satde (REICHERT, anos de idade
A.P.Setal,2012)
4 Humanizagao do atendimentoa | Nivel 5 Qualitativo 16 profissionais
crianca na atencao basica: visao da ESF
dos profissionais (MONTERIRO,
A.letal.,2012)
5 A satisfacdo das usudrias Nivel 5 Qualitativo 127 maes de
quanto a atencado prestada a criangas
crianca pela rede basica de saude menores de 1
(MODES, P.SS.A.; GAIVA,MAM, ano
2013)
6 A percepcao das familias sobre Nivel 5 Qualitativo 45
aorganizacao da atencao representantes
primaria a saude da crianca de familias de
(FERNANDES, A.P.Petal.,2014) criancasdeOa
5 Anos

7 Seguimento do bebé na atencdo | Nivel 4 Qualitativo 31 profissionais
basica: interface com a terceira de saude ESF
etapa do método canguru (AIRES,
L.C.Petal,2015)
8 Caracteristicas dos | Nivel 3 Quantitativa 350 familias
atendimentos e satisfacdo das
maes com a assisténcia prestada
na atencao basica a menores de 5
anos em Fortaleza, Ceard
(MACHADO,M.M.T et al., 2012)
9 Mortalidade infantil evitavel e Nivel 4 Qualitativo 20maese 71
barreiras de acesso a atencdo profissionais
basica no Recife, Brasil (MORAES, (gestores,
L.C.M.V.; NAVARRETE,M.L.V, médicos, ACS,

2013)

enfermeiros)




10 Assisténcia a saude dacrianca | Nivel 3 Quantitativo Familiares de
segundo suas familias: 482 criancas
comparacao entre modelos de
Atencdo Primaria (OLIVEIRA,
V.B.C.A ; VERISSIMO,M.LOR,

2015)
11. A atencio primaria a saude e Nivel 4 Quali- 419 cuidadores
seus atributos: a situacdo das quantitativo

criancas menores de dois anos
segundo suas cuidadoras
(MESQUITA, M. F.; RAIMUNDO,
B.S.L.; SOUSA, C.A 2014)

12 Consulta de enfermagem em Nivel 3 Quantitativo 46 prontudrios
puericultura: um enfoque nos de criangas
registros de atendimento
(BARATIERI, T et al., 2014)

13.Acesso de primeiro contatona | Nivel 4 Qualitativo 11 familiase 11
atencdo primaria em salde para profissionais
criancas (OLIVEIRA, V.B.CAet médicos e

al.,, 2012) enfermeiros

Fonte: Pesquisa direta, 2017

Ao que concerne ao nivel de evidéncia parte consideravel dos
estudos 61,53% apresenta uma predomindncia de abordagem
qualitativa, de acordo com Galvao (2006), baixo nivel de evidéncia. E em
relacdo ao ano de publicacido ha lacunas com predominancia de
publicacées nos anos de 2012 e 2013 61,53%, a amostra envolveu
criancas, maes/cuidadores/familias e profissionais variando entre 3 e
482 participantes.

Os resultados mostram que o atendimento a crianca na
atencao primaria é dependente de iniUmeros fatores, os quais devem
promover uma assisténcia de qualidade (LEAO et al., 2011). De acordo
com o resultado de alguns estudos tem-se que ha muitas barreiras que
tornam o servico pouco resolutivo, isso por ndo visualizar a crianca
como um ser em meio a um contexto familiar, econémico e social
(CAMPOQOS, 2011; SILVA, 2014; SALA et al., 2011; SOUZA et al., 2013).
Portanto, as acdes acabam sendo destinadas a tratar somente a doenca
(SOUSA, 2012).



Quadro 2- Fatores que podem interferir na assisténcia a saude da crianca na atencao
rimaria a saude e os principios e diretrizes da Politica Nacional de Humanizacio afetados

profissionais), escassez de recursos materiais, despreparo
profissional para atender criancas com deficiéncia
(ROSARIO,S.S.DETAL., 2013).

Fatores que podem interferir na humanizacao Implicagoes
1.Dificuldades na acessibilidade, auséncia de acbes | Acolhimento,
acolhedoras, despreparo dos profissionais, inadequacao da | ambiéncia
estrutura fisica (NOBREGA, V.M ET AL,, 2013)

2. Auséncia de infraestrutura adequada, grande nimero de | Ambiéncia,
familias cadastradas na ESF (alta demanda para os | valorizacdo do

trabalhador.

3.Despreparo profissional na avaliacdo do crescimento e
desenvolvimento infantil, auséncia de orientacdes a cerca do
desenvolvimento das criancas no momento da consulta
(REICHERT, A.P.Setal,2012).

Corresponsabilidade,
clinica compartilhada
e ampliada.

4.Pouco envolvimento do cuidador durante assisténcia, ndo
compreensdo de aspectos como estrutura fisica e
acolhimento na assisténcia por parte dos profissionais como
requisitos necessario para humanizacdo (MONTERIRO, A. |
etal,2012).

Transversalidade,
corresponsabilidade,

acolhimento, clinica
compartilhada e
ampliada.

5. Auséncia de comunicacdo no processo de referéncia e
contra referéncia, fragilidades no acolhimento (MODES,
P.S.S.A; GAIVA,M.AM, 2013).

Transversalidade,
clinica compartilhada
e ampliada,
acolhimento.

6.Auséncia de integralidade entre os niveis de atencido a
saude, fragilidades no acolhimento por parte de alguns
profissionais da equipe, predominio do modelo médico
centrado, exclusdo das familias no planejamento do processo
de trabalho(FERNANDES, A.P.PET AL, 2014).

Transversalidade,
acolhimento, gestdo
participativa e co
gestao, clinica
ampliada e
compartilhada.

7.Despreparo profissional, escassez de recurso materiais,
falta de comunicacdo entre os demais servicos de saude,
modelo biomédico (AIRES, L.C.P et al., 2015).

Transversalidade,
clinica compartilhada
e ampliada.

8.Fragilidades na organizacdo e infraestrutura do servico
(MACHADO,M.M.T et al., 2012).

Ambiéncia.

9.Auséncia/ ma divulgacdo das politicas de salude infantil,
escassez de recursos humanos e materiais, auséncia de acoes
acolhedoras (VANDERLEI, L.C.M.; NAVARRETE, M.LV,
2013).

Corresponsabilidade,
acolhimento.

10.Tempo de espera pelo atendimento, dificuldadgzs paraa
marc’agéo de consultas (OLIVEIRA, V.B.C.A .; VERISSIMO,
M.LO.R, 2015).

Acolhimento.




11.Fragilidades nos atributos de coordenacao, integralidade, | Gestao participativa
acesso de primeiro contato, orientacdo familiar e | e cogestdo, clinica
comunitaria (MESQUITA, M. F.; RAIMUNDO, B.S.L,; SOUSA, | ampliada e
CA). compartilhada.

12.Inicio tardio da puericultura, escassez de registros das | Clinica ampliada e
acoes e orientacdes e irregularidade na frequéncia das | compartilhada.
consultas (BARATIERI, T et al., 2014).

13.Demora no tempo de espera, auséncia de acdes | Acolhimento.
acolhedoras (OLIVEIRA,V.B.CAET AL.,2012)

Fonte: Pesquisa direta

Dentre as dificuldades para prestar uma assisténcia a crianca
na atencdo primaria a saude, as que mais prevalecem s3o: a exclusio da
percepcao das maes quanto o desenvolvimento da crianca; auséncia de
acoes interdisciplinares e intersetoriais destinadas a educacdo em
saude; despreparo dos profissionais para prestar a assisténcia;
deficiéncia de recursos financeiros, auséncia de acolhimento e
dificuldades no acesso (SILVA, 2014; SOUSA, 2012; BARRETO et al.,
2012; MACHADO et al., 2012). Além desses, ha evidéncias de que a
falta de comunicacdo entre a atencio priméaria e os demais niveis
dificulta a formulacdo de acdes que tornem o servico resolutivo (LIMA,
2013; SOUZA, 2013).

Aseguir sdo apresentadas as categorias, que foram descritas de
acordo com arelevancia, as quais prevalecem. As mesmas se referem as
evidéncias encontradas acerca dos fatores mais prevalentes que podem
interferir numa assisténcia a saude da crianca na atencdo primaria sob
a 6tica da humanizacao.



CATEGORIA 1- DESPREPARO PROFISSIONAL

Quatro estudos (AIRES et al., 2015; NOBREGA et al., 2013;
ROSARIO et al., 2013; REICHERT et al., 2012) evidenciaram o
despreparo profissional como uma barreira, para adocdo de uma
assisténcia que prime pela humanizacdo. Esse despreparo é
caracterizado pela ndo integracio dos pontos essenciais que definem a
competéncia tais quais: conhecimento, habilidade e atitude. O que
denota a necessidade de uma formacao profissional de qualidade desde
a graduacao, assim como a valorizacao da educacao permanente.

Estudo que buscou compreender como sdo produzidas as
praticas de cuidado a crianca na atencao basica na perspectiva da
integralidade em salde, identificou auséncia de acoes interdisplinares
e intersetoriais destinadas a educacdo em saude, como um fator que
pode dificultar a humanizagdo no atendimento a crianca (SOUZA et al.,
2013). Isso é resultado do despreparo de muitos profissionais, para
formular estratégias que garantam a integralidade do cuidado
(NOVACZYK; DIAS; GAIVA, 2008; ARAUJO et al., 2014).

Consequentemente, faz-se necessaria a construcao de novos
conhecimentos e de praticas, na perspectiva da integralidade do
cuidado, e deve ser uma constante preocupacdo e compromisso dos
profissionais que atuam no cuidado a crianca. Pois, as acdes voltadas
para a integralidade do cuidado a crianca constituem em uma das
dimensodes da pratica da equipe de salde que atua na atencao primaria
qgue devem propiciar a melhoria da qualidade de vida da populacéo.
Desse modo, possuem uma grande contribuicdo na construcido de
novos saberes e fazeres no cuidado e em salide e nas politicas publicas
do pais (SOUSA; ERDMANN, 2012; REICHERT; SA, 2011; SILVA,
2014).




CATEGORIA 2 - CARENCIA DE RECURSOS MATERIAIS E
DIFICULDADES NO ACESSO

Para a prestacido de uma assisténcia humanizada, é importante
dispor também de recursos materiais, de uma infraestrutura adequada
e a garantia do acesso. Dos estudos analisados sete (AIRES et al., 2015;
ROSARIO et al., 2013; VANDERLEI; NAVARRETE, 2013; MACHADO
et al., 2012; NOBREGA et al., 2013; OLIVEIRA; VERISSIMO, 2015;
ROSARIO et al., 2013) apontaram a caréncia de recursos materiais e a
dificuldade no acesso como fatores que podem interferir na assisténcia
de qualidade a crianca, o que implica na humanizagcido. Pesquisas
evidenciam que hd um grande déficit nesse quesito, sendo isso o
resultado da ma distribuicdo dos recursos financeiros, o que pressupoe
a necessidade de uma melhor administracdo por parte dos gestores
(SALA et al., 2011).

E pertinente destacar que a caréncia de recursos pode
interferir diretamente no acesso as acdes e servicos de saude. De
acordo com Sanchez e Sinconelli (2012) o conceito de acesso é amplo e
varia de acordo com o tempo, pois se relaciona ao contexto. Hoje é
entendido numa dimensdo ampla, em que ndo estd direcionada
somente ao acesso fisico, mas na disponibilidade, aceitabilidade,
capacidade de pagamento e informacao. Logo, as dificuldades no acesso
envolvem a inadequacao da estrutura arquiteténica, demora no tempo
de espera, dificuldade para marcar consultas e o excesso de demanda
dos profissionais.

Estudo que avaliou as experiéncias com a atencao primaria a
salde para criancas e adolescentes, considerando niveis de saude,
caracteristicas sociodemograficas e o uso de servicos de salde trazem
como implicacbes da falta de acesso a atencado primaria, e com isso a
procura por outros servicos (BERRA et al., 2014). Logo este fato gera
baixa resolutividade da atencdo primaria, uma vez que um estudo
apontou a dificuldade de acesso a atencdo primaria como fator



contribuinte para baixa resolutividade a determinados problemas de
saude levando ao aumento de hospitalizacdes de criancas por causas
sensiveis a atencao primaria (CARVALHO et al., 2015). Acredita-se que
essa dificuldade de acesso aliado a insuficiéncia de recursos materiais
pode interferir na confianca das maes e/ou cuidadores na efetividade
dos servicos ofertados na atencao primaria

Varios sdo os fatores limitadores para a integralidade do
cuidado a crianca na Atencéo Basica de Saude (ABS). Sendo os mais
prevalentes: politicos, gerenciais, institucionais e estruturais. Em
relacdo aos fatores politicos e gerenciais destaca-se a insuficiéncia de
recursos para a salde e para o cuidado a crianca na ABS, a falta de
insumos, em especial, de medicamentos, assim como os aspectos
relativos a inadequacao na estrutura fisica das unidades de saude
(BUCCINI et al., 2011).

E de suma importancia destacar que o controle social é um
aspecto com grande potencial ao que diz respeito em garantir a
disposicao de recursos materiais e garantir o acesso. Nesta perspectiva
torna-se necessario o empoderamento da populacao para a efetivacao
do controle social de modo a contribuir no suprimento adequado dos
recursos materiais para atender as necessidades da populacao.

CATEGORIA 3 - FRAGILIDADES NA COMUNICACAO E ENTRE OS
NIVEIS DE ATENCAO ASAUDE

A fragilidade na comunicacao foi um quesito apontado em trés
estudos (AIRES et al., 2015; FERNANDES et al., 2014; MODES; GAIVA,
2013 ) como fatores limitadores ao que concerne numa assisténcia
resolutiva. Pois para que ocorra a integracdo dos servicos a
comunicacao se faz imprescindivel. No entanto, a falta de comunicacao
entre os demais niveis com a atencdo primaria pode comprometer da
légica de rede (RIBEIRO et al., 2010).




Ha relato em um estudo de profissionais que expdem a
dificuldade de formular estratégias que minimizem os problemas de
saude. Umavez que as criancas sdo encaminhadas para os demais niveis
e posteriormente ndo hd um retorno de informacdes para a atencao
primaria(FERREIRA et al., 2010).

Ha nos relatos de médicos, enfermeiros e maes, as dificuldades
naresolutividade de casos rotineiros como febre, pneumonias e exames
derotina.Sao situacdes que revelaram o sistema de referéncia e contra-
referéncia como uma problematica na organizacao do sistema e nas
acoes de cuidado a crianca na ABS tornando dificil a continuidade da
assisténcia (SOUSA; ERDMANN; MOCHE, 2010).A integralidade é um
aspecto de suma importancia para o fortalecimento da Atencao
Primaria, consequentemente resultando num servico com alta
resolutividade.

CATEGORIA 4- AUSENCIA DE ACOLHIMENTO

De acordo com os aspectos abordados na Politica Nacional de
Humanizacao, o acolhimento é um dos requisitos essencial para que
humanizacdo se efetive, entretanto, dos estudos analisado cinco
(FERNANDES et al., 2014; MODES; GAIVA, 2013; MONTERIRO et al.,
2012; NOBREGA et al, 2013; VANDERLEI ; NAVARRETE, 2013 ) citam
a auséncia de acolhimento com um fator que pode interferir na
qualidade da assisténcia a crianca. Evidencia-se que o acolhimento
desencadeia transformacdes no processo de trabalho, nas relacoes
estabelecidas nos espacos de cuidado e no dmbito organizacional dos
servicos (GUERRERO et al., 2013).

Fragilidades nas acbes voltadas ao acolhimento podem estar
relacionadas a dificuldades com a estrutura, organizacio e gestao dos
servicos de saude, além do predominio de praticas biologicistas
(MARQUES et al, 2014).



Ao que tange no acolhimento a saude da crianca, um fator que
pode contribuir para que o mesmo nio seja efetivado € nio considerar
a participacdo da mae no momento da consulta, pois exclui a percepcao
damae no que dizrespeito ao desenvolvimento da crianca. Umavez que
ao incluir a participacdo desta com orientacoes, escuta qualificada é um
fator de sumaimportancia, para que os profissionais disponham de uma
assisténcia acolhedora e de qualidade (SOUZA, 2013; ASSIS;
REICHERT; SA, 2011; SILVA, 2014). Isso consequentemente implica na
dificuldade de propor acdes que considerem as necessidades da crianca
(COSTA et al,, 2011). O acolhimento é um aspecto essencial para a
formacao do vinculo entre os profissionais com a mae e/ou cuidador,
fato que fortalece a credibilidade da comunidade no servico.

CONSIDERACCES FINAIS

A existéncia de fatores que podem interferir na assisténcia a
saude da crianca dentro da atencdo primaria, consequentemente
corrobora numa assisténcia pouco resolutiva, de modo a comprometer
a valorizacdo da atencao primaria no cuidado a salde da crianca. Tais
fatores englobam falhas no processo de gestdo, estrutura e
competéncia profissional. Fato que pode implicar negativamente no
acompanhamento e promocao do crescimento e desenvolvimento da
crianca.

Para que haja maior qualidade na assisténcia a saiide da crianca
na atencao primaria é necessario sanar muitas barreiras. Dentre elas, a
base para que as demais sejam resolvidas é a qualificacdo dos
profissionais da salde juntamente com os gestores de modo que
considerem a crianca em meio a um contexto familiar, social e
econdmico. Somado a isso a equipe deve primar pelo fortalecimento
dos atributos da atencdo primaéria, isso consequentemente fortalecera
acredibilidade da populacao na atuacdo da atencao primaria.




Em decorréncia dos baixos niveis de evidéncia dos estudos,
torna-se necessario o investimento em pesquisas com fortes niveis de
evidéncia, para que assim obtenham-se subsidios para formulacio de
estratégias que possam impulsionar a consolidacdo da humanizacao
como uma pratica constante.

REFERENCIAS

AIRES, L. C. P et al. Seguimento do bebé na atencao basica: interface com a
terceira etapa do método canguru. Revista Gatcha de Enfermagem, v. 36, n.
spe, p. 224-232,2015.

ARAUJO, J.P et al. Histéria da satde da crianca: conquistas, politicas e
perspectivas. Revista Brasileira de Enfermagem, v.67, n.6, p.1000-7, 2014.

ASSIS,W.D.; REICHERT, A.P.S.; SA, L.D. Processo de trabalho da enfermeira que
atua em puericultura nas unidades de saide da familia. Revista Brasileira de
Enfermagem, v. 64,n.1, p. 38-46, 2011.

BARATIERI, T et al. Consulta de enfermagem em puericultura: um enfoque nos
registros de atendimentos. Revista de Enfermagem da UFSM, v. 4, n. 1, p. 206-
216,2014.

BARBOSA, G. C et al. Politica Nacional de Humanizacdo e formacido dos
profissionais de salde: revisao integrativa. Revista Brasileira de Enfermagem,
v.66,n.1,p.123,2013

BARRETO, J.O.M et al. Estratégia Saude da Familia e internagcdes hospitalares
em menores de 5 anos no Piaui, Brasil. Caderno de Saude Publica, v. 28, n.3,
p.515-526,2012.

BERRA, S et al. Experiéncias com a atencdo primaria associadas a saude,
caracteristicas sociodemograficas e uso de servicos em criancas e adolescentes.
Caderno de Saude Publica, v.30, n.12p. 2607-2618,2014.

BRASIL. Ministério da saude. Saide da Crianca Brasilia DF 2012. Disponivel
em:<http://bvsms.saude.gov.br/bvs/publicacoes/saude_crianca_materiais_info
mativos.pdf > Acesso em 18 de abril de 2015.



BRASIL. Ministério da Salide. Secretaria de Atencao a Saude. Politica Nacional
de Humanizagao da Atencao e Gestdao do SUS. O HumanizaSUS na atencao
basica / Ministério da Salde, Secretaria de Atencdo a Saude, Politica Nacional
de Humanizacao da Atencéo e Gestdo do SUS. - Brasilia: Ministério da Saude,
2013.

BUCCINI, G.S. et al. Acompanhamento de recém-nascidos de baixo peso pela
atencdo bdasica na perspectiva das Equipes de Saude da Familia. Revista
Brasileira de Satiide Materno Infantil, v.11,n.3, p. 239-247,2011.

CAMPOQOS, O.M A,; PEREIRA, I. C. Atributos essenciais da Atencao Primariae a
Estratégia Saude da Familia/Primary Health Care essential attributes and the
Family Health Strategy/Atributos esenciales de la Atencién Primaria y la
Estrategia Salud de la Familia. Revista Brasileira de Enfermagem, v. 66, p. 158,
2013.

CAMPOS, R.M.C. Consulta de enfermagem em puericultura: a vivéncia do
enfermeiro na Estratégia de Saide da Familia. Revista Escola Enfermagem
USP,v.45,n.3,p.566-74,2011.

CARVALHO, L. et a[. INCIDENCIA DE INTERNACOES PEDIATRICAS POR
CONDICOES SENSIVEIS A ATENCAO PRIMARIA EM CAMPOS DOS
GOYTACAZES-RJ. Biolégicas & Saude, v. 5,n. 18, 2015.

COSTA, G.D. et al. Avaliacdo da atencdo a saude da crianca no contexto da
Saude da Familia no municipio de Teixeiras, Minas Gerais (MG, Brasil). Ciéncia
& Saude Coletiva, v.16,n.7,p.3229-3240, 2011.

CROSSETTI, M.G.O. Revisdo integrativa de pesquisa na enfermagem o rigor
cientifico que lhe é exigido [editorial]. Revista Gaticha de Enfermagem, v.33,
n.2,p.8-9,2012.

FERNANDES, A.P. P et al. A percepcio das familias sobre a organizacédo da
Atencao Primaria a Saude da crianca. Cogitare Enfermagem, Parana.v. 19,n.1,
p.56-62,2014.

FERREIRA, J.C et al. A PERCEPCAO DO GESTOR SOBRE A ORGANIZACAO
DA ATENCAO BASICA A SAUDE DA CRIANCA. Cogitare Enfermagem,
v.15,n.1, p.26-32,2010




GALVAO, C.M. Niveis de evidéncia. Acta Paulista de Enfermagem, v. 19, n.2,
2006.

GUERRERO, P et al. O acolhimento como boa pratica na atencéo basica a saude.
Texto & Contexto - Enfermagem, v. 22, n. 1, p. 132-140, 2013.

LEAO, C.D.A. et al. Atributos da atencdo primaria na assisténcia a satde da
crianca: avaliacdo dos cuidadores. Revista Brasileira de Salde Materno
Infantil, v. 11, n.3, p. 323-334, 2011.

LIMA, K.Y.N. Visao de maes sobre a humanizacao no atendimento da crianca na
atencdo primaria a saude. Cogitare Enfermagem, v. 18, n.3, p.546-51,2013.

MACHADO, M.M.T et al. Caracteristicas dos atendimentos e satisfacdo das
maes com a assisténcia prestada na atencao basica a menores de 5 anos em
Fortaleza, Ceara. Ciéncia & Saude Coletiva,v. 17,n.11, p. 3125-3133,2012.

MARQUES, M. L et al. Acolhimento na percepcdo dos enfermeiros da Atencao
Primaria a Saude. Aquichan, v. 14,n. 2, p. 216-225, 2014.

MENDES, K.D.S.; SILVEIRA, R.C.D.C.P.; GALVAO, C.M. Revisdo integrativa:
método de pesquisa para a incorporacdo de evidéncias na saude e na
enfermagem. Texto & Contexto-Enfermagem, v.17, n.4, p. 758-764, 2008.

MERHY, E.E. Satde: a cartografia do trabalho vivo. 22 ed. Sdo Paulo: Hucitec;
2005.

MESQUITA, M. F.; RAIMUNDO, B. S.L.; SOUSA, C.A. A Atencao Primaria a
Saude e seus atributos: a situacdo das criancas menores de dois anos segundo
suas cuidadoras. Ciéncia & Satde Coletiva, v. 19,n.7,2014.

MODES, P. S S.A,; GAIVA, M. A. M, Satisfacdo das usudrias quanto a atencao
prestada a crianca pela rede basica de saude. Escola Anna Nery Revista de
Enfermagem, v. 17,n.3, p. 455-465,2013.

MOHER, D.; LIBERATI, A,; TETZLAFF J.; ALTMAN, D.G. The PRISMA group
preferred reporting items for systematic reviews and meta-analyses: the
PRISMA statement. PLoS Medicine, v. 6,n.7, 2009.



MONTEIRO, A. | et al. Humanizacdo do atendimento a crianca na atencio
basica: visdo dos profissionais. Northeast Network Nursing Journal. v. 13,n. 4,
p.724-33,2012.

MONTEIRO, A.l et al. A enfermagem e o saber coletivo: Acompanhando o
crescimento e desenvolvimento da crianca. Revista da Rede de Enfermagem do
Nordeste,v.12,n.1, p. 73-80, 2011.

MORAES. V.; LYGIA, C.; NAVARRETE, M. L. V. Mortalidade infantil evitavel e
barreiras de acesso a atencao basica no Recife, Brasil. Revista de Satide Publica,
v.47,n.2,p.379-389,2013.

NOBREGA, V. M et al. Atencdo a crianca com doenca cronica na Estratégia
Saude da Familia. Cogitare Enfermagem, v. 18,n. 1, p. 57-64, 2013.

NOVACZYK, A.B.; DIAS, N.S.; GAIVA, M.AM. Atencdo a saude da crianca na
rede basica: andlise de dissertagoes e teses de enfermagem. Revista Eletronica
de Enfermagem, v.10, n.4, p.1124-37, 2008

OLIVEIRA, B. R. G et al. Acesso de primeiro contato na atencio primaria em
saude para criancas. Northeast Network Nursing Journal,v. 13,n. 2,2012.

OLIVEIRA, M. A.C; PEREIRA, I. C. Atributos essenciais da Atencdo Primariae a
Estratégia Saude da Familia. Revista Brasileira de Enfermagem, v. 66, p. 158,
2013.

OLIVEIRA, V. B. C. A;; VERISSIMO, M. L. O. R. Assisténcia a satde da crianca
segundo suas familias: comparacdo entre modelos de Atencdo Primdria.
Revista da Escola de Enfermagem da USP, v. 49, n. 1, p. 30-36, 2015.

REICHERT, A. P. S et al. Vigilancia do crescimento infantil: conhecimento e
praticas de enfermeiros da atencdo primaria a sadde. Northeast Network
Nursing Journal,v. 13,n. 1,2012.

RIBEIRO, L.C.C. et al. Acolhimento as criangas na atencdo primdria a sadde: um
estudo sobre a postura dos profissionais das equipes de saude da familia.
Caderno de Satude Publica, v.26,n.12, p.2316-2322,2010.

ROSARIO, S. S. D de et al. Acessibilidade de criancas com deficiéncia aos
servicos de salde na atencdo primaria. Revista Eletronica de Enfermagem, v.
15,n. 3, p. 740-746,2013.




SALA, A. et al. Integralidade e Atencado Primaria a Saude: avaliacdo na
perspectiva dos usuarios de unidades de saide do municipio de Sdo Paulo.
Saude e sociedade, v. 20, n.4, p. 948-960, 2011.

SANCHEZ, RM.; CICONELLI, R.M. Conceitos de acesso a saude. Revista
Panamericana de Salud Publica, v.31,n.3 ,p. 260-268.2012

SILVA, RM.M;; VIERA, C.S. Acesso ao cuidado a saude da crianca em servicos
de atencdo primaria. 94 Revista Brasileira de Enfermagem, v.67,n.5, p.794-
802,2014.

SILVEIRA, R.C.P. O cuidado de enfermagem e o cateter Hickman: a busca de
evidéncias. 2005 134 f. Dissertacdo (mestrado). Escola de enfermagem de
Ribeirao Preto, Universidade de Sao Paulo: Ribeirdo Preto; 2005.

SOUSA, F.G.M.; ERDMANN, A.L. Qualificando o cuidado a crianca na Atencao
Primdria de Saude. Revista Brasileira de Enfermagem, v. 65, n.5, p. 795-802,
2012.

SOUSA, F.G.M.; ERDMANN, A.L.; MOCHEL, E.G. Modelando a integralidade do
cuidado acrianca na Atencao Basica de Salude. Revista Gaticha de Enfermagem,
v.31,n.4,p.701-7,2010.

SOUZA, M.H.N.; PAZ, E.P.A; FARIAS, S.N.P.; GHELMAN, L.G.; MATTOS, C.X;
BARROS, R.R. Integralidade no acolhimento mae-bebé. Escola Anna Nery
Revista de Enfermagem, v.17,n.4,p. 677- 682,2013

SOUZA, R.S et al. Atencao a Saude da Crianca: pratica de enfermeiros da satde
da familia. Revista Mineira de Enfermagem, v. 17, n. 2, p. 331-348,2013.

WALDOW, V. R.; BORGES, R.F. Cuidar e humanizar: relacdes e significados.
Acta Paulista de Enfermagem, v. 24,n. 3, p. 415-418,2011.



CAPITULO 05

AVALIACAO DOS TRANSTORNOS ALIMENTARES NA
PANDEMIA DA COVID-19: UMA REVISAO SISTEMATICA DA
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RESUMO: Os Transtornos Alimentares (TA) sdo uma variedade de transtornos
psicolégicos complexos que podem levar a prejuizos fisicos e psicolégicos significativos
e estido associados a altas taxas de mortalidade e baixas taxas de deteccdo e
intervencado. A pandemia do COVID-19 interrompeu a vida didria em escala global,
impactando as rotinas das pessoas, os ambientes de vida e o bem-estar fisico, mental e
emocional. A pandemia impactou negativamente na vida de pessoas com transtornos
alimentares, de modo que as taxas de incidéncia de anorexia nervosa (AN), transtorno
da compulsio alimentar periédica (BED), bulimia nervosa (BN) e desordem alimentar
(DE) aumentaram durante o confinamento relacionado ao COVID-19. O presente
estudo objetivou uma revisdo de literatura sobre a avaliagdo dos transtornos
alimentares na pandemia do covid-19, nos Ultimos 4 anos, especificamente 2019 a 2022,
na base de dados PubMed, em artigos de lingua portuguesa, inglesa ou espanhola. Os
resultados eliciaram 5 categorias: 1 - Implicagbes fisicas/fisioldgicas (25%); 2 -
Implicagdes mentais/emocionais (33,3%); 3 - Implicacbes sociais (33,3%); 4 -
Implicagdes na manutencio do tratamento (25%) e 5 - Implicacdes no agravamento,
fatores predisponentes e reforco do transtorno alimentar (33,3%). Embora o nimero de
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artigos neste estudo seja relativamente pequeno ante as buscas iniciais na literatura,
foram suficientes para retratar a realidade através de diversas dimensodes possiveis,
conforme as cinco categorias eliciadas. Mesmo que a amostra ndo permita uma
generalizacio dos achados, mas proporcionaram uma concordancia entre si quanto ao
prejuizo da pandemia do COVID-19 aos portadores de Transtornos alimentares.

Palavras-chave: Transtornos alimentares, covid-19, isolamento social e aspectos
clinicos.

INTRODUCAO

Os Transtornos Alimentares (TA) sdo uma variedade de
transtornos psicolégicos complexos que podem levar a prejuizos fisicos
e psicolégicos significativos e estdo associados a altas taxas de
mortalidade e baixas taxas de deteccdo e intervencao. Entre os
transtornos alimentares, a Anorexia Nervosa tem a maior taxa de
mortalidade relatada de qualquer doenca psicolégica, com
aproximadamente 12 vezes maior risco de morte e 57 vezesmaior risco
de suicidio em comparacdo com seus pares. Devido ao alto nivel de
comprometimento, consequéncia cronica para a saude e mortalidade,
as pessoas com transtornos alimentares merecem atencao considerada
durante esta pandemia. (Jane M et al., 2022)

A pandemia de COVID-19 foi declarada uma emergéncia de
saude publica em todo o mundo. Em 11 de marco de 2020, a
Organizacdo Mundial da Saide (OMS) reconheceu que a crise do
COVID-19 era uma pandemia. Como tal, a pandemia de COVID-19
afetou a vida de

milhdes de pessoas e as suas consequéncias na salde e
na economia foram profundas. Consequentemente, para diminuir a
propagacao do virus e prevenir novas mortes ecasos graves de infeccao,
0s governos nacionais, aconselhados pelas autoridades de saude,
impuseram confinamentos. (Maryam H., et al.,2022)



O ajuste a novas normas, como distanciamento social,
quarentena e restricbes de atividades, exigiu esforcos e,
axiomaticamente, essa mudanca consideravel no estilo de vida teve um
grande impacto na saide mental das pessoas. Embora a pandemia de
COVID-19 tenhaafetado toda a populacdo, a interrupcio e os novos
requisitos exigidos para reduzir a disseminacdo da pandemia colocaram
particularmente aqueles com transtornos alimentares (TAs) em maior
risco de piorar as condicées. (Sharon K., et al., 2021)

Mudangas nos comportamentos alimentares, exercicios e
peso/indice de massa corporal (IMC) foram detectados tanto na
populacdo em geral quanto em pacientes com TA. Disturbios
emocionais secunddrios a mudancas ambientais e “inseguranca
alimentar” témsido considerados alguns possiveis fatores explicativos.
Apoio social reduzido, baixa autodirecao, trauma na infancia e apego
inseguro ou dificuldades na regulacdo emocional sao fatores de
vulnerabilidade que levam ao sofrimento psicolégico no confinamento,
que pode estar associado a padrdes alimentares perturbados (Baenas |.,
etal.,2021)

E importante ressaltar que as taxas de incidéncia de sintomas
de ansiedade, depressao e sofrimento psicolégico aumentaram entre
individuos com condicdes mentais pré-existentes, e esse aumento
desfavoravel foi particularmente observado entre individuos com
sintomas de transtornos alimentares (TA). Mais especificamente, as
taxas de incidéncia de anorexia nervosa (AN), um transtorno alimentar
restritivo apresentado com um medo intenso de ganho de peso e um
impulso para a magreza, aumentaram nas Ultimas décadas, mas ainda
mais durante o confinamento relacionado ao COVID-19. Na mesma
linha, os sintomas de transtorno da compulsao alimentar periddica
(BED), bulimia nervosa (BN) e DE misto aumentaram durante o
confinamento relacionado ao COVID-19. (Maryam H., et al.,2022)

Nesse contexto, é importante considerar quais varidveis
antecedentes podem predizer novo aparecimento ou exacerbacio de




sintomas de transtorno alimentar em circunstancias estressantes,
como a pandemia. Dois conceitos provavelmente importantes sdo a
impulsividade e a obsessdo/compulsividade. Ideias obsessivas e
comportamento compulsivo sdo prevalentes em populacbes de
transtornos alimentares; O transtorno obsessivo- compulsivo (TOC) é
uma das comorbidades mais comuns da AN. Obsessdes sao
pensamentos repetidos, persistentes, intrusivos e indesejados, imagens
mentais ou impulsos que causam angustia ou preocupacoes. As
obsessdes durante esse periodo podem conferir risco ao transtorno
alimentar, pois as preocupacoes repetitivas sobre a pandemia podem
desencadear "comportamentos de seguranca" e impactar o nivel de
funcionamento do individuo. Nos transtornos alimentares, as
compulsdes podem se manifestar na forma de restricdo alimentar
extrema e excesso de exercicios. As compulsdes podem exacerbar o
risco de desordem alimentar durante a pandemia, pois o bloqueio e
outras mudancas socioecondmicas podem desencadear
comportamentos ritualisticos ou de seguranca, perda da rotina
estabelecida e impacto no funcionamento. (Konstantinos ., et al.,2022)

METODOLOGIA

Inicialmente foram encontrados 445 artigos no buscador
Pubmed, ao se fazer um filtro com o periodo de 2019 a 2022 a
quantidade foi de 264, desses foram selecionados 31 estudos que
foram estudados em sua integra e posteriormente apés nova selecdo
foramexcluidos mais 19 artigos por ndo abordarem de maneira coesa os
objetivos do presente estudo, restando entdo 12 artigos que sdo a base
desse estudo. A maioria dos artigos foi excluida do estudo por nao
avaliarem os transtornos alimentares na pandemia do covid-19 de
maneira clara e objetiva ou por ndo apresentarem a metodologia
adequada.



Figura 1 - Fluxograma referente a selecdo dos artigos discutidos nesta
revisao.

Artigos identificados sobre
transtornos alimentares enire
2019 a 2022.

PubMed: 445

Selecao de artigos a partir de resumos. Excluiram-se:
Estudos de casos; artigos incompletos; revisoes; que
[——— nao se tratavam exclusivamente da temadtica; artigos
duplicados; cartas ao editor; artigos em idioma
diferente de inglés, portugugs e espanhoi.

Artigos selecionados para leitura

na integra.
n=31
Artigos excluidos apds verificar-se
inadequacédo relativamente a
—

metodologia.
n=19

Estudos selecionados para
compor a presente Revisdo.
n=12

Fonte: Dados da pesquisa, 2023.

Para uma maior organizacdo na sintese de informacoes, os
artigos foram divididos em 5categorias, inspiradas principalmente nos
fatores de influéncia. Sdo elas: implicacdes fisioldgicas/fisicas (n=3);
implicacdes emocionais/mentais (n=4); implicacbes sociais (n=4);
influéncia do transtorno alimentar na manutencio do tratamento (n=3)
e fatores de influéncia no agravamento, predisponentes ou de reforco
dos transtornos alimentares (n=4). A tabela 1 apresenta o rol de artigos
distribuidos por categorias.




Tabela 1 - Distribuicao dos artigos por categorias.

Artigos

Categorias

BAENAS, I.; ETXANDI, M.; MUNGUIA, L. Impact of
COVID-19 Lockdown in Eating Disorders: A Multicentre
Collaborativelnternational Study. Nutrients, v.14,1.
p.100, 27 dec. 2021.

FREIZINGER, M.; JHE, GB.; DAHLBERG, SE. Binge-
eating behaviors in adolescents and young adults during]
the COVID-19 pandemic. Journal of eating disorders
v.10,1, p. 125., 24 aug. 2022.

MINIATI, M.; MARZETTI, F.; PALAGINI, L. Eating
Disorders Spectrum During the COVID Pandemic: A
SystematicReview. Frontiers in psychology, v. 12, 29 sep.
2021.

BAENAS, I.; ETXANDI, M.; MUNGUIA, L. Impact of
COVID-19 Lockdown in Eating Disorders: A Multicentre
Collaborativelnternational Study. Nutrients, v.14,1.
p.100, 27 dec. 2021.

IRIGOYEN-OTINANO, M.; GONZALEZ-PINTO, A,
LLORCA-BOFI, V.Increaseinurgent care for patients with
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Spanish province. Revista de psiquiatria y salud mental,
v.15,2, Apr-Jun, 2022.

KIM, S.; WANG, WL.; MASON, T. “Eating disorders
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pandemic: Results from the Understanding America
study. Journal of affectivedisorders reports,v.5, 6
sep. 2022.
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Status of Weight Change, Lifestyle Behaviors, Depression,
Anxiety, and Diabetes Mellitus in a Cohort with Obesity]
during the COVID-19 Lockdown: Turk-Com Study Group.
Obesity facts, v.15,4, 11 may.2022.

FLAUDIAS, V.; ICETA, S.; ZERHOUNI, O. COVID-19
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9,3, 24 sep. 2020.

NUTLEY, SK.; FALISE, AM.; HENDERSON, R;;
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Posts. JMIR mental health, v. 8,1. 27 Jan. 2021.
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RESULTADOS

CATEGORIA I. IMPLICACCES FISIOLOGICAS/FISICAS

Esta categoria agregou trés artigos (25%) que tratou sobre as
implicacdes fisicas e fisioldgicas com impacto na qualidade de vida de
pessoas com transtornos alimentares, tendo em vista a pandemia do
covid-19. Alteracoes de exames laboratoriais, observacdes de sintomas
fisico ou fisiolégicos como perda ou aumento repentino de peso.

Um impacto diferencial na alimentacdo e na psicopatologia
geral foi avaliado em pacientes com TA em comparacdo com a
populacdo em geral. Isso pode variar com o subtipo de transtorno
alimentar. Além disso, a idade pode ser um possivel fator a ser
considerado ao avaliar alteracbes clinicas no contexto do
confinamento. Nessa linha, aidade mais jovem, aliada a fatores culturais
e sociodemograficos, podem modula-los. (Baenas I., et al.,2021)

O transtorno da compulsdo alimentar periddica (TCAP) é o TA
mais comum, com prevaléncia ao longo da vida de 2,2% para adultos e
1,32% para adolescentes. Quando os comportamentos compulsivos
subclinicos sdo considerados, a prevaléncia é estimada em3%. Varios
estudos examinaram os disturbios alimentares e os comportamentos
de compulsdoalimentar em adultos durante a pandemia. Adultos com
TCAP relataram aumentos na compulsdo alimentar e impulsos de
compulsdo alimentar, e muitos compulsivamente com alimentos
“estocados”. Entre adultos com historico de TCAP, a frequéncia de
compulsio alimentar aumentou durante a pandemia, colocando-os em
risco de recaida. Aumentos de compulsao alimentar também foram
encontrados entre a populacdo em geral. No entanto, a pesquisa sobre
comportamentos de compulsdo alimentar entre adolescentes e adultos



jovens durante a pandemia de COVID-19 é limitada. (Melissa F., et
al.,2022)

Além disso, observacoes preliminares focaram no risco de
desenvolver TAs em pacientes que contrairam COVID-19, renovando
guestoes sobre o papel de fatores imunolégicos e neurobiolégicos como
potenciais desencadeadores de anorexia e bulimia nervosa por meio de
processos inflamatdrios, juntamente com mudancas comportamentais
induzidas pela infeccao,como como perda de apetite e diminuicao da
ingestao de alimentos. Uma populacao vulneravel de individuos, como
pacientes com desordem alimentar, corre alto risco de consequéncias
agudas e de longo prazo da pandemia de COVID-19. Também devem
ser consideradas as relevantes restricdes nos servicos psiquiatricos e
psicolégicos e as limitacoes de acesso tanto para internagdo quanto
para ambulatério. (Mario M, et al.,2021)

CATEGORIA Il. IMPLICACCES EMOCIONAIS/MENTAIS

Na categoria 2, foram organizados os artigos que trataram do
prejuizo psicolégico ocasionado pelos transtornos alimentares na
pandemia do Covid-19, tais como falsa percepcdo corpérea,
insatisfacdo com a imagem corporal, dentre outras, num total de 4
artigos(33,3%).

O impacto psicolégico do confinamento na histéria e no
contexto atual tem sido considerado. Niveis mais elevados de emocoes
negativas, como ansiedade, depressao, raiva, culpa ou mesmo sintomas
de estresse pés-traumatico foram relatados. Um impacto maisprofundo
foi observado emindividuos com doencas crénicas e mentais. Verificou-
se que pacientes com transtornos alimentares (TA) correm risco de
consequéncias psicoldgicas adversas no contexto da pandemia de
COVID-19. (Baenas I., et al.,2021)

A pandemia de COVID-19 tem afetado o estado mental de
pacientes que sofrem desta infeccdo, parentes enlutados que perderam




entes queridos para esta doenca, profissionais de saude, populacdo em
geral e pacientes que tiveram um problema de saide mental antes da
pandemia e viram seus sintomas aumento e/ou interrupcdo do
tratamento. Os pacientes com transtornos alimentares sio altamente
sensiveis a situacao pandémica devido ao seu risco fisico e psicolégico.
Deve-se destacar a fragilidade da anorexia nervosa, os disturbios
eletroliticos na bulimia nervosa e o risco cardiovascular na compulsido
alimentar. Da mesma forma, o estresse psicolégico decorrente do
confinamento, as restricoes e angustias inerentes aincerteza, podem
potencializar o desconforto psicolégico desses pacientes. O isolamento
e a soliddo podem ser comuns aos portadores de anorexia nervosa e
podem se agravar durante uma pandemia. A desregulacdo emocional
pode promover episédios de compulsdo alimentar e purgacao,
enquanto um maior controle externo pode causar diminuicdo da
ingest3o alimentar. (Irigoyen-Otinano M,, et al.,2022)

Aqueles com transtornos alimentares frequentemente
experimentam problemas psicolégicos como sentimentos de falta de
controle, preocupacao excessiva, estresse e solidao. Especificamente,
eles sao propensos a sofrer mais problemas psicolégicos devido a
escolhas alimentares limitadas, medo da escassez de alimentos,
indisponibilidade de certos produtos alimentares de sua preferéncia e
consequentes obsessdes por alimentos, trabalho restrito e atividades
de estudo para casa, menos espaco para movimento (exercicio), falta de
atividade fisica e preocupacdes com o peso, a auséncia de rotinas claras
gue apoiem planos e estruturas alimentares e acesso limitado a ajuda
profissional, além da ansiedade geral pelo futuro. (Sharon K., et al.,
2021)

Considerando os efeitos do bloqueio do COVID-19 em uma
populacdo com obesidade, pode haver alguns aspectos diferentes em
comparacdo com a populacdo normal. As pessoas com obesidade
podem ser mais cautelosas sobre seus habitos alimentares e de
exercicios porque ja estiveram envolvidas nesses aspectos e



desenvolveram certos comportamentos de estilo de vida. Por outro
lado, o efeito pode ser exatamente o oposto, onde as pessoas com
obesidade podem ser afetadas pelo estresse e exibir padroes de
alimentacdo emocional. Alguns estudos abordaram a situacido das
pessoas com obesidade durante a pandemia. Um estudo do Texas
determinou as questdes sobre uso de substancias, saide mental e
comportamentos relacionados ao peso, mostrando que a maioria dos
participantes apresentava depressdo e ansiedade aumentadas, uma
taxa aumentada de alimentacdao emocional e dificuldade em atingir suas
metas de peso. (Dilek Y., et al., 2022)

CATEGORIA lll: IMPLICACCES SOCIAIS

Nesta categoria foram agrupados quatro artigos (33,3%)
referentes aos prejuizos que os transtornos podem causar em termos
de relacionamentos sociais e na distorcao da percepcao dos ambientes
sociais, tendo em vista a pandemia do Covid-19.

Além dos aspectos emocionais, 0 aumento do uso da Internet e
das midias sociais pode desempenhar um papel. As interrupcdes nas
rotinas de trabalho e o aumento da dependénciade videochamadas
para atividades profissionais e sociais também podem aumentar a
consciéncia corporal e aumentar a autocritica sobre o préprio corpo.
Esse efeito pode ser particularmente problematico paraindividuos com
preocupacodes pré-existentes relacionadas aforma e ao peso do corpo.
Além disso, o aumento do tempo gasto usando a midia tradicional e
social e a influéncia toxica do ideal de magreza e da objetificacdo
generalizada da midia provavelmente aumentardo o risco de
comportamentos alimentares problematicos. Além disso, o aumento
do consumo de midia também pode estar associado a uma maior
exposicdo a publicidade de alimentos, que demonstrou promover
impulsos e desejos relacionados a alimentacao, alimentacao
descontrolada e maiores preocupacdes com peso e forma.




Finalmente, a exposicdo a cobertura da midia de eventos mundiais
estressantes e traumaticos tem sido associada ao aumento de
comportamentos alimentares problematicos (Valentin F., et al.,2020)

Algumas postagens de midia social exibem alimentos
indulgentes que podem desencadear compulsido alimentar, e outras
postagens sugerem que é vital evitar o aumento do peso corporal,
exibindo conteldo que estigmatiza o peso e caracteristicas negativas
estereotipadas associadas a obesidade, como preguica e falta de
autocontrole. Em combinacdocom o aumento do consumo de midia
durante os periodos de distanciamento social, é provavel que uma
maior atencdo ao peso e ao conteldo relacionado a alimentacao
possa desencadear ou exacerbar os sintomas de transtorno alimentar,
dada a influéncia negativa do ideal de magreza frequentemente
romantizado nas midias sociais. Em um estudo, mais da metade dos
participantes com transtorno alimentar relataram piora dos sintomas
de desordem alimentar apds o aumento da exposicdo a alimentos e
contelldo de midia social de exercicios desde a implementacado da
prevencdo de salde publica e medidas de distanciamento social.
(SaraK., et al.,2021)

O ganho de peso foi relacionado ao aumento de lanches,
aumento do consumo de alimentos ndo saudaveis e aumento do
numero de refeicdes na populacdo em geral. Asmudancas nos padroes
alimentares e de atividade fisica foram inevitaveis devido a restricdo a
alimentos com maior prazo de validade, comumente nao saudaveis e
ricos em calorias, e também pela indisponibilidade de academias e
instalacdes esportivas ao ar livre. No entanto, oestado psicolégico das
pessoas foi possivelmente mais eficaz. Existe uma relacdo complexa,
mas intrigante, entre estado psicolégico, habitos alimentares, estado de
atividade fisica e qualidade do sono. Também houve problemas no
acesso aos servicos de saude porque os hospitais ja estavam
sobrecarregados com pacientes com COVID-19 e haviadificuldadesem
atender outras pessoas que procuravam atendimento. Em segundo



lugar, os pacientes tentavam evitar ir aos hospitais devido ao medo de
contrair COVID-19. (Dilek Y., et al., 2022)

Além disso, a pandemia de COVID-19 gerou uma crise
econémica e consequente inseguranca alimentar, definida como a
interrupcido ou impossibilidade de acesso a alimentos por falta de
recursos financeiros. Verificou-se que a inseguranca alimentar esta
associada a uma maior probabilidade de compulsdo alimentar em
adultos emergentes e candidatos a cirurgia bariatrica. Os
pesquisadores observaram que a combinacao da pandemia de COVID-

19 e inseguranca alimentar pode exacerbar os TAs e os
comportamentos de compulsaoalimentar. Individuos com inseguranca
alimentar sdao mais propensos a ter um diagndstico de Transtorno da
Compulsdo Alimentar Periddica (TCAP) e experimentar compulsdo
alimentar mais frequente do que aqueles sem inseguranca alimentar.
(MelissaF., et al.,2022)

CATEGORIA IV: INFLUENCIA DO TANA MANUTENCAO DO
TRATAMENTO

Na categoria 4, foram organizados os trés artigos (25%) que
trataram sobre a influéncia de varidveis na manutencao, permanéncia
ou aderéncia as recomendacbes terapéuticas no tratamento dos
transtornos alimentares durante a pandemia do Covid-19.

Asrestricoesimpostas pelas autoridades de salide tém limitado
a acessibilidade aos cuidados de salde, razao pela qual o atendimento
presencial em salde mental tem sido interrompido em muitas areas,
comprometendo ainda mais o estado dos pacientes psiquiatricos.
Pacientes com transtorno alimentar sdo populacdes vulneraveis que
requerem abordagens especificas. Como medida de emergéncia
imediata para enfrentar essa situacdo, diferentes ferramentas de
telemedicina foram descritas nessa populacao, durante a pandemia; no




entanto, ndo ha estudos sobre sua eficicia e aceitabilidade pelos
usuarios. (Irigoyen- Otifiano M., et al.,2022)

A pandemia de COVID-19 afetou profundamente a
epidemiologia dos transtornos alimentares (TAs), principalmente em
adolescentes e adultos jovens. O periodo inicial de bloqueio da
pandemia de COVID-19 interferiu na trajetéria de recuperacdo de
pacientes com TAs, pois alguns pacientes recuperados experimentaram
um retorno da compulsdo alimentar eexercicios compensatoérios. Além
disso, adolescentes e adultos jovens com TAs experimentaram um
aumento nos sintomas, e agueles com TAs anteriores correramrisco de
recaida durante a pandemia. Em um estudo, quase metade das criancas
e adolescentes com TAs experimentaram um retorno dos
comportamentos de TA, e aqueles com TAs graves apresentaram
sintomas de autoagressdo e aumento do risco de suicidio. (MelissaF., et
al.,2022)

Em ambientes hospitalares, as equipes de atendimento foram
reduzidas em tamanho, as visitas foram limitadas e os critérios de
admissao tornaram-se mais rigorosos. Para cumprir as diretrizes de
distanciamento social, as sessdes de terapia de grupo foram canceladas
ou realizadas remotamente, limitando o acesso dos pacientes a redes
familiares de apoio social, embora também reduzindo a oportunidade
de comparacdes corporais. Além disso, podem surgir barreiras fisicas e
financeiras ao tratamento entre pacientes com acesso limitado a
computadores ou internet e entre aqueles cuja renda foi prejudicada
pelofechamento de empresas. Para alguns, informacdes de transtornos
alimentares baseadas na web e materiais deautoajuda podem servir
como recursos importantes durante a pandemia. No entanto, observa-
se que o contelido baseado na web de alta qualidade e facil de entender
pode ser dificil de obter. (SaraK,, et al.,2021)



CATEGORIA V: FATORES DE AGRAVAMENTO, PREDISPONENTES
OU DE REFORCO DO TRANSTORNOALIMENTAR

Nesta quinta e Ultima categoriaforam agrupados os artigos que
trataram de fatores predisponentes, que reforcaram ou agravaram os
transtornos alimentares na pandemia do Covid-19, num total de 4
(33,3%).

Uma série de fatores pode ter um impacto negativo no bem-
estar psicolégico, nos habitos alimentares e no inicio ou recuperacao de
TAs, incluindo: interrupcdo das situacdes de vida, restricoes de
distanciamento social, dificuldade de acesso aos cuidados de saude e
mudancas sociais nos comportamentos alimentares e na tecnologia em
uso. Os estressores psicossociais decorrentes da pandemia de COVID-
19 e o confinamento resultante em casa podem exacerbar os gatilhos
relacionados ao TA e representar um ambiente desafiador para
individuos com anorexia nervosa (AN), bulimia nervosa (BN) e
transtorno da compulsdo alimentar periddica (TCAP). (Mario M, et
al.,2021)

As pessoas com TAs tém uma relacdo complexa com a comida,
portanto, problemas relacionados a escassez de alimentos e acimulo de
estoques experimentados no inicio de panico dos bloqueios podem
levar ao agravamento dos sintomas. Como o exercicio compulsivo é
uma caracteristica comum e uma estratégia de enfrentamento em
desordens alimentares, o fechamento de centros de salde e fitness
pode desencadear sintomas de transtorno alimentar, como compulsdo
alimentar, purgacdo, preocupacdo com a imagem corporal, exercicios
excessivos e uso indevido de pilulas dietéticas. Devido a alta ocorréncia
de medos de contaminacdo e sintomatologia obsessivo-compulsiva
com TAs, o medo da contaminacido por doencas e o aumento das
medidas de higiene também podem exasperar a ansiedade e os
sintomas de TA. A pesquisa dos primeiros meses da pandemia relatou




um aumento significativo nos sintomas em todos os diagnésticos de TA,
reativacdo dos sintomas, aumento significativo na internacdo de
criancas e interferéncia no processo de recuperacio. (Jane M et al.,
2022)

Situacdes estressantes e de medo estio associadas a varias
respostas comportamentais, com estratégias de enfrentamento
conflitantes, como comer demais ou de menos. Alguns individuos
tendem a comer demais em resposta a gatilhos emocionais, o que leva a
mais preocupacoes e autoavaliacdo do peso ou forma corporal. Apds
mas noticias sobre a propagacao do COVID-19, muitas pessoas podem
comer mais alimentos sem fazer nenhuma atividade, o que pode levar a
disturbios de peso. Evidéncias sugerem que a maioria das pessoas tende
a mudar seu comportamento alimentar quando se sente estressada,
com cercade 80% delas alterando sua ingestao calérica aumentando ou
diminuindo seu consumo. Além disso, é provavel que pessoas
entediadas comam mais do que em um estado controlado; estudos
mostraram que pessoas com peso normal e com sobrepeso relataram
comer mais quando estavam sozinhas ou entediadas. (Chadia H et al,,
2020)

Os sintomas de ansiedade aumentaram de pré-pandemia para
meados da pandemia em uma grande coorte longitudinal do Reino
Unido; além disso, as pessoas que relatam diagndsticos pré-existentes
de condicdes psiquidtricas, incluindo ansiedade e depressao,
experimentaram um grau diferencial de impacto pandémico em
comparacado com a populacdo em geral. Em relacdo aos transtornos
alimentares, as ordens de confinamento sem duvida colocaram novos
problemas para individuos com TAs, que deveriam lutar contra o
isolamentoe a solidao, sentir-se em conflito sobre como priorizar o
autocuidado em vez de ajudar os outros e enfrentar desafios de
dindmica familiar alterada e perda de apoio. No Reino Unido, o nimero
de casos urgentes dos servicos de transtorno alimentar para criancas e
jovens (CYP) quase dobrou (> 90%) no segundo e terceiro trimestre de



2020 em comparacdo com os respectivos trimestres de 2019. Da
mesma forma, a necessidade de tratamento hospitalar para anorexia
nervosa CYP dobrou (+104%) em comparacdo com os trés anos
anteriores naAustralia Ocidental. (Konstantinos I., et al.,2022).

Figura 2 - Quadro sinético das categorias relacionadas aos artigos do
estudo
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Fonte: Autores, conforme dados da pesquisa, 2023.



CONSIDERACCES FINAIS

Os trabalhos que abordam sobre implicacdes fisicas e sociais e
sobre a influéncia do transtorno alimentar na manutencdo do
tratamento se demonstram ainda insuficientes na literatura,
principalmente pela recente incorporacao dos impactos da Covid.

Em sintese, os transtornos alimentares podem impactar
significativamente na qualidade de vida relacionada a salde,
principalmente no dominio psicolégico. Além disso, deve-se tomar
cuidado com a associacdo de disturbios alimentares e outros
transtornos mentais, além da retroalimentacdo que pode acontecer
entre os disturbios alimentares e algumas varidveispsicolégicas, como
a percepcao e insatisfacdo com a imagem corporal, fato esse que foi
agravado pelo isolamento social e pela maior utilizacdo das midias
digitais.

Embora o nimero de artigos neste estudo seja relativamente
pequeno ante as buscas iniciais na literatura, foram suficientes para
retratar arealidade através de diversas dimensoes possiveis, conforme
as cinco categorias eliciadas mesmo que a amostra ndo permita
uma generalizacdo dos achados, mas proporcionaram uma
concordancia entre si quanto ao prejuizodos transtornos alimentares
relativamente a qualidade de vida de seus portadores.

E importante considerar que a avaliacdo da qualidade de vida
embora seja em parte um tanto subjetiva, talvez ndo seja este, o foco
gue se deva dar aos transtornos alimentares, sendo,as formas de se
contornar os transtornos alimentares.

Em resumo, importante se faz, novas investigacoes sobre a
qualidade de vida em pessoas com transtornos alimentares, com
amostras clinicas maiores, e com melhor delineamento desta
problematica, de forma a contribuirem com politicas publicas mais
efetivas na melhoria da qualidade de vida dos portadores de tais
transtornos.
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CAPITULO 06

PACIENTES VIRTUAIS E APRENDIZAGEM BASEADA EM
PROBLEMAS DE DECISAO COMPARADA COM APRENDIZAGEM
BASEADA EM PROBLEMAS LINEAR: UMA REVISAQ
SISTEMATICA

https://zenodo.org/records/10201738
Maria Nizete Tavares Alves!

RESUMO: Sendo uma abordagem pedagogica moderna, a aprendizagem baseada em
problemas (PBL) é cada vez mais vista como uma area importante de investigaco na
aprendizagem dos alunos e na inovacgdo pedagdgica no ensino das ciéncias da saide. Um
novo escopo de interesse de pesquisa tem sido o papel dos pacientes virtuais e do D-
PBL como alternativas ao modelo classico do PBL e aos métodos tradicionais de ensino.
Embora este campo esteja crescendo, até o momento ndo foram realizadas revisoes
sistematicas sobre o uso e os efeitos de pacientes virtuais e D-PBL na educacdo em
ciéncias da saude. O objetivo deste artigo é revisar o efeito dos pacientes virtuais e do
D-PBL nos curriculos baseados em problemas com foco central na medicina. A analise
dos estudos revisados focou no resultado do uso de pacientes virtuais e D-PBL em
contextos de PBL, além de comparacéo relacionada a outros métodos tradicionais de
ensino. Métodos: Uma revisao sistematica de artigos sobre pacientes virtuais e D-PBL,
publicados de 1° de janeiro de 2008 a 10 de outubro de 2018, foi realizada nas bases de
dados SCOPUS, PubMed e ScienceDirect . Os termos de pesquisa sdo “Aprendizagem
Baseada em Problemas” AND “Pacientes Virtuais”. Resultados: Dos 141 estudos
recuperados, 15 atenderam aos critérios de elegibilidade. As tecnologias educacionais
examinadas nestes artigos eram potencialmente adequadas para o ensino das ciéncias
da saude e, em geral, superiores aos métodos tradicionais. Limitacdes do estudo:
Existem algumas limitacoes nesta revisdo. Em primeiro lugar, o baixo nimero de artigos
disponiveis. Em segundo lugar, alguns dos artigos referiam-se a experiéncias com
amostras e populacées semelhantes. Terceiro, os artigos abordaram e analisaram partes
semelhantes dos experimentos. Conclusées: Esta revisao observou um efeito claro e
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geralmente positivo da adocdo do VP e do d-PBL em relacdo aos demais métodos. Os
resultados encorajadores para a aprendizagem dos alunos incluiram o fornecimento de
problemas mais realistas e auténticos em contextos de casos mais semelhantes a pratica
clinica. Este modelo de ensino certamente evoluira ainda mais a medida que os custos
de producdo e aquisicio de software forem menores, atingindo cada vez mais
instituicoes e estudantes, melhorando o ensino e, consequentemente, modernizando a
pratica médica.

Palavras-chave : Tecnologias Educacionais; Pacientes Virtuais ; Aprendizagem Baseada
em Problemas de Decisao ; Educacdo médica; Objeto de aprendizagem digital.

INTRODUCAO

A origem do conceito de aprendizagem baseada em problemas
(ABP) remonta a década de 1960, especialmente nas escolas médicas,
mas também foi levado para outras disciplinas da salide e outras areas
de graduacido ( McFalls , 2013). Neste modelo educacional, a partir de
um caso clinico, os alunos identificam os objetivos de aprendizagem em
sala de aula e realizam pesquisas independentes para atingir esses
objetivos. Assim, os resultados da pesquisa sdo discutidos e utilizados
paratentar resolver o problemainicial. Neste contexto, a aprendizagem
baseia-se nos desafios da investigacdo, na discussdo entre os alunos e
na aplicacdo dos conhecimentos prévios e adquiridos durante a
investigacao para fornecer uma solucao ao caso apresentado (Ellaway
et al., 2015) . Essa ferramenta de ensino foi considerada uma forma de
ensino inovadora, pois gera maior engajamento dos alunos, maior
desenvolvimento de competéncias em multiplos contextos, capacidade
de trabalhar em equipe e aprendizagem gerencial na tomada de
decisdes (Li et al., 2013).

Na ultima década, no entanto, educadores e estudantes ficaram
saturados com este modelo de aprendizagem mais tradicional, onde o
caso clinico é feito em papel (p-PBL) e comecaram a adicionar
ferramentas tecnoldgicas para melhorar as sessoes de PBL (Sobocan et
al.al., 2016). Junto aisso, os avancos tecnologicos permitiram a criacao



de mecanismos de ensino como médulos digitais de ensino autodirigido,
ensino assistido por computador e palestras online (Li et al., 2013).
Paralelamente, considerou-se o valor da realidade virtual no processo
de aprendizagem, percebido inicialmente em simuladores de v6o, uma
vez que os processos psicolégicos que se tornam ativos no uso da
realidade virtual sdo muito semelhantes aos procedimentos que
utilizam objetos reais para formar conhecimento ( Conradi e outros,
2009).

Neste cendrio clinico institucional surgem os Pacientes Virtuais
(PV). Sao definidos como programas de computador (ou smartphones)
qgue simulam contextos clinicos reais nos quais o aluno toma decisdes
terapéuticas de forma profissional (Barnett et al., 2016). Em geral, os
VPs apresentam um problema clinico no qual os alunos tentaram
resolver ou gerenciar e nesse processo sao reveladas caracteristicas
tanto do PBL quanto da simulacdo. Embora os VPs venham em muitas
formas, € mais comum no caso em que os alunos, a partir de opcoes pré-
definidas, selecionam o melhor curso de acado para a continuidade do
tratamento, esse foco na gestdo de decisbes deu origem a
Aprendizagem Baseada em Problemas de Decisdo (d-PBL ) . Assim, a
cada decisao tomada pelo aluno, os acontecimentos geram diferentes
consequéncias e resultados, que por sua vez sdo temas para discussao
entre os alunos (Poulton et al., 2014).

Este estudo se consolida na seguinte questdo norteadora: E
possivel que os VPs em d-PBL tenham mais beneficios para adquirir
conhecimentos e habilidades médicas do que os modelos tradicionais?
Esta questdo tem impactado nos ultimos anos com o surgimento de
novas tecnologias, ferramentas e técnicas de grande utilidade para
diversas areas do conhecimento, principalmente metodologias ativas.
Portanto, sugere-se que mais estudos sejam necessarios para
esclarecer e analisar uma conexao direta entre o uso de VPs em d-PBL
e um melhor aprendizado de conhecimentos e habilidades médicas.




METODO

Foi realizada uma revisao sistematica qualitativa dos artigos
sobre o uso de pacientes virtuais na Aprendizagem Baseada em
Problemas (ABP) em relacdo aos métodos tradicionais publicados em
bases de dados eletrénicas previamente selecionadas.

A pesquisa bibliografica foi realizada por meio do Portal de
Periodos da CAPES ( Coordenacio de Aperfeicoamento de Pessoal de
Nivel Superior), biblioteca virtual vinculada ao Ministério da Educacido
com conteldo restrito a usuarios autorizados, que hospeda a base de
dados MEDLINE, SCOPUS e Science Direct em outubro de 2018,
limitado a artigos publicados entre 1° de janeiro de 2008 e 10 de
outubro de 2018. O motivo para limitar as pesquisas entre 2008 e 2018
foi porque, nesse periodo, houve uma expansao do uso de pacientes
virtuais como alternativa ao papel PBL (p-PBL). Inicialmente, foram
utilizados os seguintes termos em inglés para pesquisa:

# 1. “Aprendizagem Baseada em Problemas” ( termo Medical
Subject Headings [ MeSH 1); e

# 2. “Pacientes Virtuais” (palavra-chave);

Foram realizadas as seguintes buscas: 1 e 2. Além do termo
MeSH, optou-se por adicionar a palavra-chave “virtual pacientes” a
estratégia de busca porque, embora nao esteja incluida no dicionario
MeSH, é utilizada para descrever estudos que tratar do assunto desta
revisdo. A estratégia de pesquisa e os artigos recuperados foram
revisados em duas ocasides distintas para garantir uma amostragem
adequada.

Foram adotados os seguintes critérios de inclusao:

(1) publicacdes escritas em inglés ou espanhol;

(2) artigos que incluissem no titulo pelo menos um dos termos
descritos na estratégia de busca;



(3) artigos originais na integra acessiveis por meio do Portal de
Noticias CAPES (Coordenacado de Aperfeicoamento de Pessoal de Nivel
Superior), biblioteca virtual vinculada ao Ministério da Educacdo com
conteudo restrito a usuarios autorizados;

(4) potenciais estudos retrospectivos observacionais,
experimentais ou quase-experimentais.

Os critérios de exclusdo foram os seguintes:

(1) outros desenhos de estudo, relatérios, revisdes de literatura
e comentarios;

(2) estudos ndo originais, incluindo editoriais, comentérios,
prefacios;

(3) estudos que ndo contemplaram a tematica proposta.

Cada artigo foi lido na integra e as informacdes inseridas em
uma planilha que incluia autores, ano de publicacdo, descricdo da
amostra do estudo, principais achados.

RESULTADOS

Dos 121 estudos, 18 foram selecionados para andlise e outros
3 artigos foram posteriormente excluidos, resultando em uma amostra
de 15 estudos ( Figura 1 ). A maioria dos artigos examinou os efeitos do
software virtual de aprendizagem de pacientes e do d-PBL na educacao
médica. Porém, alguns avaliaram a aplicacdo no ensino do curso de
farmacia.

As tecnologias educacionais examinadas nestes artigos foram
vistas como potencialmente adequadas para a educacdo em ciéncias da
saude e, em geral, superiores aos métodos tradicionais. Os resultados
positivos para a aprendizagem dos alunos incluiram o fornecimento de
problemas mais realistas e auténticos em cenérios de caso mais
semelhantes a pratica clinica, menor estresse da transicdo pré-clinica




para clinica e maior envolvimento dos alunos no processo de ensino-
aprendizagem.

Esta nova ferramenta apoiou o desenvolvimento dos
estudantes em conhecimentos médicos através do acesso a discussdo e
gestdo de pacientes, tornando as estratégias de pensamento e
disciplina mais eficazes. A Figura 1 resume o processo metodolégico de
selecdo dos artigos. A Tabela 1 inclui um resumo global das descobertas
nos jornais investigados.

Foram analisados 7 estudos (figura 2), utilizando como
parametro a subtracdo da média das notas do grupo de métodos que
nao utilizam VP e d-PBL pela média dos alunos que utilizaram esse
modelo de aprendizagem. O tamanho dos quadrados representa o peso
de cada grupo de estudos para a andlise estatistica. A linha vertical
indica nenhum efeito e o losango simboliza o resultado da meta-analise.

A metanalise, devido a presenca de zero no intervalo de
confianca, mostrou diferenca insignificante entre os escores daqueles
que utilizaram VP e d-PBL em relacao aos que nao utilizaram. Apesar
disso, ha uma ligeira vantagem a favor do VP e do d-PBL, evidenciando
um melhor desempenho dos alunos que utilizaram este método. Dos
dois estudos com maior peso para analise, um apresentou resultados
positivos para VP e d-PBL, enquanto o outro apresentou nimeros mais
favordveis para quem nao utilizou esta ferramenta de aprendizagem,
mostrando, ainda mais, o resultado equilibrado.

Os estudos de (Aldahir et al., 2014) e (Poulton et al., 2009)
mostraram uma distdncia maior da média em favor dos demais
métodos, portanto é possivel que esses estudos tenham aplicado testes
melhores resolvidos por alunos que aprenderam com a educacao
tradicional. Embora (Kleinert et al., 2015) tenha mostrado um
distanciamento consideravel a favor do uso de VP e d-PBL, também é
possivel que a modelagem da avaliacdo utilizada por esses autores seja
mais adequada para mensurar a aquisicio de conhecimento para
aqueles que estudou por este método. Assim como o artigo de ( Jie et



al., 2013) é o que melhor representa a amostra de artigos, pois a maior
parte do intervalo de confianca favorece a utilizacdo da metodologia
gue mais recorre, mas parte do intervalo também apresenta resultado
positivo para a metodologia mais tradicional.

Porém, este estudo comparativo ainda é embrionario,
demonstrando a necessidade de mais testes e mais confrontos entre
essas metodologias, além da necessidade de criacdo de um teste
padronizado que facilite essa comparacao.

DISCUSSAO

O método PBL tradicional, feito em papel, vem sendo debatido
desde a década de 1980, quando comecou a ser mais utilizado. No
entanto, professores e alunos tém estado preocupados com esta
metodologia ( Sobocan et al., 2016). Assim, algumas universidades
experimentaram a utilizacao de d-PBLs e VPs com o objetivo de tornar
o PBL mais envolvente, com alternativas mais estruturadas e com
resultados diferentes para as opcoes escolhidas, o que geraria mais
debate em torno das consequéncias (Poulton et al ., 2014). Como
resultado, os estudantes envolveram-se mais com o caso, exploraram
mais o debate clinico, aprenderam mais sobre o manejo do paciente e
como lidar com as consequéncias de suas decisdes ( Ellaway et al.,
2015).

Na mesma direcdo (Barnett et al., 2016), perceberam que os
alunos, através de uma coleta ativa dos sintomas e da histéria clinica do
VP no d-PBL, conseguiram uma melhor assimilacdo dos dados em
relacdo ao forma passiva, apenas lendo as informacdes em papel, o que
os alunos do p-PBL fizeram. No entanto, ( Sobocan et al., 2016) nao
encontraram diferencas significativas na melhoria da aprendizagem
diagndstica ou do conhecimento sobre medicina interna, entre o
modelo tradicional e a utilizacdo do VP. Foi levantada a hip6tese de que




isso se devia ao fato de os alunos serem clinicamente inexperientes, o
gue nao lhes permitiria aproveitar os beneficios do d-PBL (Figura 3 ).

Alémdisso, o tempo gasto durante o processo de aprendizagem
mostrou-se uma questdo pratica a ser discutida, uma vez que em (
Woodham et al., 2015) muitos participantes reclamaram que o d-PBL
desacelerou o ritmo da sessdo de PBL. Uma hipdtese plausivel, porém,
€ que a regra de ndo conseguir revisar algumas informacdes sem que
todo o grupo observe gera um atraso na absorcao total da informacao.
Em contrapartida, os experimentos conduzidos por ( Middeke et al.,
2018) mostraram que os grupos de estudantes que estudaram por meio
de VPs em d-PBL obtiveram acesso a um maior nimero de casos clinicos
e mais informagdes no mesmo espaco de tempo disponivel para grupos
que optou pelo p-PBL, o que interferiu positivamente nos exames finais
realizados.

Contudo, os professores argumentam que ao comparar os
modelos PBL (p-PBL e d-PBL) com a Aprendizagem Baseada na Escuta
(LPL), essencialmente na forma de aulas expositivas, percebeu-se que o
tempo gasto nas estratégias PBL é muito maior, uma vez que o o tempo
gasto discutindo ndo apenas o caso em si, mas também as decisbes e
seus efeitos é relativamente alto ( Conradi et al., 2009). Além disso, é
gasto tempo extra com o professor, uma vez que ele formula casos
clinicos e, em média, pode dedicar até 4 semanas, o que também
representa uma forte restricdo de tempo (Benedict et al., 2010).

Além disso, outros aspectos praticos da educacdo médica que
geralmente sdo considerados limitantes podem ser mitigados pelo uso
de PVs. Por exemplo, o ensino a beira do leito costumava ensinar nao
apenas o pensamento clinico, mas também o profissionalismo e a ética
médica. Este método é limitado a disponibilidade de pacientes na
enfermaria ou na UTI para ser aplicado, mas os VPs podem simular os
pacientes que seriam estudados nestes moldes através de simulacdo de
alta fidelidade (Midekke et al., 2018) .



Contudo, a possibilidade de exercer o profissionalismo nio foi
vislumbrada por ( Kleinert et al., 2015), argumentando que a formacao
desse conhecimento dependeria mais da experiéncia do professor e de
sua capacidade de repassa-lo ao aluno. Além disso, algumas areas da
medicina dependem da visualizacdo exaustiva de determinados
padroes de imagens. Exemplo disso € que a dermatologia é considerada
uma disciplina de conhecimento eminentemente visual, pois é
necessario reconhecer varios tipos de erupcoes e manchas na pele, bem
como outros padroes patoldgicos e ndo patolégicos. Assim, a
incorporacdo dos VPs foi muito util, além de proporcionar bons
resultados de aprendizagem, foi necessario um tempo menor para
identificar corretamente o padrio dermatoldgico (Li et al., 2013).

Além disso, a satisfacdo dos alunos se mostra como um
parametro importante, pois quando um novo método ou abordagem de
aprendizagem é aplicado, os alunos tendem a focar nos aspectos
negativos e sua satisfacdo diminui (McFalls et al., 2013 ) . Apesar disso,
foi relatado feedback positivo e elogiado o envolvimento gerado e a
proximidade realista alcancada, pois percebeu-se que o aluno se sente
melhor em aprender quando ja vivencia a sensacao de ser médico, ao
contrario de quando sente, apenas ao observar o médico o nivel de
engajamento diminui ( Woodham et al., 2015). Além disso, foi possivel
reduzir o estresse do aluno com a transicao do ciclo pré-clinico para o
clinico, pois o uso de VPs no d-PBL simula virtualmente o processo de
tomada de decisio que ele enfrentara em ambiente hospitalar (Ellaway
et al. al ., 2015). Assim, oferecendo o mesmo contelido, mas de forma
mais contextualizada, mais relevante, mais real e com a percepcao da
complexidade da pratica médica, os alunos sentem-se mais motivados,
0 que provoca maior engajamento na aprendizagem e menos estresse
no periodo escolar (McLean et al., 2014).

Ficou claro também que muitos estudos convergem para aideia
de um modelo hibrido de d-PBL e p-PBL (Figura 2), aproveitando o
melhor dos dois modelos no contexto da graduacido (Woodham et al.,,




2015 ) . Essa nova férmula poderia trazer novas possibilidades, uma
delas seria dinamizar o aprendizado para que parte do ensino fosse em
sala de aula e outra parte fosse feita com simulacdes e discussdes em
foruns online ( McFalls et al ., 2013). Esta abordagem mista parece
facilitar a aprendizagem e manter o envolvimento do aluno,
independentemente do nivel do aluno e do conhecimento clinico prévio,
bem como simplificar a transicdo de modelos mais tradicionais para a
introducdo destas novas ferramentas ( Aldahir e outros., 2014).

Também é importante elogiar o trabalho realizado pela St.
George University London (SGUL), esta universidade britanica
localizada no sul de Londres emprega o uso de PBL desde a década de
1990 (Poulton et al., 2014). Ela realizou um trabalho importante para a
evolucao do PBL, levando casos clinicos do papel para o modelo digital,
0 que permite aos alunos selecionar diversas opcdes para gerenciar o
paciente ( Woodham et al., 2015). Em 2005, usando software labirinto
e codigo-fonte aberto, ela comecou a produzir VPs de baixo custo no
contextod-PBL. Isso foiimplementado no nivel de graduacao e orientou
muitos artigos posteriores (Poulton et al, 2009). Em 2007, a
universidade estendeu a inclusdo desses métodos aos estudos de pdos-
graduacdo (Poulton et al., 2014). Atualmente, evoluiu para criar um
ambiente totalmente virtual com diversos recursos e possibilidades,
permitindo e inspirando muitas inovacoes no aprendizado médico (
Conradiet al., 2009).

LIMITACCES

Existem algumas limitacdes nesta revisdo. Em primeiro lugar, o
baixo nimero de artigos disponiveis que se enquadram nas regras
metodolégicas, uma vez que o tema é muito recente, dificultou assim a
diversidade da informacao recolhida e que se pretendia discutir. Em
segundo lugar, alguns dos artigos referiam-se a experiéncias com



amostras e populacoes semelhantes, o que tornava mais uma barreira a
uma producao mais estratificada e diversificada. Terceiro, os artigos
abordaram e analisaram partes semelhantes dos experimentos, o que
deixou em aberto outras questdes e nuances sobre o assunto.

CONSIDERACCES FINAIS

Emresumo, esta revisiao observou um efeito claro e geralmente
positivo da adocao de VP e d-PBL em relacdo aos outros métodos. Os
resultados encorajadores para a aprendizagem dos alunos incluiram o
fornecimento de problemas mais realistas e auténticos em contextos de
casos mais semelhantes a pratica clinica. Esta nova ferramenta apoiou
o desenvolvimento dos estudantes em conhecimentos médicos através
do acesso a discussao e gestao de pacientes, tornando o pensamento e
as estratégias disciplinares mais eficazes. No entanto, estes efeitos
positivos ainda nao sao representados por uma grande melhoria nos
resultados dos testes. Este modelo de ensino deve evoluir ainda mais a
medida que os custos de producao e aquisicdo do software se tornam
menores, atingindo assim cada vez mais instituicoes e estudantes,
melhorando assim o ensino e, consequentemente, melhorando a pratica
médica.
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CAPITULO 07

ANTROPOLOGIA E MEDICINA: AUTOFLAGELO, CANTICOS E
RITUAIS DOS PENITENTES DE BARBALHA(CE) E SUAS
REPRESENTACCES SOCIAIS DESTA PRATICA
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RESUMO: O presente trabalho é resultado de uma pesquisa que teve como objetivo
principal compreender a forma como se elaboram as representagdes sociais dos
penitentes do Sitio de Cabaceiras, no municipio de Barbalha-CE, sobre a pratica do
flagelo, enquanto forma de peniténcia. Utilizou-se como suporte metodoldgico a Teoria
das Representacdes Sociais (TRS), uma vez que a mesma é considerada como uma forma
de saber pratico, elaborado no dmbito dos fendmenos comunicacionais e que reflete as
interagdes e mudancas sociais. O mundo dos Penitentes Irmaos da Cruz, seus canticos,
chamados benditos e inceléncias, suas Representagdes Sociais da morte do morrer e das
intervencdes divinas nesses fendmenos, constituiram o foco de interesse deste estudo.
A andlise das representacdes sociais sobre a tematica permitiram a identificacdo de
aspectos do modo de pensar e de agir desse grupo, com relacdo a construcio do sentido
de pertenca e o conteldo subjetivo da realidade ali vivenciada. Procurou-se
compreender de que forma este fendmeno encontra-se implicado na vida cotidiana dos
atores sociais envolvidos. A amostra constituiu-se de cinqlienta e cinco sujeitos, todos
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moradores do Sitio de Cabaceiras. Os instrumentos utilizados para a coleta dos dados
foram: a associacao livre de palavras e entrevistas semi-dirigidas. Os dados foram
analisados por meio da andlise de contetido (BARDIN, 1978) e pelo programa Tri-deux-
mots (CIBOIS, 1998). Os resultados apontam para uma indissociabilidade entre o
conceito de “peniténcia” e de “ser penintente”; demonstrou-se que estas expressoes
encontram-se intimamente associados a religido, a coisa boa, que faz bem a alma, que faz
ser feliz e viver bem com o outro, sem briga, sem bebida. Quanto ao flagelo, é representado
como vida de Jesus, é desejo de Deus, é fé, ¢ comunicar-se com Deus, € o bem da alma, maneira
de representar a vida de Jesus, comparando com o que Jesus sofreu por nds, nas expressoes
dos sujeitos da pesquisa.

Palavras-Chave: Representagoes Sociais, Penitentes, Autoflagelo.

INTRODUCAO

As sociedades humanas em todo o mundo se relacionam de
uma forma ou de outra com os temas mistico-religiosos. Homens e
mulheres, ao longo da histéria constroem, com os elementos de seu
cotidiano, uma meta-realidade como uma metafora da vida, que
traduzem conteldos simbdlicos, expressos em canticos, dancas,
oracoes e outras praticas, as mais diversas, na pluralidade dos
contextos rituais. Arrien (1997), diz que a compreensdo dessas
experiéncias universais, favorece o respeito as diversas formas pelas
quais tais temas sdo expressos.

A busca de uma compreensdo mais ampla do que é
transcendental e mistico na cultura de um povo, pode revelar nuances
de suas interpretacdoes sobre o mundo e as coisas, sobre a vida e a
morte. As metaforas magico-religiosas funcionam como porta de
acesso a sabedoria oculta nas praticas grupais dos ritos sagrados que
auxiliam ao ser humano a sobreviverem num mundo real, desafiador e
cheio de enigmas. Segundo Fernandez (1986) In Rabelo (1993,p.43)

“ as metaforas estendem a experiéncia informe do
sujeito a dominios mais concretos e reconheciveis.
Através da predicacbes metaféricas sobre si mesmos



e os outros, os individuos procuram se situar mais
favoravelmente em um determinado contexto
relacional”.

Os rituais de peniténcia datam do inicio da era crista. De Santo
Agostinho a Santo Ant3o, muitos foram os santos que encontravam na
autoflagelacdo o alivio para suas tentacdes. Na Europa medieval,
contexto em que se atribuia a maioria dos agravos de salude as
transgressdes religiosas da humanidade, esta pratica surge como
recurso, tanto para expiacdo da culpa, com para curas de males do
espirito.

Em épocas de fome e epidemias, eram comuns as procissdes de
penitentes, vagando pelas estradas. Segundo (CASCUDO, 1972), até
meados do século XIX, nas sextas feiras da quaresma, e durante o més
de novembro (més das almas), as procissdes noturnas saiam também
com intento de salvacdo das almas do purgatério. Neste ritual, entre
onze horas e meia noite, os homens, com vestes brancas que lhes
encobriam inteiramente as feicoes, levavam tochas, e iniciavam um
desfile, guiado por uma grande cruz. Rezavam rosarios e cantavam
ladainhas.

As tradicoes oralmente transmitidas, ressaltam suas visdes do
profano e do sagrado, das crencas e mitos, que guiam suas acoes,
comportamentos sociais e religiosidade.

Segundo Madeira (1998, p.10),

E na linguagem que se constréi a significacdo da
conduta, do gesto, do olhar. E tornando-se palavra,
proferida e silenciada, que estes passam a ter um
sentido construido pelo sujeito, nas relagdes com os
outros, num tempo e num espaco. Nestas relacoes
nao sé o homem se descobre, ao descobrir o outro,
como, com este, apreende e se apropria de valores e
normas, simbolos, significacbes, que marcam e
definem seu espaco nas relacbes e outros que se




impdem. Torna-os palavra e, assim fazendo, os (re)
cria, no movimento mesmo de sua préprianomeacao.

O modo de viver e de se organizar, mostra os tracos culturais
de um grupo, sua identidade. Uma contextualizacdo adequada, no
entanto, faz-se necessdria quando se busca elementos para uma
compreensao a respeito dos modos de vida, comportamentos e praticas
ritualisticas de um povo.

No Brasil, o ato da peniténcia chegou com os missionarios
catdlicos, a época da colonizacdo. No Cariri cearense, as ordens de
penitentes tém suas origens registradas por volta de 1860 a 1870
periodo que coincide com a eclosdo de uma epidemia de célera-morbo
na regido. Surgiram como um movimento social, cuja ténica era em
torno da busca de aplacar os efeitos do “castigo divino”, simbolizado na
doenca e na morte. Contemporaneos ao Padre Cicero (1844-1934),
receberam dele o reconhecimento enquanto movimento social
organizado, fiel aos principios da igreja catélica e da tradicdo judaico-
crista (AGAPTO, 2021). No Municipio de Barbalha-CE, este movimento
teve orientacdo do Padre Ibiapina, ja no final do século XIX.

Alguns registros como o de Brito (1999, p.122), referem-se ao
relatério do Frei Venancio de Ferrara ao Provincial, a 8 de julho de
1905, que esclarece alguns aspectos dessa tradicdo religiosa, trazendo
nuances desses rituais, e da forma como foram apreendidos das Santas
Missoes dos capuchinhos. Destaca o autor:

“ De acordo com registros da imprensa, remete as
descricbes das praticas desenvolvidas pelos
capuchinhos nos sertdes baianos, por ocasido das
Santas Missbes, quando, nas procissdes de
peniténcia, ia na frente uma grande cruz paroquial,
levada pelos homens; atras o vigario, carregando o
crucifixo dos missionarios, seguido dos frades e de
uma grande multiddo de mulheres. Ainda segundo
esses relatos, todos os participantes concentrados



cantavam devotos e apropriados benditos de
peniténcia.”

Sua imagem hoje, para quem ndo estd familiarizado a esta
tradicdo, é a de “fandticos religiosos” ou de “loucos”, pelo fato de
praticarem o autoflagelo, associado a uma “pratica medieval”. Talvez
por isso, hd quem diga que os penitentes de Barbalha querem
“regenerar os costumes barbaros”.

A sociedade é dindmica e a cultura, enquanto representacdo do
saber de um povo, reflete as mudancas que ocorrem na sociedade como
um todo. Ao longo do tempo, os motivos que criaram os vinculos sociais,
culturais e religiosos, que fizeram dos penitentes de Barbalha um grupo
organizado, tendem a desaparecer no dia-a-dia.

A realidade da fome, da seca e a falta de assisténcia de saude,
ndo sdo mais vivenciadas como outrora. Barbalha hoje é um dos trés
polos de referéncia em satide no estado do Ceara. Existe uma estrada
Barbalha-Crato, que atravessa a comunidade dos penitentes no Sitio
Cabeceiras e, grande parte destes penitentes trabalha como
agricultores, ndo dispondo de tempo para dedicar-se as praticas rituais.
Apesar disso, suas tradicoes de oralidade, evidenciadas nos benditos,
persistem buscando manter seu espaco, numa ordem ameacada e
excludente. Desta forma, os penitentes ainda sdo procurados pelos fiéis
para ajudarem em momentos dificeis e de dor. Estes pedem os favores
dos benditos e inceléncias nos veldrios da comunidade.

Eles se autoflagelam durante longos periodos, enquanto
cantam oracdes onde se louvam sacrificios, a dor e a redencao que ela
tras, como aconteceu com Cristo. “E para livrar as almas da pena a que
foram condenadas”, explica Joaquim Mulato dos Santos, lider do grupo.
Encontram-se referéncias ao fato nas palavras de Pellegrini Filho,
(1999, p.1)

133



Todavia, especialmente o povo rural costuma
efetuar praticas propiciatérias na quaresma, com
grupos de homens, mulheres e criancas que saem a
noite, pano branco cobrindo a cabeca, rosario nas
maos, ... fazer oracdes para as almas sofredoras ou
para os que morreram em acidentes. Recomendacao
de almas, encomendas de almas.

A época mais dificil para os penitentes é a quaresma. Os dias
gue antecedem a morte de Jesus, momento que exige um sacrificio
maior. Segundo eles, somente a dor fisica poderia arrancar das almas e
levar da terra, as impurezas do inferno. Penitenciar-se é uma tarefa
dificil. Hoje poucos sdo os que se dispéem ao flagelo. Na semana santa,
é comum os penitentes de Barbalha sairem em procissao, de porta em
porta, pedindo esmolas aos moradores da cidade. As criancas
participam, desde cedo, dos rituais. E uma tradicdo que vem sendo
mantida h3, pelo menos, quatro geracoes. A preparacio para o ritual do
suplicio acontece durante a noite, nas estradas ou em cemitérios,
normalmente na semana santa e em dia de finados. A meia noite,
encapuzados e vestidos com mortalhas pretas, ornadas de cruzes
brancas, os penitentes e as inceléncias caminham por trilhas e vao ao
cemitério, entoando seus canticos.

Diante dos tumulos e covas, os homens iniciam o autoflagelo,
castigando as costas e pernas com laminas de ferro (cachos) amarradas
na ponta de chicotes, feitos com tiras de sola. O sangue que escorre é
removido com folhas da vegetacio local. Durante todo o ritual, entoam
benditos. Fazem oracdes para as almas sofredoras e recomendam
almas.

A cruz é a representacdo dos penitentes. Os benditos sdo
canticos com que sdo acompanhadas as procissoes e, outrora as visitas
do santissimo. Domina o género a palavra “bendito”, iniciando o canto
unissono. S3o canticos religiosos que trazem em suas estrofes, uma
tradicdo popular oral sertaneja, onde é comum um oferecimento no
final (Cascudo, 1972). Através dos benditos, os sertanejos buscam



elevar a alma para o céu, e esquecer os seus desmandos, as maldades, a
falta de peniténcia, de amor a Deus e de obediéncia a seus
mandamentos (CESAR, 1941).

As mulheres que acompanham as procissoes sdo chamadas de
Inceléncias, também conhecidas como exceléncias ou inceléncas, por
associacdo aos canticos de mesmo nome. Elas “encomendam” os corpos
das criancas e dos jovens, cantando nos velérios da comunidade. As
inceléncias, integram a tradicao do catolicismo popular, no interior do
Nordeste brasileiro. Sdo canticos entoados no leito dos moribundos
nos funerais, em unissono, em cerimoniais de velério, sem
acompanhamento instrumental.

Os canticos sao uma das marcas sociais do grupo de penitentes
e, segundo Bock, et al (2002), a linguagem humana, permite uma
apropriacdo das palavras, de forma que estas, sdo fixadas
historicamente nas suas significacoes.

Cantar inceléncias é uma pratica do catolicismo popular,
relativamente freqlente em Pernambuco, Paraiba, Rio Grande do
Norte, Ceard e possivelmente noutros estados do Nordeste, no interior
de modo especial. E um canto entoado a cabeca dos moribundos ou dos
mortos, em cerimonial de veldrio, sem acompanhamento instrumental,
em unissono, em série de doze versos, ritualmente.

Valente (1979), acrescenta que as inceléncias sio frases
rimadas sempre em nimero de 1 a 12, quando se trata de adulto,e de 1
a 9 quando é para crianca, e que os canticos comecam no cerimonial de
fazer quarto e se prolongam no acompanhamento do cortejo finebre
até o cemitério. Cascudo (1999, p.1), comenta informacéo de Aloisio
Alves:

“Acreditava-se que a inceléncia tinha o poder de
despertar no moribundo o horror ao pecado,
incitando-o ao arrependimento. Ainda em 1937, vi
ser chamada de Angicos para um sitio distante, uma
dessas velhas cantoras de inceléncias (...) das pessoas




que cercam o doente, deitado numa rede, e
raramente, em cama. Umas se destacam para
receber a porta o sacerdote, sempre cantando, e as
outras permanecem no mesmo lugar”.

Fernandes (1938, p.67) nos esclarece que “As exceléncias séo
cantadas ao pé do morto, enquanto os benditos sdo cantados d sua cabeca”.
S3o cantadas aos doentes e aos defuntos, mas também podem ser
utilizadas para rogar contra o perigo das doencas e tempestades.

César (1941) escreve que ainceléncia facilita a entrada no céu.
Sao doze frases rimadas, indo sempre do nimero um ao doze.

“Retirando-se o cadaver para o enterro, no momento
em que estdo cantando uma exceléncia, as
cantadeiras acompanham o cortejo até termina-la,
porque, dizem, quando se principia a cantar uma
exceléncia, nossa Senhora se ajoelha para sé se
levantar quando termina. Nao sendo terminada, ela
ficard de joelhos e, o espirito, devido a esse
desrespeito, ndo ganhard a salvacio”. (p.142).

Os Penitentes evocam a tradicao religiosa crista, que vem se
mantendo, nos rituais transmitidos através das geracdes. Segundo
Moscovici (1984, p.251), é a “Representacdo social compreendida com a
elaboracdo de um objeto pela comunidade, com o propdsito de conduzir-se e
comunicar-se”, constituindo-se num instrumento de agregacio e de
construcao do saber de um grupo social.

A participacado nos rituais confere aos individuos o senso de
pertenca e a nocdo de identidade. Ao mesmo tempo, resguarda a
tradicdo cultural, preservando a memoria coletiva. Rabelo (1993, p.48)
refere-se ao estudo de rituais assinalando que



“vérios antropdlogos tém enfatizado seu papel
transformativo:manipulando simbolos em um
contexto extracotidiano, carregado de emocio, o
ritual induz seus participantes a perceberem de
forma nova o universo circundante e sua posicao
particular neste universo”.

O autor ressalta a importancia de se analisar “ os processos
especificos através dos quais o ritual produz uma transformacao da
experiéncia de seus participantes "(p.48).

Nesse movimento soécio-religioso, os Penitentes expressam
seus valores, seus costumes e suas crencas. Os canticos traduzem uma
espécie de codigo moral grupal, em cujas visbes do profano e do
sagrado, encontram-se crencas e mitos relacionados a acoes,
comportamentos sociais e religiosidade. Segundo Madeira (1998, p.10),
“E na linguagem que se constrdi a significacdo da conduta, do gesto, de
olhar”. No caso dos Penitentes do Sitio Cabeceiras, os rituais guardam
aspectos do rico aporte cultural étnico nordestino.

Atualmente os penitentes sdo procurados para auxilio as
pessoas da comunidade nas situacdes de dor e sofrimento. Eles
praticam a autoflagelacdo por acreditarem ser esta, uma forma
eficiente de aplacar a ira de Deus, obter curas através do perdao dos
pecados e um meio de chegar ao paraiso.

Dentre os penitentes, os lideres sdo chamados “decurides”.
Nas apresentacdes ou momentos de oracio, todos vestem uma roupa
com varios desenhos de cruzes brancas. Usam também um capuz
branco envolvendo o rosto e pescoco. Suas visdes sio facilitadas,
através de um tecido fino e rendado na parte frontal do capus. Nao
gostam de serem reconhecidos, nem de fazerem aparicoes publicas que
ndo sejam por uma causa religiosa. Os Decurides resguardam com
afinco a tradicdo, relacionada a construcdo da memoria coletiva de toda
uma comunidade.




Neste grupo religioso, ha espaco para o povo sertanejo do sitio
Cabeceiras exprimir e comunicar sua identidade. Seus costumes, suas
crencas e sua tradicdo oral, traduzem uma espécie de cddigo moral do
grupo, que precisa ser compreendido, respeitado e, acima de tudo,
registrado para geracoes futuras. Trata-se de um resgate histérico
importante para acidade de Barbalha. O resguardo de uma parte darica
cultura nordestina. Como assinala Brito (1999: p.127) apud Thompson
(1987),

A consciéncia de classe é a forma como essas
experiéncias sido tratadas em termos culturais:
encarnadas em tradicoes, sistemas de valores, idéias
e formas institucionais, podemos apreender em suas
falas... expressdes de suas formas de consciéncia, a
partir da incorporacdo de textos sagrados as suas
experiéncias de vida.

O autor evidencia a questio da consciéncia social, a partir de
principios religiosos e morais, como no caso dos Penitentes de
Barbalha, em que estes principios sdo intermediados pelo discurso dos
canticos religiosos. Os penitentes Irmdos da Cruz, de Barbalha, sdo
pessoas simples, em sua maioria analfabetos, que nio dispdem,
aparentemente, de outra forma de transmitirem seus ensinamentos.
Suas praticas parecem constituir representacoes sociais, fortemente
absorvidas pelo grupo social a que pertencem.

Segundo Moscovici(1984: p.251), é a “Representacao social
compreendida como a elaboracdo de um objeto social pela comunidade,
com o propésito de conduzir-se e comunicar-se”, portanto um
instrumento de agregacdo e de socializacdo do saber de um grupo
social.

Quando relaciona o estudo das representacbes com a
linguagem, Madeira (1998: p.9) nos afirma que,



“O estudo das representacdes sociais de um dado
objeto, portanto, possibilita aproximar-se do
movimento pelo qual o homem, continuamente, se
apropria do mundo e, nele, se define, age e se
comunica; Neste processo, o homem é autor e
agente, enquanto torna o mundo palavra articulada,
nos objetos de que se vai apropriando”.

A teoria das representacoes sociais tém um papel fundamental
na dindmica das relacdes sociais e nas praticas, que responderia a
quatro funcdes essenciais. Dentre elas, a funcdo identitaria, que
“definem a identidade e permitem a protecédo da especificidade dos grupos”,
tendo “um papel importante no controle social exercido pela coletividade
sobre cada um de seus membros e, em especial, nos processos de
socializacdo” (ABRIC:1998, p.29). Ainda segundo o autor, as
representacdes enquanto funcdo de orientacdo, guiam os
comportamento e as praticas, definindo regras - sobre o que é licito ou
aceitavel, conforme a expectativa do grupo - que unem socialmente os
seus membros. Observando que o avanco da tecnologia da
comunicacao e a globalizacao, facilitam o emergir de novos valores e o
contato com outros tipos de cultura, podendo enfraquecer e fazer
desaparecer, aos poucos, elementos da cultura nordestina,
desenvolveu-se o presente trabalho no proporcionar um resgate da
historia e da memoria dos Penitentes da cidade de Barbalha Partindo
de fontes diversas, que incluiram depoimentos, entrevistas e
fotografias, buscou-se aprofundar na compreensdo das atitudes,
crencas e rituais desta comunidade religiosa, instalada ha quatro
geracoes no sitio Cabeceiras, municipio de Barbalha, estado do Ceara.
O objetivo foi compreender como, ao longo do tempo, conseguiram
manter a sua identidade de grupo e serem respeitados, num mundo,
globalizado e informatizado e que vinculos os ligam as tradicdes mais
antigas dessas praticas, e a sua simbologia.




CRENCAS E TRANSMISSAO ORAL

Um dos objetivos foi verificar como se elaboram as
representacoes sociais dos Penitentes do Sitio Cabaceiras sobre a
pratica do flagelo, enquanto forma de Peninténcia, bem como, analisar
como acontece a transmissao de conhecimentos, preceitos religiosos,
crencas e valores deste grupo, através das expressoes dos benditos e de
suas representacdes sociais. De forma mais especifica, analisar as
Representacdes Sociais de Deus e de Maria, contidas nos benditos e
inceléncias dos Penitentes de Barbalha, buscando identificar Suas
intervengcdées nos fendmenos relacionados a morte e ao morrer
(OLIVEIRA et. al., 2015).

Foi trabalhada a hipdétese de que, os benditos e inceléncias
cantados pelos penitentes, trazem em si, tracos de uma tradicao, que
vem sendo mantida, reinterpretada, e repassada de pais para filhos,
sofrendo adaptacoes.

METODOLOGIA

A pesquisa foi desenvolvida através de metodologia
qualitativa, no contexto do Sitio Cabeceiras, Barbalha-CE, em
Setembro a novembro de 2021, onde foram entrevistados 55 sujeitos,
entre membros ativos e participantes eventuais da ordem dos
penitentes, com idades entre 17 a 82 anos, em sua maioria, agricultores
e assalariados. A Teoria das Representacbes Sociais (TRS), foi utilizada
como suporte metodoldgico para estudo da emergéncia de saberes
populares (ROCHA, 2014).

O tratamento dos dados realizou-se através do método da
Analise de Contetdo (Bardin, 1978).



O estudo foi realizado nos moldes de uma pesquisa etnografica,
“que tem como objeto, o estudo e a descricdo dos povos, sua lingua, raca,
religido, etc. e manifestac6es materiais de sua atividade” (TERSARIOL,
1996). A pesquisa de campo, de natureza exploratoéria, buscou conhecer
a histéria e a forma de transmissao dos preceitos religiosos, crencas e
valores dos Penitentes de Barbalha, através das expressdes dos
benditos. Segundo Gil (1996, p.45), “as pesquisas exploratorias tém
como objetivo, proporcionar maior familiaridade com o problema, com
vistas a torna-lo mais explicito”.

Na citada localidade ha um grupo conhecido como Penitentes
Irmaos da Cruz. Trata-se de uma comunidade religiosa, fundada pelo
Frei Ibiapina, hd pelo menos dois séculos. A escolha da comunidade
deve-se ao fato de que, os mesmos orientam seus trabalhos através de
canticos chamados “benditos” e “inceléncias”. Canticos esses que nunca
foram registrados em nenhum impresso, apenas sao repassados aos
mais novos pela memoria dos mais velhos. A investigacao das funcoes
desses canticos, bem como o seu registro é uma contribuicdo
importante para a histéria e a memoéria de Barbalha.

Os dados foram obtidos a partir de entrevistas, coleta de
histoérias de vida dos membros mais velhos e mais novos da comunidade
investigada e observacao. As informacdes foram colhidas diretamente
a partir do relato dos entrevistados, através de formulario, construido
para o propodsito da pesquisa.

A andlise final foi feita através de um confronto entre as
histérias de vida e as entrevistas, visando se chegar auma compreensao
das praticas atuais e/ou passadas, com base nos estudos das
representacoes sociais que, de alguma forma orientam as acbes dos
penitentes. A escolha da teoria se justifica, tendo em vista que, segundo
Coutinho (2001, p.65),




A utilizacdo da teoria das representacoes sociais, no
diagnostico psicossocial é bastante Util, a medida que
se lida com um marco conceitual que envolve, tanto
o nivel intrapessoal de andalise, como o interpessoal e
o grupo; desta forma, é possivel partir das
representacdes sociais, para um exame das
cognicbes no nivel grupal, que permitem ao
pesquisador, a apreensdo dos aspectos
compartilhados de uma representacao.

Para a coleta dos dados utilizou-se os seguintes instrumentos:
o Teste de Associacao Livre de Palavras e Entrevitas Semi-dirigidas.

O Teste de Associacdo Livre de Palavras (Jung,1905) é um tipo
deinvestigacdo aberta que se estruturanaevocacao derespostas dadas
a partir de quatro estimulos indutores, o que permite colocar em
evidénciauniversos semanticos de palavras que agrupam determinadas
populacdes. Esse instrumento ja foi experimentado e validado em
pesquisas realizadas sobre representacdes sociais (De Rosa, 1988; Le
Boudec,1984). Segundo Abric (1994b), este instrumento permite a
“atualizacao de elementos implicitos ou latentes que seriam perdidos
ou mascarados nas producoes discursivas” (p.66).

A anilise de contelido é, segundo Vala (1986), uma das técnicas
mais comuns em pesquisas empiricas realizadas em diferentes ciéncias
humanas e sociais. No que tange a andlise tematica, enfatiza-se aandlise
de ocorréncias, objetivando revelar a atencdo dada pelos sujeitos
entrevistados ao discurso, conferindo-lhe diferentes conteldos
inventariados. Observa-se que esse tipo de andlise permite inferéncias
sobre aorganizacao do sistema de pensamento dos sujeitos, produtores
do discurso, sobre a peniténcia e suas praticas. Inicialmente, dentro de
uma seqliéncia cronolégica, o referido autor pontua a definicdo de
Berelson (1952), seguida de Cartwright (1953), e por ultimo a de
Krippendorff (1980). Entre outros estudiosos da analise de conteldo,
situa-se Bardin (1977). O primeiro estudioso afirma ser a analise de
contelildo umatécnica de investigacdo que permite adescricao objetiva,



sistematica e quantitativa do conteddo manifesto da comunicacao.
Cartwright amplia esse conceito e segundo seu pensamento ela deve
ser estendida a todo comportamento simbdlico e, por fim, Krippendorff
a define como uma técnica de investigacdo que permite fazer
inferéncias validas e reaplicaveis, dos dados, no seu contexto.

Seguindo esses pensamentos € importante destacar a definicdo
de Bardin (1977), que afirma ser a anélise de contetido

“um conjunto de técnicas de andlise das
comunicacoes visando obter, por procedimentos
sistematicos e objetivos de descricdo do contelido
das mensagens, indicadores (quantitativos ou nio)
que permitem a inferéncia de conhecimentos
relativos as condicoes de producio/recepcao
(varidveis inferidas) destas mensagens...” (p 42).

Vala (1986) comenta os aspectos conceituais da
analise de contelido abordada por diferentes autores, afirmando que:

“.. 0 carater objetivo e sistematico da analise de
conteldo referido por Berelson e Cartwright e as
condicdes de validade e replicabilidade expressa por
Krippendorff enquanto técnica de pesquisa, a andlise
de contelido exige a maior explicitacdo de todos os
procedimentos utilizados ...” (p.103).

Assim sendo, esta técnica, enquanto analisa as condicbes de
producdo do discurso, efetua inferéncias sobre as mensagens
inventariadas e sistematizadas, articulando o discurso com o contexto
de producao.

Baseando-se nesse contexto teérico-metodoldgico, utilizou-se
a andlise de conteldo, tomando-se por base os objetivos propostos
nesse estudo, subsidiados na teoria das Representacdes Sociais.




O corpus foi constituido por cinglienta e cinco entrevistas, onde
também constavam deste formulario uma Associacao Livre de Palavras,
distribuidas entre sujeitos.

Apds a leitura flutuante do corpus, foram definidas as
categorias emergentes (empiricas) e codificadas. Para a escolha das
unidades de andlise, esta técnica baseou-se na abordagem de Vala
(1986). Em sua abordagem, geralmente, sé existem dois tipos de
unidades: formais e semanticas. As unidades formais incluem palavras,
frases, um personagem ou a intervencido do locutor; as unidades
semanticas compreendem o tema ou a unidade de informacao.

Neste estudo, optou-se pelas unidades de contexto, que,
segundo definicbes do referido autor, sdo compreendidas pelos
segmentos mais largos de contetdo.

Apods a decomposicao do corpus e a codificacdo dos temas
agrupou-se o material em subcategorias e categorias simbélicas.

O corpus foi agrupado em cinco conjuntos de categorias
simbdlicas, no caso das Representacdes Sociais da Peniténcia e do
Flagelo como pratica de Peniténcia:

RESULTADOS

Quadro 1: Distribuicdo das Categorias e Subcategorias Simbdlicas da Peniténcia e do
Flagelo com prética de Peniténcia

Categorias Subcategorias

CATEGORIA 1 - (PAIP)

Percepgdo da auto-imagem do penitente . Positiva
CATEGORIA 2 - (CP) . Religiosa
Concpecgdo de Peniténcia . Mistica

. Moral

CATEGORIA 3 - (UFP) o Religiosa



Utilizacdo do Flagelo como pratica. . Séciocultural
. Espiritual
CATEGORIA 4 - (MFF) . Auto-agressao/destruicido
Manifestacées Fisicases do Flagelo
CATEGORIA 5 - (MPF)
Manifestacées Psicoafetivas do Flagelo . Busca do Perdao

A CATEGORIA 1 - (PAIP), refere-se a_Percepcio da auto-
imagem do Penitente, onde sobressaiu-se apenas uma subcategoria:
Positiva: “...Dd conta de tudo sem andar na bebedeira”; “... é saber dar e
receber o conselho certo”; “... rezar com fé em Deus”; “...€ gostar de rezar e
fazer o que € certo”; “...fazer o bem”; “...ajudar aos outros”.

A CATEGORIA 2 - (CP) refere-se a_Concpecdo que o grupo
tem de Peniténcia, onde sobressairam-se trés subcategorias: uma
Religiosa: “... é quase uma religido”; “... rezar e pedir felicidade a Deus”; “...
fazer como manda a lei de Deus”; “... rezar tercos”; ‘é uma fé grande..”, uma
Mistica: “... penso em encontrar uma coisa boa na outra vida”; “... ndo estd
com maus pensamentos”e uma Moral: “...se ndo tivesse seguido a peniténcia,
poderia ser um cachaceiro, um bandido...;, “... se a gente for para o samba,
beber cachaca, estd errado...”;, “.se eu ndo tivesse seguido a peniténcia
poderia ter sido um jogador, andar pelas casas, ter muié errada...”.

A CATEGORIA 3 - (UFP), refere-se a Pratica do Flagelo, onde

n, o«

sobressairam-se trés subcategorias: Uma Religiosa: “... Fé em Deus”; “...

»n, o«

€ como uma religido mesmo”; ... tem que fazer com fé em Deus”, uma Socio-

Cultural: “.. so serve se for na semana santa, quartas e sextas-feiras...”;
“...tem que cumprir os pecados a meia noite, rezando...”;"...tem que andar a
meia-noite pelo cemitério, nas cruz...” e uma Espiritual:”... pelo bem da alma
da gente...”; “... servir a Deus...”; “...perddo dos pecados...”; “ ...libertacdo da
parte brutal...”; “...para o bem do corpo e do espirito...”.

A CATEGORIA 4 - (MFF), refere-se a_Manifestacoes Fisicas
do Flagelo, onde sobressai-se uma subcategorias: Auto-




n, o« n, o«

agressao/destruicao: “.. se cortar com o acoite...”; “... derramar sangue...”;
...fazer sacrificio maltratando o corpo...”

A CATEGORIA 5 - (MPF), refere-se a Manifestacoes
Psicoafetivas do Flagelo: Busca do Perdao: “.. € ser perdoado dos

n, o«

pecados”; “... € um castigo para amenizar os pecados”

No caso das Representacdes Sociais de Deus e de Maria e dos
fendbmenos relacionados a Morte e ao Morrer, evidenciados nos
Benditos e Inseléncias cantados pelos Penitentes. O corpus foi
agrupado em quatro conjuntos de categorias simbdlicas, representadas
no Quadro 2, a seguir:

Quadro 2: Distribuicdo das Categorias e Subcategorias Simbdlicas de
Deus e de Maria e dos fedbmenos relacionados a Morte e ao Morrer.

—_—m—mmm———————— |
Categorias Subcategorias

CATEGORIA 1 - (PDM)

Percepcdo de Deus e de Maria do penitente . Positiva

CATEGORIA 2 - (CD) e  Poderoso
Concpegdo de Deus . Educador
. Acalmador
. Pai amoroso
CATEGORIA 3 - (CM) . Conselheira
Concpecdo de Maria . Guia

. Mae amorosa

CATEGORIA 4 - (CMM) Sacrificio
Concepgoes sobre a Morte e o Morrer. Sofrimento
Esperanca

Imprevisibilidade
Resignacao




A CATEGORIA 1 - (PDM), refere-se a Percepcado da imagem
que o Penitente tem de Deus e de Maria, mae de Jesus,: onde
sobressaiu-se apenas uma subcategoria, que foi evidenciada nos
seguintes trechos dos benditos: Positiva: “Divino Senhor...”; “Nossa

n, «

pdtria tem justica, Senhor Deus, misericérdia”; “...quando Ele nasceu, o seu

", o«

mundo todo de luz se encheu”; “Maria... salva nossas almas que ela vossa é”;
“...que fonte tdo doce, Senhora tdo bela.”.; ” ...seria ajudado da Virgem
Maria”.

A concepcio de Deus é revelada na CATEGORIA 2 - (CD),
onde evidencia-se quatro subcategorias. Como Poderoso: “..e com
grande poder de Deus, pai eterno..”; “ .. a meu Deus onipotente...”;
Educador: “ ... um Deus que nos ensina...”; “Domingo é dia farto. Deus
deixou para se guardar...”; Acalmador: “...Deus quando andou no mundo
foi... abrandando os coracées; ...Senhor Deus... socorrei-me”; Pai amoroso:
... Pai de amor...”; “Nossa porta tem justica, nosso Deus misericordia”; “Ai de
nds se Deus ndo fosse, um amante tdo cordeiro...”; “Meu Deus de bondade”.

A concepcio de MARIA é revelada na CATEGORIA 3 - (CM),
onde evidencia-se trés subcategorias. Como Conselheira: “Nossa mde
do bom conselho...”; “...tudo quanto vés disser de Tua sagrada boca, tudo serd
verdade”; Guia: “ ...uma mile virgem vai em nossa guia, Rainha dos anjos a
Virgem Maria”; Mae amorosa: “Dai-me 6 Mde fonte de amor...”; “ Sois a mde
de Deus e sois Mde amorosa”; “Dé o alimento e dé o céu também e salva
nossas almas, para sempre amem”.

Quanto as Concepcoes da Morte e do Morrer, estas foram
representadas na_CATEGORIA 4 - (CMM), onde sobressairam-se as
seguintes categorias: Sacrificio: ”Jesus...morreu por nés cruelmente” ;” O

n, o«

Virgem, 6 quem me dera morrer também por Jesus”; “Fazeis com que eu sinta

n, o«

a morte...”; “Quero acompanhar quem por nés morreu...”; “Senhor... no seu
padecer...Ele numa cruz que vinha a morrer....". Sofrimento: “Pela morte e

noy n, o«

pela cruz, que padeceu o bom Jesus...”;” ...pora ver a cruel morte...”; “..e a
n, o«

morte, paixdo de Cristo, e a dor Dele...”; “Nossa Mde chorava com grande
agonia, de ver o seu filho morto...”. Esperanca: “Quando eu morrer que ld




noés chegar, salve nossas almas e bote num bom lugar”; “Socorrei-me meu
Jesus, t6 vendo a hora que eu morra sem alcancar o Teu perddo; Vala-me

”, o«

Nosso Senhor..do laco do inimigo quando me faca morrer”; “O meu coracéo
eu jd dei a Jesus, para ndo querer morrer numa cruz...”; “ Para sempre na
lembranca de tua alma se salvar...“. Imprevisibilidade: “...e quando a morte
vem, mata de repente” e Resignacgdo: “Quando a morte vem calada,

sozinha...esta hora é minha”.

CONSIDERACCES FINAIS

Os resultados apontaram que as representacdes sociais dos
moradores do sitio Cabeceiras fizeram emergir concepcdes de
penitentes que vao desde uma concepcao religiosa, mistica a uma
concepcdo moral. Emerge ainda uma percepcio da auto-imagem do
Penitente positiva. Quanto a pratica do flagelo esta emerge com
significados religioso, sdcio-cultural e espiritual. Observou-se também
gue a pratica do flagelo no senso comum emerge de forma bifurcada,
uma como a obtencdo do perdao e a outra como uma forma de auto-
agressao.

Observa-se a perpetuacido de uma certa identidade coletiva
que permite aos penitentes permanecer até hoje como um grupo
individualizado. As suas representacdes sociais Ihes oferecem umarede
de significados, que os ajudam a dar sentido aos acontecimentos, acdes
e comportamentos do seu grupo social.

Os rituais dos canticos, acontecem em momentos que,
geralmente, tocam profundo as emocdes humanas, talvez por isso
tendem a causar um efeito psicolégico marcante e quase sempre
inesquecivel. Essas experiéncias de forte tonalidade emocional
parecem incorporar-se as aprendizagens socialmente construidas,
adquirindo significado existencial, ao longo da trajetéria de vida dos
individuos, da infancia a idade adulta. Os benditos e inceléncias



transmitem de forma implicita, Representacdes positivas de Deus e de
Maria, inseridas a forma de metaforas, no canto e nos gestos dos
Penitentes. As concepcbes de um Deus Poderoso, Educador, Pai
Amoroso e Acalmador, bem como as concepcbes de uma Maria
Conselheira, Guiae Mae Amorosa, refletem valores como solidariedade
humana, bondade, justica, empatia, fidelidade, e gratidao a divindade,
gue sdo tracos culturais encontrados em seu modus vivendi.

Os fenébmenos ligados a morte e ao morrer foram relacionados
as categorias sofrimento, esperanca e imprevisibilidade. O Ser Divino é
representado como aquele que padece através de sofrimento. A
identificacdo com este Ser promove nos fiéis o desejo de passar pelo
sofrimento, de forma semelhante aquela dor, imaginariamente
suportada pelo Ser Divino. Compartilhar do sofrimento conduziria a
uma aproximacgao cada vez maior com a divindade, culminando com a
“salvacdo”, que significaria a unido definitivacom Deus - O Virgem... para
convosco chorar; Fazei que no meu coracdo... a dor venha se instalar.

Essa concepcio do sofrimento como parte do processo de
“purificacao”, explicaria o desejo de padecimento dos fiéis, efetuado
através de algum tipo de sacrificio, como o jejum e o auto-flagelo,
praticas bastante comuns entre os Penitentes. Por outro lado, observa-
se a possibilidade da salvacdo de outra forma, ndo envolvendo o
sofrimento e sim, a indulgéncia e o perdao divino, traduzida na
esperanca dos penitentes de que Deus os “salve” e os “socorra” nos
momentos de dor e de aflicdo, especialmente quando da aproximacao
da morte - Vala-me Nosso Senhor, do laco do inimigo...quando me faca
morrer; Nessa triste soliddo, nesse passo de hora, me ajude a sentir a paixéo
do Redentor.

Outra representacdo observada é a imprevisibilidade da
morte, vista como entidade que chega em dia e hora indeterminados,
causando nos fiéis, a sensacdo de impoténcia. Dai decorre,
provavelmente, a necessidade de apegar-se a um Deus Poderoso,
Acalmador e Amoroso, que “salva” e “socorre” seus seguidores. Nesse




sentido, Maria aparece como interventora e mediadora entre Deus e os
fiéis - Dai-me a graca (Maria) de morrer felizmente, prd viver na eterna
gléria; Pedirei a Jesus que te queira perdoar... . A tradicdo da oralidade,
evidenciada nos benditos, revela a identidade de grupo que, apesar de
ser, por vezes, apontado como um grupo de “fanaticos religiosos” ou de
“loucos”, por praticarem o auto-flagelo, persiste na transmissao de seus
valores e suas crencas.

Neste contexto, os benditos e inceléncias (ou exceléncias)
parecem garantir, aos penitentes, a possibilidade de se manterem
unidos e socialmente respeitados. A realizacdo deste e de outros
estudos, certamente contribuirdo para que se possa ampliar a
compreensao de seus modos de vida, habitos, medos e insegurancas.

REFERENCIAS

ABRIC, Jean-Claude, A abordagem estrutural das representagdes sociais. In:
Moreira, AS.P. e Oliveira, C.C. de. (Orgs.) Estudos interdisciplinares de
representacio social. Goiania: AB, 1998;

AGAPTO, Daniela Marcia Medina Pereira. Romarias e Liberdades- Juazeiro do
Norte e o pos-abolicio (1860-1914). Tese (doutorado) - Universidade Federal
Fluminense, Niteréi, 252f., 2021.

ARRIEN, Angeles. O caminho Quadruplo. Trilhando os caminhos do guerreiro,
do mestre, do curador e do visionario.Sio Paulo, Agora, 1997.

BARDIN, L. 1977. Anélise de contetdo. Lisboa, 70 ed.

BELLO, José Luiz de P.Metodologia cientifica, disponivel em <
http://www.pedagogia emfoco.pro.br > acesso em 21/01/20083;




BOCK, A. M. B.,GONCALVES, M.G.M. e FURTADO, O. (orgs). Psicologia Sécio-
Histérica: uma perspectiva critica em psicologia. 2 ed. Sdo Paulo: Cortez, 2002;

BRITO, Gilmério M., Pau de Colher na letra e na voz, Sio Paulo: EDUC, 1999;

CARIRY, Petrus., A Ordem dos Penitentes, Filme-documentario produzido em
2002;

CASCUDO, Luis da Camara, Dicionario do folclore brasileiro, 3 ed.,Brasilia:
Ministério da Educacao e Cultura/ Instituto Nacional do Livro, 1972;

, Exceléncia, Revista Jangada Brasil, ano Il, No. 15 , nov., 1999,

disponivel em < http://jangadabrasil.com.br/novembro15/cn15110a.htm >
acesso em 01/03/03;

CESAR, Getllio, Crendices do Nordeste, Rio de Janeiro: Irmaos Pongetti
editora, 1941;

CIBOIS, Ph. 1991. L analyse factorielle. Paris, Puf, collecion “Que sais-je?” 3 ed.

COUTINHO, Maria da Penha de L., Depressao infantil: uma abordagem
psicossocial, Jodo Pessoa: Editora Universitaria, 2001; Disponivel em:

http://www.diocesedecrato.org.br/arquivos/conteudo.php?menu=7&id=145

ELIADE, Micea. 1992. Histéria das crencas e das idéias religiosas. Tomo I, Vol.l, 2
ed., Rio de Janeiro:Zahar Editores.

FERNANDES, Gongalves, Folclore magico do Nordeste: usos, costumes,
crengas e oficios magicos das populacdes nordestinas, Rio de Janeiro:
Civilizagao brasileira, 1938;

FREIRE, P. Pedagogia da autonomia: saberes necessarios a pratica educativa.
14 ed. Sdo Paulo: Paz e Terra, 2000.



http://jangadabrasil.com.br/novembro15/cn15110a.htm

GIL, A. C. Como elaborar projetos de pesquisa. 3.ed. Sdo Paulo: Atlas, 1996.

MADEIRA, Margot C. (org). Representacdes sociais e educacdo: algumas
reflexdes. Natal: EDUFRN, 1998;

MOSCOVICI, S. 1961. La psychanalyse son image et son public. Paris:Presses
Universitaires de France.

. 1978. A representacdo social na psicanalise. Trad. Alvaro Cabral.
Traducao de: La Psychanalyse:Son Image et son Public, Rio de Janeiro, Zahar.

. 1984, Psycologie Sociale, Paris: Press Universitaire de France, PUF;

OLIVEIRA, Gislene Farias; et. al. Benditos dos Penitentes: Os Canticos
Sagrados. Olinda: Livro Rapido, 2015.

PELLEGRINI FILHO, Américo, Folclore paulista: documentario e calendario,
Sao Paulo:Cortez, 1985;

,Encomendacao das almas, Revista Jangada Brasil, No. 7, mar.,

1999; disponivel em < http://jangadabrasil.com.br/marco/fe70300b.htm >
acesso em 04/03/03;

TERSARIOL, Alpheu, Minidicionario Brasileiro, Sdo Paulo: EDELBRA, 1996;

RABELO,Maria Cristina M. Religido, Ritual e Cura. Trabalho apresentado no |
Encontro Nacional de Antropologia Médica, salvador -BA (3 a 6/nov/1993).

VALENTE, Valdemar, Folclore brasileiro, Pernambuco: FUNARTE, 1979;

VICTOR, Plinio Araujo, Ibiapina e os donos da memodria, Dissertacdo de
mestrado em histéria, Recife: UFPE, 1995;

ROCHA, Luis Fernando. Teoria das representacbes sociais: a ruptura de
paradigmas das correntes classicas das teorias psicolégicas. Psicol. cienc. prof.
34 (1) e Mar 2014 e https://doi.org/10.1590/51414-98932014000100005.


http://jangadabrasil.com.br/marco/fe70300b.htm
https://doi.org/10.1590/S1414-98932014000100005

CAPITULO 08

0 AGENTE COMUNITARIO DE SAUDE E SEUPAPELNO
TRABALHO INTERDISCIPLINAR DA ESTRATEGIA SAUDE DA
FAMILIA

https://zenodo.org/records/10201903
Rafaela Lins de Oliveira Dias!

RESUMO: Com o advento da reforma sanitaria e a criacdo do Sistema Unico de Satide,
evidenciou-se a necessidade de adocdo de praticas em salude que abordassem o
individuo como um Unico, mas ressaltando que os resultados por ele obtidos sdo
produtos do meio em que ele estd inserido. Essa visdo, garantiu a minimizacdo da
utilizacdo do modelo biomédico de saude, pois que era meramente curativo e abordava
asalde como um completo bem estar, nos aspectos biolégico, psicolégico e social. Nesse
contexto surge o conceito de Promocao da Saude, agora mais relacionado a uma séria
de acdes de prevencdo, manutencio e recuperacado da saude individual e coletiva. Para
que a Promocéao da Salde aconteca de forma efetiva na Atencao Primaria a Saude é
necessdrio um trabalho interdisciplinar, dentre os quais, o Agente Comunitario de
Saude (ACS), promotor de um relacionamento mais préximo da comunidade, de maneira
atornar as agoes de salide mais efetivas.

Palavras-chave: Estratégia Saude da Familia, Agente Comunitario, Satde publica.

INTRODUCAO

O Brasil vem da cultura de modelo curativo, que demanda
insumos e tecnologias, muitas vezes nao disponiveis, e que elevam os
custos do tratamento médico assistencial. Com o movimento da
Reforma Sanitéria, a partir da segunda metade da década de 1970,

1 Fisioterapeura pela Faculdade Santa Maria, Cajazeiras - PB. Pés graduacdo em Saude Publica e em
Salde da Familia pela mesma Instituicdo de Ensino Superior. Mestre em Salde da Familia pela
Universidade Regional do Cariri - URCA, Crato, Cear3, Brasil. rafalinsdeoliveiradias@gmail.com.
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foram surgindo alternativas para enfrentar os problemas relacionados
a saude. Esse movimento de luta pela democracia e pelos direitos
sociais, foi forte influéncia para a criacdo do Sistema Unico de Salde
(SUS), que teve seu regulamento através da Constituicdo de 1988 e
buscou reordenar as acbes e servicos de saiide (HORTA, 2009).

Ainda de acordo com o autor acima citado, o SUS busca o
cumprimento dos principios da universalidade, integralidade e
equidade da salde, através da descentralizacdo governamental, com
gestao Unica em cada esfera de governo e a criacao de mecanismos de
participacao popular e de controle social.

O SUS divide a sua atuacao em niveis de complexidade, que vai
desde a atencao primaria a alta complexidade, no que diz respeito ao
menor nivel de complexidade, a Atencdo Primaria a Saude (APS) busca
a prevencao e promocao da saude em toda sociedade, de forma a
minimizar doencas e agravos delas decorrentes. A APS passou por
diversas tentativas de organizacdo, desde a sua criacdo, até a
atualidade. Sendo implantados diversos modelos nas distintas regides
do Brasil, resguardando as peculiaridades de cada uma. O Programa
Saude da Familia (PSF) foi, sem duvidas, o registro mais importante da
APS, caracterizando-se por um programa mais abrangente de cuidados
primariosde abordagens interna e externa. Devido ao seu potencial,
o PSF passou aser chamado Estratégia Saide da Familia (ESF), dado a
sua capacidade de reorientacao e reorganizacdo do modelo imperante
curativo, para uma assisténcia integral a saide (ARANTES; SHIMIZU;
MERCHAN-HAMANN, 2016).

A ESF se norteia através de principios como o enfoque na
pessoa/familia, o vinculo do servico de salide com o usudrio, a
integralidade e coordenacdo no atendimento, a articulacdo da rede
assistencial, a participacdao da sociedade e a atuacdo dos diversos
setores (ARANTES; SHIMIZU; MERCHAN-HAMANN, 2016).

A ESF vem se revelando como elemento potencializador e
oportuno rumo a construcao de uma nova ética social, alicercada nos



principios do acesso, territorializacdo, acolhimento, humanizacio e
criacdo de vinculo com o usuério, inscrevendo a intersetorialidade
como campo de saber e pratica e possibilitando mudancas no modelo
tecno-assistencial. Utilizando-se o conceito de construcio social do
processo salde-doenca, a ESF lanca mao de estratégias de intervencoes
nas acoes e politicas de promocado, prevencdo, reabilitacido e
recuperacao. Busca atuar ndo apenas no componente biolégico, mas
também considera o sujeito em suas relacdes sociais, politicas e
culturais. Essa concepcao inclui o ambiente, o meio social e o estilo de
vida, com a perspectiva de otimizar o acesso e a qualidade dos servicos
de salde, elegendo a familia e seu espaco social como nucleo central de
abordagem (SILVEIRA; SENA; OLIVEIRA, 2011).

As acdes em promocao da salde se devem concretizar nos
lugares em que as pessoas moram, nas escolas e no trabalho, ou seja, nos
lugares em que as pessoas vivem, sob diferentes contextos. Para se
adotar e colocar em pratica os principios e as estratégias de promocao
da saude sdo necessdrios o envolvimento de diversos segmentos da
sociedade (mobilizacio social) e dos diversos setores da governanca
publica (intersetorialidade) e tem como objetivo a melhor qualidade de
vida e, consequentemente, o maior desenvolvimento humano. A satde
nado é assegurada apenas pelo individuo, nem tampouco pelo setor da
saude no seu senso estrito. Ao contrario, depende de um amplo leque
de estratégias, por meio de acdes articuladas e coordenadas entre os
diferentes setores sociais, acdes do Estado, da sociedade civil, do
sistemade salde e de outros parceiros. Pode ser entendida entido,como
um desfecho positivo decorrente da implementacdo de politicas
publicas saudaveis (SANTOS, 2016).

Frente a isso, surge o Agente Comunitario de Saude (ACS),
como uma figura “central” para atender a diferentes perspectivas da
pratica sanitaria e reorientacdo do modelo de atencao pela ESF/ABS
voltadas para Promocao da Saulde.




A ultima atualizacdo da Politica Nacional da Atencio Basica
(PNAB), traz consigo as atribuicées do ACS na APS, citam como
principais a prevencao de doencas, a promocao da satde por intermédio
de atividades individuais e coletivas, o desenvolvimento de acdes
educativas e o incentivo a participacdo popular na busca da promocao
da‘qualidade de vida' (BRASIL, 2017)..

Destacam-se as acoes direcionadas, em sua grande maioria,
para a dimensdo de risco por fatores isolados ou situacbes (risco
ambiental, sanitario e social), eixo central a ser controlado, monitorado
e prevenido no ambito local

0 AGENTE COMUNITARIO DE SAUDE

O Programa Nacional de Agentes Comunitdrios de Saude
(PNACS) foi criado no ano de 1991, e reformulado para Programa de
Agentes Comunitarios de Saude (PACS) no ano de 2004, que por sua
vez, foi um marco para o SUS e uma referéncia para aimplementacao do
PSF e, consequentemente, ESF (MACIEL et al., 2020).

Ainda segundo o autor acima citado, a atuacdo do ACS esta bem
documentada na legislacdo, sendo ele parte importante da equipe
multidisciplinar da ESF, que tem por foco fazer a mediacido entre os
servicos de atencao primaria e as familias inseridas nas comunidades a
qual trabalham, visando assim a promocao, protecao e recuperacao da
salde, de forma continuada e integral.

A partir de 2017, a Portarian®2.436 de 21 de setembro definiu
as seguintes atribuicoes do ACS:

«

- estimular a participacdo da comunidade nas
politicas publicas; orientar as familias quanto ao uso
adequado dos servicos de saude; identificar, por



meio de visitas domiciliares periddicas e
monitoramento das familias, situacdes de risco;
afericdo da pressdo arterial, medicdo de glicemia
capilar, afericio de temperatura axilar durante a
visita domiciliar, encaminhar casos e situacoes de
risco identificados aos outros membros das equipes
de saude; auxiliar no planejamento e implementacao
das acoes de saude tanto localmente, ao encaminhar
informacdes do territério de abrangéncia para as
ESF, quanto nacionalmente, alimentando dados dos
sistemas de informacdo do Ministério da Salde
(BRASIL, 2017).”

Uma das principais atuacoes do ACS é a visita domiciliar, pois a
partir dela é possivel conhecer a realidade de sua comunidade, além de
fazer trabalhos de orientacdo e encaminhamento aos servicos de
referéncia e ainda a construgao de vinculos com as familias, fazendo
com que eles tenham confianca no trabalho desse profissional. De o
Ministério da Saude, a visita deve ser realizada mensalmente, mas
alguns estudos ja demonstram que a diversidade de atividades e rotinas
impostas aos ACS, como, por exemplo, cadastramento do cartdo SUS,
Programa Seguranca Alimentar, Bolsa Escola, muitas vezes nao
consideradas inerentes as funcdes do profissional, podem influenciar a
regularidade e a qualidade da visita domiciliar (SILVA et al., 2020).

O Ministério da Saude, para realizar o pressuposto na
Constituicdo Federal em relacdo aos principios basicos do SUS, no que
se refere a organizacao tradicional dos servicos de salde, implantou em
todo o pais, em 1991, o Programa de Agentes Comunitarios de Saude
(PACS), como proposta de mudancas no paradigma de assisténcia
publica tradicional a salde.

A regulamentacio da profissdo ocorreu em 2002 (Lei 10.501).
De acordo com um levantamento realizado pelo Departamento de
Atencado Basica/SPS do Ministério da Saudde, em outubro de 2002,
estima-se, no Brasil, a existéncia de 173.593 agentes comunitarios em




atuacdo, com maior concentracdo na Regido Nordeste (75.138 ACS)
(FREIRE et. al., 2021).

Especialmente no Cear3, a experiéncia com os ACS se destaca
por ter sido o primeiro estado que institucionalizou o Programa de
Agentes de Saude (PAS), contribuindo para o desenho da proposta que
viria a ser criada pelo Ministério da Saiide, com o nome de Programa de
Agentes Comunitarios de Satde (PACS) (FREIRE et. al., 2021).

Na Paraiba, o PACS foi implantado no ano de 1991 em 85
municipios. Este total representava quase 50% dos municipios do
Estado que, naquela época, eram 171. Mesmo com objetivos claros, a
organizacao do PACS foi complicada considerando injungdes politicas
diversas, a heterogeneidade dos municipios e a complexidade do
processo de descentralizacdo, tendo avancado muito pouco até 1994. A
partir desse ano, foi retomado e intensificado o processo de
implantacao, chegando a uma cobertura de mais de 96% dos municipios
em 1997 (LIMA e MOURA, 2005).

Segundo o Ministério da Salde, o agente comunitario de salde
é um profissional sui generis. Deve residir na prépria comunidade, ter
perfil mais social que técnico, ser maior de dezoito anos, ter
disponibilidade de tempo integral para exercer suas atividades, e entre
outras atribuicoes, trabalhar com familias em base geografica definida
e realizar o cadastramento e acompanhamento das familias.

Os agentes comunitarios de saude tém papel importante
dentro da atencdo primaria, com a reformulacdo do programa para
reduzir a mortalidade materno-infantil por meio da promocao de satide
e prevencao de doencas com atendimento domiciliar. Os ACS ainda
atuam na criacdo de vinculos com a comunidade, promovendo
humanizacdo, acolhimento e responsabilizacido. Os agentes
comunitarios ainda orientam a populacdo sobre o uso e acesso aos
servicos do sistema de saude, realizam acdes de vigilancia em saude,
como acompanhamento das familias em sua area de acdo, além de



desenvolver atividades de informacao a populacdo e de prevencao de
doencas e agravos.

Recentemente a profissao de Agente Comunitario de Saude foi
regulamentada pela Lei n® 14.536 de 20 de janeiro de Janeiro de 2023,
gue alteraalein® 11.350, de 5 de outubro de 2006, a fim de considerar
os Agentes Comunitarios de Salude e os Agentes de Combate as
Endemias como profissionais de salude, com profissdes
regulamentadas, para a finalidade que especifica (Anexo 5).

PROMOCAO A SAUDE

A promocao da saude visa a superacao do modelo biomédico,
mas para tanto é preciso considerad-la como um processo
transformador, capaz de melhorar as condicdes de vida e salde da
populacdo. Ou seja, é essencial intensificar acoes e estratégias de
promocao da saude, com base na Politica Nacional de Promocao da
Saude (PNPS), que impulsiona as transformacdes necessarias na
realidade de saldde da populacdo, haja vista que estas praticas se
caracterizam por ter uma concepcao holistica, intersetorial, de
empoderamento comunitdrio, participacdo social, busca da equidade,
acdes sobre os Determinantes Sociais da Saude (DSS) e
desenvolvimento de acdes multiestratégicas e sustentaveis (BECKER.
HEIDEMAN, 2020).

A Politica Nacional de Promocao da Saude - PNPS, traz como
principios a equidade, participacdo social, autonomia, empoderamento,
intersetorialidade, intrassetorialidade, sustentabilidade, integralidade
e a territorialidade (BRASIL, 2014).

O profissional de uma equipe do ESF se caracteriza dentro da
comunidade coma gente de construcdo do conhecimento técnico-
cientifico, atrelado aos saberes empiricos dos usuarios, realizando a
construcao de pensamentos criticos e reflexivos. A autonomia é uma




das ferramentas passadas pelo servidor para o cliente, interferindo no
processo salde-doenca. Desta forma a funcdo dos membros das
equipes de cada estratégia € guiar a comunidade para um olhar de
prevencdo, autocuidado e responsabilidade frente ao adoecimento,
praticas que promovem a saide (DANTAS, 2010).

O TRABALHO INTERDISCIPLINAR DA ESTRATEGIA SAUDE DA
FAMILIA

A salde vem passando por diversas transformacodes, dentre
elas a mudanca do modelo de saldde biomédico, modelo meramente
curativo e voltado a medicalizacao, para o modelo biopsicossocial, que
vé o individuo em seu todo. Dentro desta nova realidade vem a termo a
interdisciplinaridade em salde, em especial na atencdo basica,
Estratégia Saude da Familia, que é um sistema multidisciplinar, devendo
ser também interdisciplinar (BRASIL, 2011).

A Politica Nacional de Atencao Basica - PNAB, reconhece que
a atencao basica se sustenta na Estratégia Salde da Familia, sendo de
obrigatoriedade do Ministério da Saude e Secretarias Estaduais de
Saude a assisténcia para que os municipios estabelecam a salde da
familia nos seus sistemas de satide (BRASIL, 2012).

Para que a efetivacdo da AB e para que o modelo da ESF seja
eficaz, é necessario que seja trabalhada a interdisciplinaridade. A
interdisciplinaridade pode ser dita como uma maneira de compreender
e solucionar questdes do dia a dia. Consiste na interacdo entre teoria e
pratica, processo de elaboracdo de conhecimento e atitude, com base
nas relacdes de trabalho coletivo, derivados das mais distintas
profissdes. Necessita de didlogo, para que seja concretizado (SHERER;
PIRES, 2011).

O trabalho em equipe esta dentro da interdisciplinaridade, de
modo que, como disse Figueiredo (2011) é um dos desafios mais



iminentes, pois os profissionais de salide desde sua formacdo ndo foram
preparados para tal atividade e prop6s, para melhor efetividade da
pratica, reunides coletivas onde sejam bem delimitadas as acbes de
cada profissional e da equipe, gerando um continuo aprendizado e
resolucio dos problemas de maneira positiva.

Santos e Cutolo (2003) afirmam que:

A interdisciplinaridade se caracteriza pela
intensidade das trocas entre os especialistas e pelo
grau de integracao real das disciplinas, no interior de
um projeto especifico (...). O espaco interdisciplinar
deverad ser procurado na negacgao e na superacao das
fronteiras disciplinares. (...) podemos dizer que nos
reconhecemos diante de um empreendimento
interdisciplinar todas as vezes em que ele conseguir
incorporar os resultados de varias especialidades,
que tomar de empréstimo a outras disciplinas certos
instrumentos e técnicas metodolégicas, fazendo uso
dos esquemas conceituais e das analises que se
encontram nos diversos ramos do saber, a fim de
fazé-los integrarem e convergirem, depois de terem
sido comparados e julgados (p. 37)

Para Nascimento e Oliveira (2010) a Estratégia Saude da
Familia necessita mais do que técnica para se solidificar, os profissionais
envolvidos devem trabalhar com atencdo, responsabilidade,
compromisso e respeito, de modo que garanta ao usuario um cuidado
efetivo e um estreitamento de vinculos, caracteristicas necessarias
parao profissional da atencio basica. Dentro do quesito respeito, pode-
se citar o respeito as diferencas como peca chave nesse processo, onde
o atendimento deve ocorrer da mesma forma para todos aquele que o
procuram, fazendo com que os usudrios sintam-se seguros e a vontade,
o que facilita a adesao ao tratamento e estreita vinculos. Neste estudo
a comunicacdo mostrou-se caracteristica importante dentro do
trabalho multiprofissional na ESF, sendo indispensavel a comunicacio




clara entre colegas de trabalho e entre profissionais e usuarios, o que
otimiza os resultados a partir da troca de experiéncias e de
conhecimento.

O trabalho em equipe, destacando-se a interdisciplinaridade, é
importante para a organizacdo do processo de trabalho dentro da
Estratégia Saude da Familia, visto que se trata de um ambiente plural e
multidisciplinar onde cada especialidade ali presente agregara
conhecimentos e praticas adquiridos na sua formacao académica,
pessoal e profissional, o que corrobora para a melhoria do atendimento
e da qualidade de vida dos usuarios.

No estudo de Nascimento e Oliveira (2010), apds analisar as
respostas dos entrevistados, notaram o trabalho em equipe como ainda
sendo uma barreira para os profissionais da Estratégia Saude da
Familia, onde foi citado que a dificuldade se da desde a formacao
académica, onde sdo instruidos a trabalhar por si e para si, onde o
trabalho em equipe muitas vezes exige que se trabalhe dependendo do
outro e dentro do ritmo do outro.

Scherer, Pires e Jean (2012) também evidenciaram
dificuldades no seu estudo, onde relatou-se que “ndo se é
interdisciplinar o tempo todo” e que a “interdisciplinaridade vem com o
amadurecimento da equipe”, e em muitas das vezes esse processo é
travado por uma questdo cultural, onde a ultima palavra é a dos
médicos, o que pde fim ao processo que vinha sendo construido
anteriormente. Ficou claro que a pratica difere da teoria, onde
conversa-se muito sobre o que deve fazer, mas a efetivacdo muitas
vezes ndo acontece.

O trabalho ainda continua dividido, de modo que modelos
hierarquizados se mantém, o que vai contra ao trabalho em equipe
multidisciplinar proposto pela ESF, principalmente ao que se refere a
subordinacdo das demais profissdbes a medicina. A medicalizacdo
também continua sendo o centro dos modelos de tratamento, processo



gue em alguns casos, poderia ser substituido por outros tipos de
intervencio (FERTONAN!I et al., 2015).

Segundo Santos e Cutolo (2003) a dificuldade de interacado
entre enfermeiro, médico, odontélogo e equipe técnica se da devido a
formacado académica de cada um, onde foram instruidos a trabalhar
diante do contexto de sua profissdo, desconhecendo a funcido e as
particularidades potenciais das outras profissoes. Fica evidente que o
profissional formado de maneira mais humanizada serd capaz de
interagir mais facilmente com a equipe e atender as necessidades da
populacdo assistida, ndo atendendo o usuario como mero objeto de
intervencdo, mas como pessoa Unica e ao mesmo tempo pluralizada,
atendendo suas expectativas em salde e sociais.

Para Ferro et al. (2014), o modelo curativo ainda é bastante
utilizado devido a questao cultural, onde a prépria sociedade procurae
deseja um atendimento meramente curativo, onde dirigem-se a uma
unidade de salde em busca de medicacbes e processos que venham
cessar apenas a doenca que os acometem naquele momento, sem se
deter aos problemas que a desencadearam, entre outros.

A equipe minima da ESF encontra barreiras em agdes que nao
concernem a sua formacdo, onde muitas vezes fazem papel de
psicélogos, farmacéuticos, assistentes sociais, fisioterapeutas, etc. Os
profissionais relataram ndo haver discussdo a respeito da
implementacao de profissionais de outras areas, sendo praticamente
invidvel que isto ocorra, o que acaba sobrecarregando os profissionais
da equipe minima e diminuindo a qualidade do atendimento ao usuario
(LOCH-NECKEL et al., 2009).

CONSIDERACCES FINAIS

O trabalho em equipe depende da visdo que cada um tem
acerca da pratica, é necessario mostrar os beneficios do trabalho em




equipe, tal como obtencio de melhores resultados, crescimento como
profissional e pessoa, entre tantos outros. Torna-se essencial que todos
estejam engajados, com metas e objetivos tracados, responsabilizando-
se de forma solidaria com os éxitos e fracassos da conduta da equipe.

Neste sentido, pensar nas acbes em equipe, ajuda a
descentralizar o modelo de saide a qual estamos inseridos, que é
justamente a proposta da ESF, de modo que se integrem as acdes aos
usuarios inseridos na comunidade a qual procuram atendimento, o que
se torna um fator determinante para a efetivacdo dos modelos de
controle e prevencao de agravos propostos pela atencao basica.

Portanto, para a minimizacao desses desafios sdo necessarias
intervencdées do Ministério da Saldde, de modo a apontar quais
caminhos os profissionais devem seguir e estabelecer protocolos
passiveis de execucdo para que se garanta o trabalho em equipe
multidisciplinar.
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RESUMO: O Transtorno do Espectro do Autismo (TEA) é um transtorno complexo e
geneticamente heterogéneo, trata-se de um transtorno do desenvolvimento
neurolégico, caracterizado por dificuldades de comunicacao e interacao social e pela
presenca de comportamentos e/ou interesses repetitivos ou restritos. O problema
encontrado na Unidade Basica de Saude em que atuo é a quantidade de criancas com
diagnéstico tardio de autismo. Por este motivo, percebeu-se a necessidade de implantar
métodos ja orientados por pediatras e neuropediatras, para a percepcao de criangas
com possiveis sinais e sintomas do transtorno do espectro do autismo. Para resolucio
da problematica, faz necessario, que médicos e os profissionais de saiide conhecam a
fundo os critérios clinicos do TEA e as formas de intervencdo. Este projeto de
intervencdo tem como principal objetivo implantar um projeto de intervencao para
deteccgdo precoce no transtorno do espetro do autismo em uma unidade basica de saude
no municipio de Acopiara- Ce. Este projeto tem como metodologia um treinamento com
os profissionais de saide com base no manual de orientacdo da Sociedade Brasileira de
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Pediatria, neste documento contém informacdes pertinentes ao tema, como deve ser a
deteccdo precoce, momentos de abordar a familia e como proceder ao tratamento e
encaminhamentos necessarios. Foi realizado um encontro com os profissionais
enfermeiros e médicos das unidades basicas de satde do municipio de Acopiara- Ce.Na
ocasido repassamos o projeto de intervencdo e detalhamos a relevancia deste
treinamento, como também a importincia do diagndstico precoce e
tratamento/acompanhamento para as criancas diagnosticadas.

Palavras-chave: Transtorno do Espectro do Autismo; Educacdo em Salde; Atencio
Basica.

INTRODUCAO

E classificado como espectro por haver uma gama de condicdes
gue englobam desde niveis mais leves até niveis mais profundos de
comprometimento nestas conexdes, resultando em diversos tipos de
autismos, que podem diferir bastante de pessoa para pessoa. O
Transtornodo Espectro Autista (TEA) tem a incidéncia de uma pessoa a
cada 100, sendo predominante nosexo masculino, sendo mais comum
do que se imagina a populacido por causa da enorme diversidade e
manifestacdes dentro do espectro. (IFPB, 2017).

Estudos relatam que os genes desempenham um papel central
na fisiopatologia do autismo e de suas condicdes relacionadas.
Pesquisas realizadas evidenciam que em familiares e gémeos a etiologia
genética do autismo, onde é percebido um risco aumentado de
recorrénciado autismo de aproximadamente 3 a 8% em familias com
uma crianca autista e concordancia para o diagnéstico de autismo em
gémeos monozigoéticos de pelo menos 60% se forem usadoscritérios
estritos para autismo, de 71% para TEA e de até 92% com um espectro
mais amplo dedisturbios de linguagem/socializacio ( apud COUTINHO,
BOSSO, 2015).

De acordo com Brasil, (2015), reflete sobre o diagnéstico do
TEA, como sendo um conjunto de fases que exigem uma interpretacao
minuciosa dos sinais, sintomas e histoérico do paciente. O diagndstico do



TEA, pode ser dividido em duas fases sendo o primeiro onde abrange
todas aquelas atividades exercidas pelos profissionais de saude com
o objetivo de compreender, de forma abrangente e detalhada, a
natureza das dificuldades de um sujeito singular, o que inclui o
diagnéstico funcional e nosoldgico. E a segunda fase, a classificacao
diagndstica, na qual as queixas, os sintomas, os sinais e, eventualmente,
os resultados dos exames complementares apresentados pelo sujeito a
ser “diagnosticados” - agrupados, condensados e abordados em suas
formas gerais - servem para definir uma classe ou categorianosolégica
em que ele possa ser alocado.

O cuidado nas Redes de Atencao a Salde se faz necessério
destacar o conceito de integralidade em duas dimensdes fundamentais:
no que tange o reconhecimento de um sujeito integral e na organizacao
de uma rede de cuidados que se paute em responder integralmente a
diversidade das demandas. Tendo esta identificacdo do sujeito e dos
cuidados se coloca em oposicao a ineficiéncia produzida pela visao
fragmentada dos sujeitos e pela segmentacao de acdes e servicos, que
tém como consequéncias a segregacao e a exclusdo da populacdo em
questdo. Com isso se faz necessario o olhar do profissional de saide
mais ampliado possivel, para identificar, diagnosticar e tratar
precocemente os pacientes com TEA.

PROBLEMA

O problema encontrado na Unidade Basica de Saude, objeto do
presente estudo, é a quantidade de criancas com diagnéstico tardio de
autismo. Foram 11 criancas com esse diagndstico na drea em que a
equipe de saude é responsavel. Por este motivo, percebeu-se a
necessidade de implantar métodos jad orientados por pediatras e
neuropediatras, para a percepcdo de criancas com possiveis sinais e
sintomas do transtorno do espectro do autismo.




JUSTIFICATIVA

Os profissionais de saude apresentam dificuldades para
diagnosticar o TEA devido a falta de reconhecimento das primeiras
manifestacoes, pouca oferta de servicos especializados, pouco
conhecimento acerca do tema e até inseguranca. Dado o exposto, o
diagndstico muitas vezes é dado apds os cinco anos, quando a crianca
inicia sua vida escolar, sendo os primeiros sintomas identificados pelos
professores e pais. Para resolucao da problematica, faz-se necessario,
gue os profissionais de saide conhecam a fundo os critérios clinicos do
TEA e as formas de intervencao.

OBJETIVOS

OBJETIVO GERAL

e Implantar um projeto para deteccdo precoce no transtorno
do espetro do autismo emuma unidade basica de saude no
municipio de Acopiara-Ce.

OBJETIVOS ESPECIFICOS

e Realizar oficinas para a promocdo de estratégias de
capacitacao para os profissionais de salde da equipe béasica de
saude;

e Identificar instrumentos de apoio ao
tratamento/acompanhamento destas criancas na rede de
atencdo a salide do municipio.



METODOLOGIA TIPODEESTUDO

Trata-se de um projeto de intervencio, como o préprio nome
alude fundamenta-se nos pressupostos da pesquisa-acdo. Os sujeitos ao
pesquisarem sua propria pratica produzem novosconhecimentos e, ao
fazé-lo, apropriam e resinificam sua pratica, produzindo novos
compromissos, de cunho critico, com a realidade em que atuam
(BRAGA, SILVA 2015).

LOCAL DEESTUDO

O cendrio da intervencdo serd uma unidade da Estratégia
Salde da Familia Moreiras 2 da area urbana do municipio de Acopiara
localizado no Estado do Cear3, regido do Nordeste brasileiro, Acopiara
é um municipio brasileiro do estado do Cear3, localizado na regido
Centro-Sul do estado, distante 352km da capital Fortaleza-CE, com
principal acesso através da BR- 116 e CE-060. Sua populacdo, conforme
estimativas do IBGE de 2018 eram de 53 931 habitantes (IBGE, 2019).
A unidade de saude tem o funcionamento das 07h30min as 16h30min,
com uma Equipe de Saude da Familia.

AMOSTRA

A capacitacgao foi realizada com os profissionais os médicos e
enfermeiros de todas as unidades de satiide do municipio de Acopiara. O
estudo e avaliacdo de resultados foi dado pelonimero de pacientes e
criancas diagnosticadas com TEA na UBS Moreiras 2.




DESCRICAO DA INTERVENCAO

Na ESF é possivel trabalhar na perspectiva da promocao da
salde e reducao dos agravos, acompanhando o crescimento e o
desenvolvimento infantil durante as acées de puericultura. Como de
conhecimento sabe-se que os profissionais de saiide da equipe, como
médicos e enfermeiros membros da equipe multiprofissional, sdo os
responsaveis sanitarios pelo acompanhamento e deve estar preparado
para avaliar o desenvolvimento infantil, através de consultas e
avaliacdes de crescimento e desenvolvimento, que tem de acontecer de
forma mensal, a fim de detectar precocemente qualquer anormalidade
e tomar as medidas resolutivaspara a melhoria da qualidade de vida,
principalmente da crianca com TEA e de sua familia (NASCIMENTO et
al., 2018).

A ideia principal é se trabalhar com educacao continuada em
salde com os médicos e enfermeiros das unidades basicas de salde.
Onde todos estes profissionais possam participar do treinamento,
através de oficinas onde serao explanados métodos para a identificacao
de sinais de alerta em criancas, durante consultas de demanda
espontanea e na puericultura. Pode-se avaliar criancas com 6 meses
poucas expressoes faciais, baixo contato ocular, auséncia de sorriso
facial; criancas com 9 meses nido balbucia “mama/papa”, ndo olha
guando chamado, ndo olha para onde o adulto aponta; criancas com 12
meses nNao apresenta gestos convencionais, ndo fala mamae/papai;
auséncia de atencdo compartilhada; em qualquer idade a perda das
habilidades.

Paraeste treinamento serd implantado o manual de orientacdo
da Sociedade Brasileira de Pediatria, neste documento contém,
informacoes pertinentes ao tema, como deve ser a deteccao precoce,
momentos de abordar a familia e como proceder ao tratamento e
encaminhamentos necessarios.



RELATO DA EXPERIENCIA E DISCUSSAQ

A Constituicdo Federal (CF) de 1988 determina, em seu artigo
196, que a satide é um direito de todos e um dever do Estado, garantido
mediante politicas sociais e econdmicas que

visem a reducdo do risco de doenca e de outros agravos e ao
acesso universal e igualitdrio as acbes e aos servicos para a sua
promocao, protecio e recuperacio (BRASIL, 1988). Tendo como base o
que esta escrita na CF, é que percebemos a necessidade de qualificare
aperfeicoar os profissionais da area da saude, para um atendimento
igualitario e qualificado para todas as criancas usudrias da atencao
basica de saude, visto que estas criancas ndo apresentam sintomas tao
claros, sendo necessario observar ao longo do acompanhamento nas
consultas de puericultura, sinais de alerta para o TEA.

O TEA, como assim é conhecido o Transtorno do Espectro
Autista caracteriza-se pelo desenvolvimento atipico e inadequado das
linguagens e comunicacdo - devido a demora na aquisicido dalinguagem
e uso repetitivo da fala, meio social - no qual apresenta pouca
reciprocidade ao que lhe apresentam - e emocional, além de apresentar
interesses e atividades restritas. Dentro do Autismo Infantil, ha dois
subtipos: de auto e de baixo rendimento ou funcionamento, sendo o de
baixo rendimento o subtipo classico, consequentemente, o mais
frequente, conhecido e estudado. Tais caracteristicas comportamentais
dificultam a relacdo do portador do autismo com as pessoas que o
cercam sejam estas familiares ou profissionais de salde, o que pode
tornar dificeis e até desinteressantes, o tratamento e acompanhamento
das criancas portadoras dessa condicdo. Nas ultimas décadas,
especialmente nos Ultimos vinte anos vém ocorrendo aumento
expressivo dos diagndsticos de transtornos de origem neurobioldgica
na infancia. (NASCIMENTO et al., 2017).

No més de setembro de 2019, foi realizado um encontro com
os profissionais enfermeiros e médicos dasunidades basicasde salide do




municipio de Acopiara-Ce. Na ocasido repassamos o projeto de
intervencdo e detalhamos a relevancia deste treinamento, como
também a importancia do diagnéstico precoce e
tratamento/acompanhamento para as criancas diagnosticadas.
Durante a oficina, planejamos colocar em pratica o conhecimento
obtido, que tais profissionais capacitados, atentassem aos sinais de
alerta nas criancas atendidas, avaliassematrasos de desenvolvimento
durante puericulturas e orientassem os pais e familiares quanto a tal
marcos. Foi reagendada outra oficina para acontecer nos préximos seis
meses, de tal modo,os profissionais iriam discutir resultados obtidos e
tracar novas metas de acordo com os dados.

Porém emfevereirode 2021, foiidentificado o primeiro casode
COVID-19 no Brasil,e desde entdo, entremos em pandemia em nossos
pais, dessa forma, mudou o cenario quanto a promocao de saude. Os
programas de puericultura e consultas de rotina, foram extintas até
controle sanitario e as reunides de forma presencial mesmo que de
carater educacional, passaram a ser proibidas. Além disso, em maio do
mesmo ano, a secretaria de saude do municipio, solicitou minha
transferéncia da UBD Moreiras 2, para uma unidade em zona rural.
Utilizou-se uma sala da Secretaria Municipal de Saide por ser um local
estratégico, centralizado e facil acesso. Dado o exposto o estudo e
resultados do projeto de intervencao foram prejudicados e tiveram de
ser adiados.

Mesmo diante das dificuldades encontradas, principalmente
devido ao cendrio atual, o projeto de intervencao, é eficaz e deve ser
aplicado em outras realidades, para que dessa forma, o diagndstico
precoce do TEA, passe a ser uma realidade rotineira e tais criancas
passem a ter intervencdo e imediata, mudando progndstico e
melhorando sua qualidade de vida.



CONSIDERACCES FINAIS

Os profissionais que participaram do momento de encontros
com educacio continuadapuderam compreender a necessidade de um
diagnoéstico precoce da TEA, que é um transtorno pervasivo e
permanente, ndo havendo cura, ainda que a intervencao precoce possa
alterar o progndstico e suavizar os sintomas. Além disso, € importante
enfatizar que o impacto econémico na familia e no pais, também sera
alterado pelaintervencao precoce intensiva e baseada em evidéncia.

Os instrumentos utilizados pelos profissionais para a
realizacio do matriciamento incluem a elaboracdo do projeto
terapéutico singular no apoio matricial de sadde mental, a
interconsulta, a visita domiciliar conjunta, o contato a distancia, o
genograma, o ecomapa, a educacao permanente em salde mental e a
criacdo de grupos na atencdo primaria a salde.

Acredita-se que é fundamental a educacdo continuada em
saude de forma integral e ampla, onde visa atender e integrar todos os
instrumentos dos servicos de salde, para que possa instigar a
conscientizacdo dos profissionais, da grande relevancia do diagnéstico
precoce.
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RESUMO: As metodologias ativas de ensino sdo uma realidade cada vez mais presente
em ambientes de ensino e contribuem para formacao, motivacido e engajamento dos
alunos. O estudo de caso e a gamificacdo com uso de dispositivos mdveis sdo dois
exemplos de metodologias ativas. A artrite séptica é um problema de alta morbidade e
mortalidade que deve ser prontamente reconhecido e tratado. Relatamos a experiéncia
do emprego do estudo de caso associado a ferramenta Kahoot! para ensino da artrite
séptica para alunos do Mestrado em Ciéncias da Saude. Os estudantes foram divididos
em grupos e receberam informacdes preliminares do caso, que foi adaptado de um
relato de caso previamente publicado, e foram convidados a realizar perguntas que
simularam o primeiro atendimento. Apés receber os dados e chegar ao diagndstico, os
alunos pesquisaram sobre o tema e responderam a perguntas no Kahoot! sobre artrite
séptica. Apds as respostas, seguia-se a explicacdo sobre o tema. Os alunos tiveram, em
sua maioria, desempenho satisfatério e mantiveram-se focados durante a aplicagdo da
metodologia. Conforme a literatura, o Kahoot! é uma metodologia ativa que é aceita e
recomendada por estudantes, que aumenta o engajamento e desperta a autocritica. O
estudo de caso permite o ensino tedrico-pratico dos assuntos, a partir da utilizagao de
casos reais. Esse foi o primeiro relato de experiéncia de ensino da artrite séptica através
dessas metodologias de ensino.

Palavras-chave: Métodos de Ensino; Dispositivos Mdveis; Estudo de Caso; Artrite
Infecciosa; Reumatologia.

INTRODUCAO

As formas tradicionais de ensino, pautadas na pedagogia
convencional, tém sido a base do sistema educacional por geracoes, em
todas as areas de conhecimento, incluindo a drea da saude. Nesse
modelo, o professor desempenha um papel central como detentor do
conhecimento, enquanto os alunos ocupam uma posicao passiva, sendo
responsavel apenas por receber esses conhecimentos e repeti-los
(SILVA et al, 2020).

No entanto, a medida que novas formas pedagdégicas evoluem,
a nossa compreensdo sobre os processos de aprendizagem se
aprofunda, e dessa forma compreendendo a importancia da
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dialogicidade, criticidade, troca de experiéncias e construcdo de
significados, concordamos com Freire, quando incita a desconstrucao
das formas tradicionais de ensino, de modo a incorporar novas
tendéncias pedagdgicas a praxis profissional docente (FREIRE, 2000).

As metodologias ativas de aprendizagem sio estratégias
utilizadas em ambientes de ensino, no qual o aluno assume papel central
na aquisicio do conhecimento. E uma metodologia que busca
proporcionar ao discente um aprendizado dindamico, participativo,
critico e acima de tudo auténomo (OLIVEIRA, MARQUES e SCHRECK,
2017; SILVA et al., 2020). Essa transformacédo na dindmica do ensino
nao somente fomentam a motivacao e o engajamento dos estudantes,
mas também os capacita a assumir a responsabilidade pelo préprio
aprendizado, tornando-se protagonistas do seu processo educacional.

Dessa maneira o professor torna-se nido meramente um
espectador, mas desempenha o importante papel de facilitador do
aprendizado, estabelecendo conexdes e orientacdes que permitem ao
aluno acessar e apreender conteldos, perfazendo a mediacdo entre o
aluno e o conhecimento (OLIVEIRA, MARQUES e SCHRECK, 2017).

Segundo Maranhio e Reis (2019) a adocdo de metodologias
ativas no contexto do ensino superior tem ganhado ampla aceitacdo
devido ao carater inovador dessas abordagens, que desempenham um
papel fundamental na construcdo do conhecimento de maneira
significativa.

Entre as principais metodologias ativas de ensino, destacam-se
a Aprendizagem Baseada em Projetos, a Sala de Aula Invertida, a
Gamificacdo, a Instrucdo entre Pares, a Aprendizagem Baseada em
Problema e os Estudos de Caso (MARQUES et al., 2021). Cada uma
dessas metodologias ativas oferece oportunidades diferenciadas de
desenvolver os alunos e estimular sua participacao ativa no processo de
aprendizagem.

O estudo de caso envolve uma andlise aprofundada de
situacOes especificas, problemas ou questées do mundo real. Nesse




método, os alunos sdo desafiados aexaminar um caso, compreender seu
contexto, identificar problemas e desenvolver solucdes. O estudo de
caso permite a pratica do conhecimento teérico, promovendo a
resolucido de problemas e o desenvolvimento de habilidades criticas.
Essa metodologia incentiva a reflexdo, o debate e a colaboracao,
tornando o aprendizado mais envolvente e significativo (FERRARINI,
SAHEB e TORRES, 2019).

Essas transformacoes na estrutura educacional e pedagégica,
relacionam-se em grande parte com a mudanca do perfil dos discentes.
Segundo Cavaignac et al., (2019), os individuos nascidos a partir do ano
2000 constituem a maior parte dos alunos das universidades, que
nasceram em meio as tecnologias e compdem os chamados nativos
digitais.

Essa mudanca de perfil dos discentes condiciona ndo somente
os modos de aprender,como também os modos de ensinar. Dessa forma
é intuitivo que o professor como, instrutor, motivador e mediador da
experiencia educativa busque estratégias que incorporem as mudancas
trazidas com a era digital em suas praticas pedagégicas.

Pois, para o aprendizado do sujeito, é importante a sua
assimilacdo, compreensao e articulacdo com a aprendizagem partindo
do seu contexto de vida, valorizando seus conhecimentos ja construidos
(SILVA et al., 2020).

O Kahoot! é uma ferramenta interessante para a sala de aula
por alguns motivos: é uma ferramenta de avaliacdo diagndstica, na qual
os alunos irdo responder as questdes de multipla escolha, a partir dos
conhecimentos prévios do tema. Além disso, funciona para a
autoavaliacdo, em que o aluno podera perceber quais sdo seus erros e
acertos, bem como pontos de potencial melhoria (FERREIRA, 2022).

A partir deste panorama, os autores escolheram como
estratégia de ensino a metodologia de Estudo de Caso associado ao uso
do Kahoot!, utilizado através de um dispositivo mével comintegrante no
desenvolvimento de uma aula sobre a utilizacdo de metodologias ativas



nadisciplina de Didatica do Ensino Superior, ofertada pelo Programade
Pés-Graduacao em Ciéncias da Saude.

O tema utilizado foi a Artrite Séptica, pois é uma condicdo
infecciosa que afeta as articulacdes, onde é considerada uma
emergéncia médica, devido aos seus impactos nos individuos. A
mortalidade dessa condicdo varia de 10 a 20% na literatura, sendo
maior em individuos imunossuprimidos ou idosos. Além disso, 40% dos
pacientes tém reducao permanente da funcao articular, ocasionando
em importante morbidade (Fernandez e Bezerra Neto, 2021). Portanto,
trata-se de condicdo que deve ser prontamente reconhecida e tratada
para melhores desfechos.

Assim, o objetivo deste artigo é relatar a vivéncia da
metodologia aplicada, associacido entre o Estudo de Caso e o uso do
Kahoot!, como estratégia de ensino e aprendizagem experienciada no
Mestrado em Ciéncias da Saude.

MATERIAIS E METODOS

Trata-se de um relato de experiéncia que discorre sobre uma
vivéncia dos mestrandos do Curso de Pés-Graduacao Stricto Sensu em
Ciéncias da Saude, durante uso de metodologia ativa, uma atividade
vinculada a disciplina Didatica no Ensino Superior.

O processo de planejamento e execucdo da atividade ocorreu
em 2023, seguindo uma série de etapas criteriosamente delineadas.

Foirealizada aformacao de grupos e como primeiro passo para
o desenvolvimento da aula foi realizado o planejamento das atividades,
através de um plano de aula.

O tema da aula foi pensado de forma a combinar as trajetérias
profissionais dos discentes que iriam conduzir a metodologia ativa: um
médico reumatologista e uma bidloga pesquisadora na area de
microbiologia. Desta forma, o tema escolhido foi artrite séptica.




O préximo passo foi aescolha do caso a ser estudado, objetivos,
metodologia e avaliacdo do processo. Optou-se pela utilizacdo de um
caso real, de modo a refletir a realidade do cotidiano dos alunos do
mestrado e para evitar possiveis erros de formulacio e interpretacao
do caso. Foi abordado um caso clinico real de Artrite séptica por
Haemophilus influenzae subtipo nio b, publicado na Revista Arquivos
Catarinenses de Medicina, elaborado por Crispim e colaboradores
(CRISPIMetal., 2012).

A base de dados utilizada para encontrar o caso foi o Google
Scholar e os descritores foram “Artrite séptica + estudo de caso”.

Os objetivos de aprendizagem foram que o aluno pudesse, ao
final da aula:

1) Conceituar artrite séptica;

2) Elencar os principais patégenos envolvidos na doenca;

3) Reconhecer os principais sintomas que possam levantar a
suspeita dessa doenca;

4) Apresentar os principais métodos para diagndstico;

5) Sintetizar as medidas de tratamento.

O desenvolvimento da aula foi dividido em quatro momentos,
que serao desenvolvidos na sessdo de resultados e discussao:

1- Leitura e problematizacao;

2 - Levantamento de hipoteses;

3 - Aprofundamento do conhecimento;

4 - Avaliacio.

O processo avaliativo foi realizado através das respostas dos
integrantes as oito questdes sobre o tema, através da utilizacdo do
aplicativo Kahoot!.

O Kahoot! é um site de livre acesso (Disponivel em:
https://kahoot.com/) no qual é possivel montar questionarios com
perguntas de multipla escolha e compartilhar com alunos para



about:blank

respostas ao vivo. Cada pergunta conta com um enunciado e quatro
alternativas. Pode, também, funcionar a partir de perguntas do tipo
“verdadeiro ou falso”. A partir das respostas corretas, cada aluno ira
somar pontuacoes e, ao final, é elaborado um pddio dos trés
participantes que mais pontuaram, a fim de possibilitar eventuais
premiacoes. A ferramenta pode ser acessada de dispositivos moveis
como celulares e notebooks com acesso a internet.

O publico-alvo foi cinco estudantes da pds-graduacao, do
Mestrado em Ciéncias da Saude de uma Universidade publica. Os
instrumentos para apresentacdo da aula foram notebook, projetor e
apontador a laser.

RELATO DE EXPERIENCIA

A primeira etapa da aplicacdo consistiu com a leitura e
primeiras instrucdes sobre a execucdo da metodologia proposta. Foram
distribuidas, para cada aluno, cépias do trecho inicial do relato de caso
adaptado a partir do caso real (Apéndice 1). Nesse trecho, havia apenas
informacoes preliminares sobre o caso, e os alunos, a partir da leitura,
deveriam realizar perguntas direcionadas sobre a anamnese e o exame
fisico, simulando o primeiro atendimento do paciente.

A segunda fase compreendeu a etapa da criacdo de hipéteses.
Os alunos foram instruidos a discutirem o caso até chegarem ao
diagndstico correto. Foram reservados para essa etapa cerca de vinte
minutos.

Em seguida, teve inicio a terceira etapa da aplicacdo, que
envolvia o aprendizado mais aprofundado sobre tema, na qual a turma
foi convidada a realizar buscas em bases de dados sobre o tema do
diagndstico de formaindividual. Esta etapa foi realizada em 10 minutos.

Posteriormente, os alunos acessaram o Kahoot e responderam
as quatro primeiras perguntas sobre o tema. Essas perguntas




correspondiam a definicdo, epidemiologia e quadro clinico da Artrite
Séptica. Cada pergunta deveria ser lida e respondida em 20 segundos.
Esse momento constituiu a quarta e ultima etapa, a avaliacdo do
aprendizado.

A partir dos dados respondidos na quarta pergunta (sobre
diagnédstico), os alunos tiveram acesso ao resultado dos exames
diagnésticos e ao fechamento do caso. Foram, entdo, realizadas as
Ultimas oito perguntas, sobre o agente etioldgico, o tratamento e o
prognodstico da doenca. Apés cada pergunta, seguia-se de explicacao
sobre o tema.

RESULTADOS E DISCUSSAO

Este trabalho apresentou o relato de experiéncia da
abordagem de estudo de caso associado ao uso do Kahoot! para ensino
da Artrite Séptica.

Dos cinco participantes, a taxa de acertos foi, em ordem
decrescente: 100%, 75%, 63%, 50% e 38%. O penultimo aluno nao
respondeu a uma das perguntas, enquanto o ultimo ndo respondeu a
trés perguntas. Foi relatado pelos alunos, que o tempo dado para leitura
e resposta das questdes foi curto (20 segundos) e foi, entdo, sugerido o
aumento do tempo para 60 segundos nas préximas aplicacdes do
referido questionario.

A taxa de acertos das questdes foram, em ordem numérica da
questao: 83%, 50%, 50%, 83%, 67%, 17%, 50% e 67%. A pergunta com
menos acertos foi, portanto, a de nimero seis, que versou sobre o
aspecto microscépico do principal agente etiolégico envolvido na
Artrite Séptica, o Staphylococcus aureus.

Alguns estudos apontam que a utilizacdo de smartphones
colabora paraoenvolvimento dos alunos (CAVAINAGetal.,2019),além



da propria plataforma promover a interacdo entre aluno-aluno e aluno-
professor, a competicdo e dinamicidade do processo de aprendizagem.

Estudos prévios com relatos de experiéncia sobre o uso dessa
ferramenta em aulas do ensino superior mostram que o Kahoot! é uma
estratégia de ensino que é aceita e recomendada pelos estudantes aos
seus colegas (SOLANKI, KHAN e IQBAL, 2019). Em pesquisa
envolvendo estudantes de Medicina, evidenciou-se que as sessdes sio
capazes de motivar o estudo do assunto, de determinar quais assuntos
precisam ser mais estudados, e a ter consciéncia do que foi aprendido.
Dessa forma, é uma plataforma recomendada para o ensino médico
(ISMAIL etal., 2019)

No decorrer da aplicacio dessa metodologia ativa foi
observado que os discentes conseguiram manter uma concentracao
constante ao longo de todo o processo, relataram satisfacdo quanto ao
aprendizado e com a ferramenta.

Segundo Kalleny (2020), durante a pandemia de COVID-19,
devido ao isolamento social, as aulas presenciais foram suspensas e
trocadas pelas aulas a distancia. O Kahoot! foi utilizado com sucesso
paraensino de histologia e biologia celular em sessées de aprendizagem
adistancia. A maioria dos alunos recomendou o uso do método com alto
escore de satisfacio com a plataforma. Assim, é uma ferramenta
promissora para elevar a atencdo e o engajamento dos alunos, seja
presencial ou a distancia.

Interessante salientar, um estudo que mostrou a correlacio
dos acertos no Kahoot! com as notas em avaliacdes somativas em
estudantes do curso de Medicina, em avaliacdes tedricas ou em
avaliacdes de imagem, bem como na nota final da disciplina (GARZA et
al.,2023).

O estudo de caso como abordagem de ensino envolve a
abordagem teérico-pratica de casos reais, que sao situacdes de
contexto real, e demanda a participacdo ativa do estudante na
resolucao de questodes relativas a esse caso, de forma individual ou em




grupo. Os casos devem ser construidos ou adaptados com base em
objetivos de aprendizagem. A partir das informacoes iniciais, os
estudantes sdo indagados a solicitar novas informacdes adicionais e as
discussdes sdo direcionadas pelos professores (SPRICIGO, 2014).

O método de aprendizagem ativa de estudo de caso associado
a dispositivos moveis ja foi utilizado na literatura em curso para
formacao inicial de professores de Quimica. Porém, nao foi usada a
plataforma Kahoot! (RANGEL, MARCELINO e AZEVEDO, 2019).

Assim, este é um dos primeiros estudos que aborda o processo
de ensino-aprendizagem através do estudo de caso associado a
plataforma, bem como o ensino de artrite séptica, ou de assuntos da
Reumatologia, por meio de metodologias ativas.

CONSIDERACCES FINAIS

A utilizacdo de metodologias ativas de ensino é uma realidade
crescente e necessaria nas Instituicdbes de Ensino Superior. Este
trabalho demonstrou que a sinergia entre o estudo de caso e uso de
metodologias digitais é uma abordagem metodolégica que oferece
diversos beneficios, como a aplicacdo pratica do conhecimento,
flexibilidade no aprendizado, motivacdo e engajamento dos estudantes,
além de oferecer ao docente, uma forma de adaptar seus métodos de
ensino e fornecer uma aula mais colaborativa, dindmica e participativa.

Esse é o primeiro relato de experiéncia sobre o uso desse
método de aprendizagem ativa com o tema Artrite Séptica.

REFERENCIAS

CAVAIGNACG, S. et al. Uso do kahoot e de estratégia de gamificacdo no ensino
superior: relato de experiéncia da aplicacdo do peer instruction como



metodologia de ensino. Ponto de Acesso, v. 13, n. 3, p. 224, 2019. Disponivel
em: https://doi.org/10.9771/rpa.v13i3.35226. Acesso em: 15 out. 2023.

CRISPIM, Morgana et al. Artrite séptica pelo Haemophilus influenzae subtipo
ndo b: relato de caso. ACM arq. catarin. med, 2012. Disponivel em:
http://www.acm.org.br/revista/pdf/artigos/947.pdf. Acesso em 27 de
Setembro de 2023.

FERNANDES, Rafael N., BEZERRA NETO, Francisco A. Artrite séptica
bacteriana ndo gonocdcica e osteomielite. Em: SHINJO, Samuel K., MOREIRA,
Caio. Livro da Sociedade Brasileira de Reumatologia. 2° ed. Sdo Paulo: Manole,
2021.

FERRARINI, R; SAHEB, D; TORRES, P. Metodologias ativas e tecnologias
digitais:. Revista Educacdo em Questao, v. 57, n. 52, 18 mar. 2019. Disponivel
em: https://doi.org/10.21680/1981-1802.2019v57n52id15762. Acesso em:
18 out. 2023.

FERREIRA, C.S. A avaliacido formativa utilizando o Kahoot! e Mentimeter. Grupo
de pesquisa em avaliacdo e organizacdo do trabalho pedagégico, 2022.
Disponivel em: https://gepa-avaliacaoeducacional.com.br/a-avaliacao-
formativa-utilizando-o-kahoot-e-mentimeter/. Acesso em: 24 de Outubro de
2023.

FREIRE P. Pedagogia do oprimido. 29.ed. Sdo Paulo (SP): Paz e Terra; 2000.

GARZA, M. C. et al. Performance in Kahoot! activities as predictive of exam
performance. BMC Medical Education, v. 23, n. 1, p. 1-8, 2023. Disponivel em:
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC10242591/. Acesso em 24 de
Outubro de 2023.

ISMAIL, Muhd Al-Aarifin et al. Using Kahoot! as a formative assessment tool in
medical education: a phenomenological study. BMC Medical Education, v. 19,
n. 1, p. 1-8, 2019. Disponivel em:
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC6593549/. Acesso em 24 de
outubro de 2023.

KALLENY, Nagwa Kostandy. Advantages of Kahoot! Game-based formative
assessments along with methods of its use and application during the COVID-
19 pandemic in various live learning sessions. Journal of Microscopy and
Ultrastructure, v. 8, n. 4, p. 175, 2020. Disponivel em
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC7883495/ Acesso em 24 de
Outubro de 2023.



about:blank
about:blank
about:blank
about:blank
about:blank
about:blank

MARQUES, H. R. et al. Inovacdo no ensino: uma revisdo sistematica das
metodologias ativas de ensino-aprendizagem. Avaliacdo: Revista da Avaliacao
da Educacio Superior (Campinas), v. 26, n. 3, p. 718-741, set. 2021. Disponivel
em: https://doi.org/10.1590/s1414-40772021000300005.

OLIVEIRA, C. M,, MARQUES, V. F., & SCHRECK, R. S. (2018). Aplicacdo de
metodologia ativa no processo de ensino-aprendizagem: relato de experiéncia.
Revista Eletrénica Pesquiseduca, 9(19), 674-684. Disponivel em:
https://periodicos.unisantos.br/pesquiseduca/article/view/633

RANGEL, F.C.S., MARCELINO, V.S., AZEVEDO, B. F.T. Metodologia de ensino
estudo de caso associada ao uso de dispositivos moveis. Repositorio
eduCAPES, 2019. Disponivel em:
https://educapes.capes.gov.br/handle/capes/560825. Acesso em 24 de
Outubro de 2023.

SOLANKI, Pratik; KHAN, Omeair; IQBAL, Mohammed. Use of Kahoot! to
promote interactivity and social learning during multiple-choice questions.
BMJ Simulation & Technology Enhanced Learning, v. 6, n. 1, p. 35, 2019.
Disponivel em: https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/35514459/ Acesso em 24 de
Outubro de 2023.

SPRICIGO, C.S. Estudo de caso como abordagem de ensino. Pontificia
Universidade Catolica do Parana, 2014. Disponivel em:
https://www.pucpr.br/wp-content/uploads/2017/10/estudo-de-caso-como-
abordagem-de-ensino.pdf. Acesso em 24 de Outubro de 2023.

SILVA, R. P. et al. Estratégias do uso de metodologia ativa na formacao de
académicos de enfermagem: relato de experiéncia. Research, Society and
Development, v. 9, n. 6, p. el16096354, 2020. Disponivel em:
https://doi.org/10.33448/rsd-v9i6.3543. Acesso em: 15 out. 2023.


about:blank
about:blank
about:blank
about:blank
about:blank
about:blank

APENDICES

Apéndice l. Inicio do Relato de Caso adaptado a partir de Crispim et al.,
2012.

Roberto Carlos é o auxiliar de servicos gerais de um grande
hospital da cidade de Floriandpolis, onde nasceu e foi criado. Apesar da
proximidade com médicos nunca havia parado para uma consulta apos
as duas cirurgias que realizou em apenas um ano.

Na segunda-feira, apés fazer a limpeza da sala de espera do
hospital, comecou a sentir calafrios, muitas nduseas e por pouco nao
vomitou préximo aos pacientes, ele sentiu alivio ao olhar o relégio e
perceber que ja era hora de ir pra casa. Quando chegou, os calafrios
melhoraram, seguidos de suor frio pelo corpo. No dia seguinte, sentado
junto asuaesposaJoananamesade café damanha, ele disse o que havia
acontecido no dia anterior e que no momento ndo estava se sentindo
bem: os calafrios haviam voltado com muita intensidade,
acompanhados de nauseas e dores nas articulacdes. Apds isso, ele
comecou a falar palavras desconexas e suar frio, o que fez Joana leva-lo
prontamente ao hospital.

Durante o percurso até o carro, ela notou que Roberto Carlos
estava mancando de uma das pernas.

Roberto Carlos vem para atendimento no hospital onde vocé é
o médico plantonista da emergéncia. Joana te conta toda essa historia.

Agora é com vocé!

Anotacoes:




Apéndice Il. Perguntas-chave utilizadas na plataforma on-line Kahoot!

1. O quadro clinico é melhor explicado pela(s) hipotese(s) diagndstica(s) de:
a)Artrite por Chikungunya

b)Sepse e Artrite Séptica

c) Artrite por Gota e Sepse

d)Lupus Eritematoso Sistémico

2.Néo é fator de risco para artrite séptica:
a)Procedimentos articulares prévios
b)Tabagismo

c) Uso de drogas endovenosas
d)Imunossupressdo

3. A artrite séptica, na maioria das vezes, apresenta-se como:
a)Monoartrite, principalmente em joelho

b)Febre e dores em varias articulacdes

c) Poliartrite, principalmente em punhos

d)Oligoartrite febril, principalmente em joelhos e tornozelos

4. Na suspeita de artrite séptica, qual exame é obrigatdrio?
a)Provas inflamatérias (PCR e VHS)

b)Hemoculturas

c) Ultrassonografia Articular

d)Artrocentese com estudo do liquido sinovial

5. Qual destes é o patdégeno mais frequentemente responsavel por artrite séptica?
a) Staphylococcus aureus

b) Streptococcus pyogenes

¢) Escherichia coli

d) Pseudomonas aeruginosa

6. O Staphylococcus aureus, na coloracdo de Gram, tem o seguinte aspecto microscépico:
a)Cocos Gram positivos em cachos

b)Cocos Gram positivos em cadeia

c) Diplococos Gram negativos

d)Bacilos Gram negativos

7.Sobre o tratamento da Artrite Séptica, é correto afirmar que:

a) Devemos aguardar o resultado das culturas para iniciar o tratamento
b)Deve ser feito com anti-inflamatérios e medidas de suporte, apenas

c) Deve-se iniciar antibioticoterapia empirica logo apés a coleta de culturas
d)A drenagem articular ou a artrocentese seriada sdo dispensaveis

8.Sobre o prognodstico da Artrite Séptica, é correto afirmar que:
a)Tende a ser bom, mesmo sem tratamento

b)Ha alto risco de comprometimento articular se atraso no tratamento
c) A mortalidade é menor em pacientes idosos

d)E uma doenca crénica, progressiva, com alta taxa de recorréncia



CAPITULO 11

USO DE METODOLOGIA ATIVA PARA ELABORACAO E
CONSTRUCAO DE UM RELATO DE EXPERIENCIA NA AREA DA
SAUDE
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RESUMO: No cenario do ensino superior, a busca por praticas pedagdgicas inovadoras
e eficazes tem se tornado uma prioridade fundamental. A utilizacio de jogos € uma das
ferramentas que pode ser utilizada dentro do processo de ensino, onde proporciona a
aprendizagem ativa e o engajamento. Diante disso, objetiva-se descrever a metodologia
ativa utilizada para orientar a elaboracdo e construcido da escrita de artigos sobre
relatos de experiéncia na area da saude. Trata-se de um estudo descritivo, do tipo relato
de experiéncia que discorre sobre uma vivéncia dos académicos do Mestrado em
Ciéncias da Saude, durante uso de metodologia ativa como ferramenta para nortear a
construcao de um artigo sobre como escrever um relato de experiéncia. Foi utilizado um
jogo de trilha no qual perguntas relevantes sobre a tematica estavam distribuidas ao
longo do percurso, e em seguida um momento com aula expositiva dialogada. Durante o
desenvolvimento desta atividade, foi possivel identificar diversas facetas no processo
de aprendizado dos académicos. A participacdo ativa e envolvimento dos participantes
com entusiasmo e interesse na tematica, trouxe clareza em relacao a estrutura global de
um relato de experiéncia, bem como a familiaridade com componentes-chave, da
estrutura metodolodgica apresentada. A melhoria conceitual na compreensdo da
construcao, discussao e aplicacdo do conhecimento foi evidenciado com o processo do
jogo, bem como feedback positivo dos alunos. A utilizacdo de metodologias ativas nesse
contexto demonstra ser uma abordagem promissora para aprimorar a qualidade da
educacéo, desenvolver habilidades académicas e preparar os discentes para o desafio
da construcéo de relatos de experiéncia de forma eficaz e significativa.

Palavras-Chave: Tecnologia Educacional; Aprendizagem; Inovacéo.

INTRODUCAO

Para descrever de forma precisa uma determinada vivéncia
profissional, pode-se usar o método de relato de experiéncia, pois este
tem potencial relevante para area de atuacado do profissional. Pode ser
apresentada por meio de uma narrativa de um autor ou uma equipe
sobre uma experiéncia vivida no ambito profissional, seja ela bem-
sucedida ou ndo, mas que traga contribuicdes para a discussao, o
compartilhamento e a proposicao de ideias melhorando os cuidados na
salde (Abreu; Nobrega - Therrien, 2021).

Ceara. Professora Adjunta do curso de Medicina da Universidade Federal do Cariri. e-mail:
cristiane.marinho@ufca.edu.br.
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O relato de experiéncia apresenta o planejamento em conjunto
com as metodologias utilizadas, as acoes tomadas pelos idealizadores,
além das consideracdes e impressdes que a experiéncia trouxe aos
participantes. A escrita é realizada de forma contextualizada, objetiva e
com embasamento tedrico. Em outras palavras, ndo se trata de uma
narracdo emotiva e subjetiva, nem de uma simples expressao pessoal e
aleatédria (Bueno, 2010; Dias, et al., 2017).

Nido necessariamente as experiéncias apresentaram
resultados positivos, porém, mesmo quando revelam desafios e
dificuldades enfrentadas pelos participantes, os relatos de experiéncias
sdo fundamentais para direcionar outros profissionais e apontar formas
de trilhar novos caminhos diante dos desafios apresentados pelos
autores do relato (Mussi; Flores; Almeida, 2021).

Apesar de ser bastante difundido pela comunidade académica,
existem algumas divergéncias de opinides. Enquanto alguns defendem
que alinguagem do relato de experiéncia precisa ser mais ampla, dando
liberdade para que o autor descreva suas impressdées com uma
linguagem menos formal, outros afirmam que por se tratar de um texto
cientifico, deve-se manter a impessoalidade e normas cultas da escrita
(Ciarallo, 2019).

O que se salienta é que os relatos de experiéncia precisam
refletir sobre as consideracdes dos autores para area de estudo que
estad sendo abordada. Deste modo, é imprescindivel que o relato nao
seja raso no momento da descricado da situacao vivenciada. A unido de
aparatos tedricos atrelados a realidade dos observadores e
participantes da experiéncia demostra novas reflexdes sobre como
estao sendo realizadas as acdes no ambiente profissional. O que é mais
esperado por estas reflexdes é que sirvam sempre de subsidio para
outros pesquisadores da area, ampliando cada vez mais o campo de
estudo (Cruzetal., 2020).

A utilizacdo de metodologias ativas no processo de construcao
de relatos de experiéncia é de extrema relevancia, tendo em vista que




essa abordagem pedagodgica fomenta um aprendizado significativo e
pratico, capacitando os envolvidos a desenvolver habilidades essenciais
de observacao, reflexdo e escrita cientifica. Além disso, estimulam o
engajamento ativo dos alunos, promovendo a aplicacido do
conhecimento tedrico na pratica. Logo objetiva-se descrever a
abordagem tedrico-pratica utilizada para orientar a elaboracio e
construcdo de relatos de experiéncia por meio de metodologias ativas.

METODO

Trata-se de um estudo descritivo, do tipo relato de experiéncia
(Moura, 2016 & Gaya, 2018), que discorre sobre uma vivéncia de
mestrandos do Curso de Pés-Graduacao Stricto Sensu em Ciéncias da
Saude, durante uso de metodologia ativacomo ferramenta para nortear
a construcao de um artigo cientifico do tipo relato de experiéncia, uma
atividade vinculada a disciplina Didatica no Ensino Superior.

O processo de planejamento e execucdo da atividade se
desdobrou ao longo de dois meses consecutivos, setembro e outubro de
2023, seguindo uma série de etapas criteriosamente delineadas. No
primeiro estagio, dedicado ao més de setembro, foi voltado para "Busca
de estudos na Literatura". Uma pesquisa exaustiva foi conduzida com o
intuito de identificar estudos relevantes que fossem utilizados como
embasamento sélido para construcdao da metodologia do "relato de
experiéncia" que seria utilizada para estabelecer uma base conceitual
robusta.

Na sequéncia, no més de outubro, partiu-se para a "Reunido de
Planejamento". Durante esta etapa, a equipe de execucao, composta por
trés individuos, deliberou sobre a abordagem que guiaria a atividade.
Foi decidido adotar uma estratégia lidica que envolvesse ativamente
os participantes, como a criacdo de um jogo de trilha, no qual perguntas
relevantes sobre a tematica seriam distribuidas ao longo do percurso.



Segundo David (2020), esse formato propicia ndo apenas a interacio
ativa dos participantes, mas também aprofunda a exploracdo da
tematica abordada.

A decisdo de utilizar um jogo de trilha foi motivada pela sua
facilidade de criacdo e pela capacidade de engajar niveis diferentes de
especialidades, especialmente considerando que se tratava de uma
turma de Stricto Sensu. Além disso, a escolha por esse formato de jogo se
baseou na oportunidade de elaborar questbes que estivessem
alinhadas com o nivel cognitivo dos participantes.

Com aestrutura dojogo delineada, a etapa seguinte envolveu a
"Elaboracdo do Jogo e das Perguntas". A equipe responsavel dedicou-se a
criar o jogo de trilha e formular perguntas relacionadas a tematica do
estudo. Essas perguntas foram cuidadosamente planejadas para
abranger os principais topicos do conteldo, relacionando a estrutura
do relato de experiéncia, desde a elaboracdo da introducdo, os
elementos essenciais da metodologia, bem como sobre a apresentacao
dos resultados, estimulando assim, a reflexdo critica dos participantes.

O material utilizado no jogo consistiu em uma trilha impressa
em papel A4, como ilustrado na Figura 1, posicionada no chdao dasalade
aula, acompanhada por um dado de seis faces.

Durante a “Execucdo da Atividade”, quatro alunos se envolveram
na experiéncia, onde cada um jogou de forma individual, cuja ordem
inicial foi determinada por meio de uma sequéncia de sorteio aleatério
por meio de "pedra, papel e tesoura".
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Figura 1- Trilha utilizada como metodologia ativa

No decorrer do jogo, o dado foi lancado, indicando o nimero de
casas a serem avancadas pelo jogador. Quando um jogador parava em
uma posicdo marcada por uma estrela amarela, era desafiado a retirar
uma tirinha de papel que continha perguntas referente a tematica do
jogo, de como elaborar um artigo cientifico sobre relato de experiéncia.
Caso a resposta fosse incorreta, o jogador precisava retroceder para a
posicao anterior.

O vencedor do jogo foi o primeiro a alcancar o final da trilha,
enquanto os demais continuaram a competir para definir as colocagoes
no podio, tornando o “espirito de competitividade” como parte
integrante do processo. Isso, adicionou um elemento emocionante a
atividade, uma vez que os resultados finais ndao eram apenas
determinados pelo conhecimento, mas também pela sorte ao jogar o
dado, criando uma atmosfera de empolgacao e imprevisibilidade. Essa
abordagem promoveu ndo apenas o aprendizado, mas também o
engajamento ativo dos participantes.

Apds o jogo de trilha, também foi preparada uma "Aula
Expositiva", que teve como propdsito, sintetizar os conceitos-chave
apresentados ao longo da aplicacdo da dindmica/jogo e facilitar a
compreensao dos participantes nos pontos que ficaram alguma duvida.
Esse tipo de exposicdo tedrica apds uma aplicacdo de atividade ladica
em grupo, visa consolidar o conhecimento adquirido durante a
atividade com o que se tem na literatura.

RESULTADOS E DISCUSSAO

A abordagem individualizada na aplicacdo do jogo permitiu que
os participantes refletissem sobre suas habilidades, a tomada de
decisbes sob pressdo e a resolucdo de problemas de maneira
independente. Assim, a atividade ndo apenas promoveu a compreensao



da tematica, mas também incentivou o autoconhecimento e o
autodesenvolvimento de cada participante. Como afirma Lara et al.
(2019), o uso de metodologias ativas nos programas de ensino surge
como uma ferramenta de grande relevancia para o aprimoramento do
conhecimento, desenvolvimento de habilidades, pensamentos criticos,
e modificacdes nos modelos padroes de aulas.

Dentre os variados tipos, podemos citar a adaptacao de jogos
tradicionais como jogos de trilha, um classico entre os jogos de
tabuleiro, que emerge como uma ferramenta versatil para o ensino na
perspectiva ativa (Bezerraetal., 2019).

Durante o desenvolvimento de todo o processo, foi possivel
identificar diversas facetas no processo de aprendizado dos
mestrandos que participaram da atividade, na qual a metodologia ativa
como jogodetrilhafoi empregada com o propdsito de ensinar os passos
paraelaboracao artigos com énfase em relatos de experiéncia. Esse tipo
de metodologia pode ser utilizado em diversas disciplinas e com varios
contetdos, como mostra o resultado apresentado por Souza (2012),
que utilizou o modelo no ensino de matematica e percebeu um maior
engajamento e aprendizado dos alunos do 1° ano na rede municipal em
Belo Horizonte.

Na aplicacdo do jogo de trilha, os resultados desse estudo
apontam para uma série de descobertas importantes relacionadas ao
processo de ensino e ao aprendizado dos mestrandos. Uma das
principais fragilidades no conhecimento identificadas foi a auséncia de
clareza em relacdo a estruturacdo de um relato de experiéncia. Mussi,
Flores e Almeida (2021), aponta que, a compreensio da construcio de
um texto académico e cientifico é elemento essencial para a
contribuicdo com a ciéncia de forma clara e acessivel.

Essas fragilidades iniciais realcaram a importancia de fornecer
orientacdes e apoio mais eficaz para elaboracao desse tipo de estudo,
visando capacitar os alunos a compreender e aplicar os conceitos
tedricos na pratica da escrita.




Conhecer o percurso metodolégico, favorece uma melhor
compreensao do caminho a seguir, chegando ao alcance dos objetivos
propostos (Bloise, 2020). Entender sobre o método de relato de
experiéncia, torna-se necessario para que as acoes de carater relevante
desenvolvidas na sua vida profissional e que tenha gerado resultados
positivos, possam ser publicizadas, e assim outras pessoas possam ter
como base para melhoramento da proposta (Cordula & Nascimento,
2018).

Afalta de familiaridade com os componentes chave dos relatos
de experiéncia e a incerteza quanto a formacado necessaria,
representam uma barreira ao desenvolvimento de habilidades
académicas. Para o alcance desses desafios, é necessdrio a adocao de
estratégias de ensino que abordem especificamente essas questoes,
fornecendo diretrizes e oportunidades de praticas (Arrigo et al., 2022).

No entanto, apesar das fragilidades iniciais, constatou-se uma
participacdo entusiastica dos mestrandos na atividade proposta. Os
alunos demonstraram um alto grau de interesse e engajamento, tanto
durante o jogo em forma de trilha quanto na aula expositiva. Essa
participacdo ativa e envolvimento dos alunos sugerem que as
metodologias ativas, como o jogo e a aula expositiva, foram eficazes em
envolver os alunos e despertar seu interesse pelos tépicos, mesmo
guando enfrentavam desafios conceituais. Isso corrobora com a ideia
de Tavares (2014) que afirma que neste tipo de estratégia de ensino, as
aulas participativas estimulantes e capaz de desenvolver a criatividade
e a curiosidade dos estudantes, algo notado com esse novo grupo de
estudantes pesquisados.

Por outro lado, a experiéncia relevou a participacdo
entusidstica dos mestrandos na metodologia em formato de trilha e na
aula expositiva.

Um dos resultados mais notaveis foi o progresso significativo
na compreensdo conceitual dos mestrandos ao longo da atividade. As
discussdes e o esclarecimento de duvidas durante a aula expositiva



contribuiram de maneira expressiva para a clareza conceitual. Isso
indica que a abordagem tedrico-pratica adotada foi eficaz em melhorar
a compreensado dos alunos sobre os elementos-chave dos relatos de
experiéncia. Como aborda Marques et al. (2021), esse alto grau de
interesse e engajamento demostra que as abordagens ativas de ensino
podem ser eficazes em promover a participacdo dos alunos e interesse
pelo assunto, bem como a aplicabilidade em sua esfera académica e
profissional

A andlise relatada por Silva e colaboradores (2021), na
aplicacdo de jogos de tabuleiro no ensino de quimica, aponta a
importancia de os docentes buscarem trazer o aluno cada vez mais para
o protagonista do seu processo de aprendizagem na
contemporaneidade, e ele torna-se um mediador. A aplicagdo no ensino
de quimica, gerou muita participacdo, colaboracdo e uma melhor
fixacado do conteldo, tornando-o mais interessante.

Houve um progresso notavel na compreensao conceitual do
mestrando, indicando que as estratégias utilizadas foram eficazes em
melhorar o conhecimento dos alunos. O esclarecimento de duvidas
durante a aula expositiva, discussao e aplicacdo da pratica, se mostrou
valiosas na promocao de clareza conceitual, para o alcance desse
progresso. Oportunizar espacos de contextualizacdo e trocas de
conhecimentos, tira duvidas, € uma maneira valiosa de aprender,
crescer e colaborar, sendo um dos pilares da construcdo do
conhecimento e enriquecimento das relacées humanas (Kilgour;
Grundy; Monrouxe, 2016).

Os elogios a abordagem da aula, incluindo o jogo em forma de
trilha, a exposicao dialogada, refletiram a satisfacao dos alunos com o
método de ensino. Além disso, os feedbacks emergem como uma fonte
valiosa de informacodes sobre a eficicia da metodologia, permitindo a
identificacdo de areas especificas que podem ser melhoradas. Essa
capacidade de identificar areas para melhoria é fundamental para o
desenvolvimento continuo do processo de ensino (Silva et al., 2020).




Os mestrandos foram capazes de aplicar o conhecimento
adquirido na pratica, produzindo relatos de experiéncia de alta
qualidade, seguindo o processo metodoldgico aprendido, fruto das
discussodes, resolucdo de duvidas e construcdo do conhecimento
coletivo. Isso demostra a eficicia do ensino em capacitar os alunos a
transferir seu aprendizado para contextos praticos, e essa relacdo
ganha significado quando ¢é aplicado na pratica (Farias & Neto, 2022).

Os resultados deste estudo indicam que abordagens ativas de
ensino, enfatiza a participacdo dos alunos, discussao e esclarecimento
de duavidas, podem ser eficazes na promocao do aprendizado e na
melhoria da compreensao conceitual, assim como revela Miranda e
Vieira (2019) em seu relato de experiéncia da aplicacdo de jogos
didaticos no ensino de Geografia.

A necessidade de planejamento, preparacao e conhecimento é
requisito indispensavel na aplicacdo de metodologias ativa no ensino,
visto as necessidades de modificacdo nos formatos de ensino atuais
(Sttirmer, 2021). O fornecimento de orientaces, complementacoes e
mediacdo durante a aplicacdo foi elemento como potencializar da
experiéncia. Os comentarios dos alunos é um recurso valioso para
orientar futuras melhorias no processo educacional.

Adicionalmente, a andlise dos resultados revelou areas que
podem ser aprimoradas. Isso incluiu o reconhecimento da necessidade
de elaborar perguntas de forma mais completa durante a aula, bem
como ajustes na abordagem para futuras turmas com base no feedback
dos participantes. Essa retroalimentacao critica sera fundamental para
a continua evolucdo e aprimoramento dessa metodologia ativa na
construcao de relatos de experiéncia.



CONSIDERACCES FINAIS

O estudo ressalta a importancia do uso de metodologias ativas
no processo de construcao de relatos de experiéncia, a abordagem
pedagodgica ludica, como a utilizacdo de um jogo de trilha, mostrou-se
eficaz em envolver os discentes, fomentando o interesse e o
engajamento em toépicos desafiadores. Os resultados também
destacaram a melhoria na compreensdo conceitual dos alunos e a
aplicacao pratica do conhecimento adquirido na elaboracao de relatos
de experiéncia de alta qualidade.

Além disso, a retroalimentacao dos alunos revelou areas para
aprimoramento, destacando a importancia continua de adaptar e
evoluir as estratégias de ensino. Portanto, a utilizacao de metodologias
ativas nesse contexto demonstra ser uma abordagem promissora para
aprimorar a qualidade da educacdo, desenvolver habilidades
académicas e preparar os discentes para o desafio da construcao de
relatos de experiéncia de forma eficaz e significativa.
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CAPITULO 12
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RESUMO: Dentre as diversas patologias hepaticas conhecidas, a Colangite Esclerosante
Primaéria (CEP) se destaca por produzir uma estenose da arvore biliar tanto intra, quanto
extra-hepatica. Na CEP ha o envolvimento do componente imunolégico, associado a
etiologia multifatorial e multigenética. O objetivo deste relato foi descrever o quadro de
Colangite Esclerosante Primaria (CEP) relacionada ao quadro de Doenca Hepatica
Cronica (DHC). Relato de caso: a referida investigacao iniciou no final da segunda década
do século XXI culminando no diagndstico quase dois anos apds o seu inicio. Hoje a
paciente segue em acompanhamento e tratamento regular. A CEP é uma hepatopatia
grave, que ndo ha tratamento eficaz, porém, transplante de figado, tido como tratamento
padrao-ouro, vai depender das condicbes de satide do paciente. A probabilidade de a CEP
estar associada a Doenca Inflamatéria Intestinal (DIl) é bastante alta, cerca de 75% dos
casos de CEP. Por seu carater autoimune, a CEP também pode agravar patologias como
pancreatite autoimune.

Palavras-Chave: Colangite Esclerosante Primaria; Hepatologia; Doenca Inflamatéria
Intestinal.

INTRODUCAO

Dentro das sindromes que acometem o trato digestorio, a
Sindrome Colestasica (SC) pode se desenvolver como um conjunto de
sinais e sintomas indicativos da ocorréncia de colestase. Tais condicoes
podem modificar a composicdo, producio e secrecio biliar, além de
proporcionar a destruicdo progressiva dos ductos biliares, podendo
agravar o quadro ocasionando cirrose biliar.

Dentro das SC, a Colangite Esclerosante Primaria (CEP) é um
exemplo de patologia, porém sua incidéncia é tdo desconhecida quanto
a sua prevaléncia. Estima-se que na regido ocidental do mundo
encontram-se de 6 a 8 casos/100.000 habitantes. A CEP ocorre, numa
proporcao estimada, em uma quantidade maior de pacientes do sexo
masculino, na 3*e 4 década de vida, portadores de Doenca Inflamatéria
Intestinal (DI1), mais especificamente, associada a Retocolite Ulcerativa
(RCU). Ja no sexo feminino, o progndstico se apresenta bastante
positivo pois 2/3 dos casos sio assintomaticos (SANTOS, 2016).

A CEP é uma patologia de etiologia imunolégica, ou seja,
autoimune, podendo haver relacdo genética e exposicao aos fatores



ambientais, como alteracdes da microbiota intestinal, toxinas entéricas
e infeccoes virdticas. Manifestacoes iniciais dessa afeccio varia desde
sintomas inespecificos como fadiga, astenia e perda de peso até
guadros mais caracteristicos de colestase comictericia, prurido, coluria.
Caracterizada por apresentar lesdes dos canaliculos biliares de calibres
maiores e menores localizados tanto na regido intra-hepatica, quanto
naregido extra-hepatica, ou ainda em ambas as regioes. Apresenta uma
fisiopatologia de inflamacao crénica das vias biliares sendo sucedida do
aparecimento de fibrose decorrendo de alteragdes morfoanatémicas
do limen ductal resultando em canais tortuosos e obstrucido de
segmentos da arvore biliar, dificultando, assim, o escoamento da bile
(BISPO et al., 2007).

O diagnéstico de CEP é realizado através da andlise de
alteracoes séricas e radioldgicas, contiguamente ao descarte de causas
infecciosas, inflamatdrias (DI, RCU) ou tdxicas, as quais possam causar
modificacdes estruturais dos canaliculos biliares
(COLANGIOCARCINOMA). Os principais exames que possam
complementar o diagnéstico positivo de CEP sdo: marcadores
bioquimicos de colestase, a Colangiopancreatografia por Ressonancia
Magnética (CPRM), busca de autoanticorpos (colocando em destaque
os Anticorpos Anti-Citoplasma de Neutrdfilos (ANCA); Fator
Antinuclear (FAN); os Anticorpos Anti-Musculo Liso (ASMA) e demais
exames para a exclusido de causas secundarias, como colangite biliar
primaria e hepatite autoimune, além de causas secundarias que possam
vir a desenvolver o quadro de CEP como imunodeficiéncias, doenca de
Hodgkin, colangite associada a IgG4 (BROLLO, SOARES e VILHORDO,
2018).

Busca-se evitar a realizacdo de colangiopancreatografia
retrégradaendoscépica quando se intitula o diagnéstico de CEP ou pelo
menos se desconfia que seja, pois por ser invasivo, pode haver o risco de
ocorrer pancreatite aguda, colangite e sepse, ndo sendo, portanto,
empregado numa possivel investigacdo inicial (BITTENCOURT, 2023).




Até os dias atuais, ndo existe um tratamento especifico para
CEP, o tratamento é baseado na clinica do paciente, buscando melhora
dos sinais e sintomas, além do rastreamento de sindromes associadas e
reposicdo nutricional. O uso de &cido ursodesoxicélico (AUDC) foi
avaliado em varios estudos, com resposta significativa sobre o quadro
clinico. Em casos mais tardios, com evolucio cronica do quadro, pode-
se avaliar a possibilidade de transplante hepéatico (ESCALA MELD). O
progndstico é individual (MINCIS, MINCIS e CALICHMAN, 2010).

Este relato do caso teve por objetivo descrever quadro de
Colangite Esclerosante Primaria (CEP) relacionada ao quadro de
Doenca Hepatica Cronica (DHC).

METODOLOGIA

Realizou-se um estudo observacional do tipo descritivo no qual
foi relatado um caso de colangite esclerosante primaria em uma
paciente apresentando Doenca Hepatica Croénica (DHC). Para a
confeccdo do referencial tedrico e para a fundamentacdo dos
resultados e discussoes, foi feita uma busca nos bancos de dados:
Scientific Eletronic Library Online (SciELO), Biblioteca Virtual da Satde
(MEDLINE) e PubMed. Foram utilizados os seguintes descritores:
Cholangitis, Sclerosing; Chemical and Drug Induced Liver Injury, Chronic.
Liver Diseases. A referida busca foi restrita ao periodo de 2006 a 2023.

RELATO DE CASO

Paciente, 59 anos, sexo feminino, residente na zona rural de um
municipio do estado do Cear3, foi atendida e realizou acompanhamento
em uma Policlinica situada em um outro municipio do estado do Ceara.



Este acompanhamento ocorre desde agosto de 2016, onde procurou a
unidade de satide apresentando um quadro de ictericia, collria e acolia
fecal associada a dor em regido de hipocéndrio direito de intensidade
elevada. A paciente relatou, naquele momento, que esses sinais e
sintomas surgiram ha trés meses.

Nesta primeira consulta, a profissional médica
gastroenterologista solicitou alguns exames laboratoriais e de imagens,
como Ultrassonografia de Abdémen Total (USG ABD) que apresentara
sinais de colecistite litiasica.

Desde entdo, foram realizadas 21 consultas para
acompanhamento do quadro de saude da paciente, sendo que o
diagndstico sindrémico elencado foi Doenga Hepatica Cronica (DHC),
decorrente de uma Colangite Esclerosante Primaria (CEP).

A suspeicdo de CEP surgiu na sexta consulta que, em termos
cronolégicos, quase 12 meses apds a primeira consulta. Esta suspeicao,
tornou-se definitivamente o diagnéstico de CEP na décima consulta,
agora perfazendo dois anos de acompanhamento e investigacao desde
a primeira consulta.

Tendo o diagndstico de CEP confirmado, a conduta médica
tornou-se mais eficaz culminando em melhoria dos sinais e sintomas,
bem como, o espacamento entre as consultas de acompanhamento.

RESULTADOS E DISCUSSAO

A CEP é uma hepatopatia colestasica cronica que pode ser
caracterizada por estenoses envolvendo os ductos biliares decorrentes
de processos inflamatodrios, fibrosantes e crénicos. Devido a estas
estenoses, a trama biliar pode obliterar ocasionando cirrose biliar,
hipertensdo portal e o 6bito do individuo por insuficiéncia hepatica.
Endoscopicamente, pode-se perceber a presenca de varizes
esofagogastricas, gastropatia da hipertensdo portal e, em alguns




pacientes, retracdo da papila duodenal (MINCIS, MINCIS e
CALICHMAN, 2009).

A patogenia da CEP ainda nao é totalmente elucidada. Todavia,
tal qual a maioria das doencas autoimunes, acredita-se que sua origem
€ mais disposta em individuos com predisposicdo genética depois de
serem expostos a fatores ambientais ainda ndo explicitados
(GIDWANEY et al., 2017). Hipoteses presumem que a exposicdo
crbnica, de individuos predispostos geneticamente a esses fatores
externos, contribui para a lesado crénica dos colangidcitos, ocasionando
colestase, fibrose e inflamacao (LAZARIDIS e LARUSSO, 2016).

Modificacbes da microbiota intestinal, infeccbes virais e
toxinas entéricas podem servir de estimulo para o desenvolvimento da
CEP. Tais fatores estao fundamentados no eixo intestino-figado criado
pelo sistema porta. Sistema responsavel por cerca de 75% do
suprimento sanguineo hepatico, que realiza papel expressivo na
translocacao de varias substancias capazes de causar doencas éntero-
hepaticas (DEAN et al., 2020).

Geralmente a CEP tem quadro assintomatico, porém pode vir a
apresentar sinais e sintomas em alguns casos. Os sinais mais comuns no
diagndstico sdo ahepatomegalia e aesplenomegalia, que se manifestam
em uma fase mais avancada, em que ja existe hipertensao portal. Os
sintomas, quando manifestos, sdo a dor abdominal, o prurido, aictericia,
e a fadiga. O prurido, devido a colestase, pode divergir de leve a
incapacitante, ocasionando escoriacoes severas e minoracdo da
qualidade de vida (MATIAS, 2022).

Além disso, referente ao quadro nutricional, a CEP prolongada
provoca o escoamento indevido da bile para o interior do Iimen
intestinal, gerando dificuldade de absorcao de alguns macronutrientes.
A diminuicdo da absorcado dos lipideos, pode gerar um quadro de
esteatorreia, que estd diretamente associada com a deficiéncia de
vitaminas lipossoluveis (A, D, E e K) e de alguns minerais notados nos
individuos (MAZZONI et al., 2021).



Referente aos pacientes sintomaticos, os sinais e sintomas
ligados a hipertensdo portal e cirrose hepéatica descompensada
raramente sdo encontrados nas fases iniciais, manifestam-se mais no
tardar do curso da doenca. A elevacdo de marcadores hepaticos
(gamaGT, fosfatase alcalina, bilirrubina e transaminases) se fara
presente tanto dentro do quadro dos pacientes sintomaticos, como dos
assintomaticos (BRITO e AIRES, 2006)

A maioria dos pacientes tem lesdes macroscopicas e
microscopicas visiveis a colangiografia. As macroscépicas, observadas
através da colangiorressondncia magnética (colangioRM) e
colangiopancreatografia retrégrada endoscopica (CPRE), se
caracterizam pela presenca de areas de estenose relacionadas a
dilatacoes segmentares, a determinadas irregularidades da parede do
ducto, assim como geracdes de calculos intra-hepaticos. As lesdes
microscopicas correspondem a inflamacdo dos pequenos ductos,
correlacionada a fibrose obstrutiva concéntrica, modificacdo da
membrana basal das células dos ductos interlobulares e porventura
perda desses ductos biliares (COELHO, SOARES e MATHIAS, 2022).

Em relacdo a paciente, a investigacao para possivel diagndstico
de CEP iniciou no més de abril de 2017, tendo o seu diagndstico
confirmado no més de maio de 2018. Vale ressaltar que neste periodo
foram agendadas novas consultas e novos retornos, porém, a paciente
nao se destinava a unidade de saude.

No més de agosto de 2019, a paciente. realizou uma
Endoscopia Digestiva Alta (EDA) onde foram constatadas varizes
esofdgicas de fino calibre, sinais estes, que corroboram com a
hepatopatia crénica.

Em sua dltima consulta, datada do més de junho de 2023, a
paciente apresentouum USG ABD Total evidenciando sinais de Doenca
Hepatica Croénica, com o baco anatéomico e morfologicamente dentro
dos parametros normais e sem sinais de ascite e/ou peritonite.




CONSIDERACCES FINAIS

A CEP é uma hepatopatia caracterizada por colestase croénica
de etiologia desconhecida, multifatorial, poligénica e imunomediada. A
probabilidade da CEP estar associada a Doenca Inflamatéria Intestinal
(DI) é bastante alta, cerca de 75% dos casos de CEP.

Por seu carater autoimune, a CEP também pode agravar
patologias como pancreatite autoimune; em cerca de 10% a 30% dos
casos, pode haver o desenvolvimento de colangiocarcimona em um
periodo de 12 meses de evolucdo, ou em 50% dos casos num periodo de
cinco anos, por conseguinte avaliar a necessidade de transplante. Além
disso, seu diagnéstico é basicamente de exclusao, fazendo-se uma
investigacdo minuciosa e seu tratamento baseado nas queixas e na
clinica do paciente de forma individual, pois ainda ndo se tem um
tratamento especifico para essa afeccao. Estudos sobre essa patogenia
continuam sendo realizados a fim de se entender mais sobre essa
doenca e tentar entender seu surgimento, desenvolvimento e
prognostico.
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