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Editorial

saude publica no Brasil estd passando, nesta
oportunidade, por momentos dificeis, com
eiteradas criticas pela incapacidade do go-
verno e dos arranjos sociais em atender demandas e
necessidades exacerbadas das pessoas, especialmente
as dos segmentos populares da sociedade. As limi-
tagoes motivam a existéncia de filas infindaveis, pro-
longadas esperas, atendimentos precirios e parciais,
resultando em sofrimento, dor e diminuicao de tem-

po de vida, além de outros efeitos.

Satde e vida estdo intrinsecamente ligadas, e a deterioragao de uma afeta
profundamente a outra, provocando impactos que colocam em xeque a con-
tradicdo existente: de um 4ngulo pelo elevado estdgio da ciéncia e tecnologia e,
de outro, pela pauperizagio acentuada, limitando a socializa¢io na apropriacio
dos resultados cientificos. A contradi¢do ¢ ensejada pela existéncia de estoque
de conhecimentos (ciéncia, tecnologia e seus produtos) indispensdveis a vida,
contrapondo com a pobreza e a inexisténcia de recursos que impedem o acesso
e a utilizagao dos bens disponiveis.

Assim, os resultados da ciéncia produzidos socialmente e acumulados his-
toricamente, em especial no campo da satide, nio estio disponibilizados a so-
ciedade de forma empoderada. A desigualdade na distribuigao é acentuada.
Os segmentos privilegiados acabam tendo acesso a atendimento a sadde com
qualidade, enquanto as populagées da base da pirdmide social lhes ¢ oferecida,
na maioria das vezes, saide de qualidade preciria.

A desigualdade na apropriacio dos bens da satde revela a face cruel do mo-
delo vigente, e atinge, principalmente, as pessoas mais humildes, marcando-as
de forma impiedosa e, as vezes, até ceifando-lhes a prépria vida. Isto porque os
menos privilegiados ficam a4 margem do sistema, e muitas pessoas necessitadas,



em alguns lugares, morrem em hospitais publicos ou a caminho, pois faltam
remédios, materiais, equipamentos e até pronto-atendimento indispensaveis a
vida. Enfim, falta satide de qualidade.

E ¢ nesse contexto injusto e perverso que se encontra o extensionista que
milita na drea da sadde. Das suas agdes no campo da transferéncia de conhe-
cimentos e acio direta, muito tem sido feito em favor da vida humana. Do
seu desprendimento, dedicac¢io e agdo, a sociedade tem colhido resultados
que projetam as agdes extensionistas ¢ ajudam a dignificar a vida, mediante
trabalho no campo socioeducativo.

Assim, pelas razoes expostas, a Revista Focando a Extensao dedica o seu
terceiro nimero 4 temdtica SAUDE, e busca, com isto, externar o reconheci-
mento a todos os colegas extensionistas que militam na drea. Dai, agradece-
mos aos autores que enviaram os seus artigos e trabalhos, como também aos
nossos pareceristas, cujas colaboragdes foram significativas e viabilizaram a
produgio da Revista.

Na oportunidade, externamos, também, os nossos agradecimentos a todos
os colegas e servidores que, de forma direta e indireta, contribuiram para a
construgao desta publicagao.

Raimundo Bonfim dos Santos
Pro-Reitor de Extensio
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EPIDEMIOLOGIA DA TUBERCULOSE
NO MUNICIPIO DE ITABUNA, BAHIA,
BRASIL: DA PESQUISA A EXTENSAO

Elizabeth Xaud Maron Setenta'
Adriana Xaud Maron Setenta’®
Jamile de Souza Barreto®

Resumo: Este artigo apresenta um sumario da situacao epidemioldgica da tuber-
culose em Itabuna, Bahia, como experiéncia do projeto de extensao: O controle
da tuberculose: desafios para educacéo e as prdticas do trabalho em satide da Uni-
versidade Estadual de Santa Cruz - BA. Objetiva descrever e analisar o perfil clinico
e epidemiolégico dos casos notificados de tuberculose a Secretaria Municipal de
Saude entre janeiro de 2007 e dezembro de 2010, e evidenciar a interven¢ao edu-
cativa acerca da tematica. O produto cientifico da pesquisa articulado a educacao
e apoiado na amplitude da extensdo académica permite disseminar o conheci-
mento com intengao de também produzir, na sociedade, relagdes de transforma-
¢ao de pensar e fazer salde. A pesquisa exploratéria de abordagens qualitativa e
quantitativa, retrospectiva do Sistema de Informacao em Saude, permitiu analise
para além da epidemiologia. Os resultados apontam para aumento na incidéncia
no ano 2010 em relagao aos anteriores estudados, predominio para o sexo mascu-
lino, adultos jovens e de cor parda, com escolaridade até o ensino fundamental. A
forma clinica pulmonar multibacilar prevalece sobre as demais, com positividade
de 75% dentre 67% do total de casos notificados que realizaram exame bacterio-
I6gico. A maioria dos casos clinicos, 65%, evoluiu para a cura, 12,5% abandonaram
o tratamento e os ébitos corresponderam a 2,1%. O estudo afetou a concepcao
extensionista do projeto e ampliou sua acao educativa com intervencgdes sobre
seus resultados, na perspectiva de novas possibilidades de enfrentamento desta
realidade no ambito do setor saude.

Palavras-chave: Epidemiologia. Extensao. Pesquisa.

Abstract: This article shows a summary of Tuberculosis epidemiological situation
in [tabuna, Bahia, as an experience of the extension project The control of Tuber-
culosis: challenges for the education and the work practices in health of the Uni-
versidade Estadual de Santa Cruz. It has the goal to describe and analyze the clini-
cal and epidemiological profile from cases notified to the Municipal Secretariat of
Health, from January, 2007 to December, 2010, and to evidence the educational
intervention about the issue. The product search scientific articles to education

1 Mestra em Administracao de Servicos de Enfermagem pela UFBA, docente do Curso de Enfermagem da
Uesc, das disciplinas: Enfermagem em Saude Coletiva e Saude Ambiental.

2 Discente de medicina da UNIG.
3 Discente de enfermagem da UESC.
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and supported in the breadth of academic exten-
sion allows to disseminate knowledge with in-
tention to also produce processing relationships
in society to think and do health. The exploratory
research with qualitative and quantitative appro-
aches, a Health Information System retrospective,
allowed the analysis beyond the epidemiological.
The results point to increased incidence in the
year 2010 in comparison to the previous studies,
with the predominance of males, young adults
and mullatos, in relation to education, the disea-
se happened mostly until primary school. Multi-
bacilliform, predominates above the others, with
positivity of 75 % among 67% of the total notified
cases that performed bacteriological examina-
tion. Most clinical cases 65%, evolved to healing,
12,5% left treatment and the deaths made a to-
tal of 2,1%. The study affected the project exten-
sionist conception and enlarged its educational
action with intervention in the results, with the
perspective of new confrontation possibilities of
this reality having as a scope the health sector.

Keywords: Tuberculosis. Epidemiology. Exten-
sion. Research.

Introducao e objetivos

A tuberculose é uma doenca infecto-con-
tagiosa cronica, causada pelo Mycobacterium
tuberculosis e se constitui ainda como grave
problema de satide publica, preocupando au-
toridades sanitdrias mundiais devido a sua
crescente incidéncia em diferentes grupos po-
pulacionais (ROUQUAYROL, 1999).

O Brasil ocupa o décimo quinto lugar en-
tre os vinte ¢ um paises em desenvolvimento,
responséveis por 80% do total de casos novos
no mundo. Por ano, no pafs, sio notificadas 85
mil novas ocorréncias que, segundo a Organi-
zacio Mundial de Satde (OMS), deverio estar
subnotificadas em até 70% e podem chegar a
100 mil (BRASIL, 2002).

Dados de 2008 indicam a regiao Nordeste
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no terceiro lugar em relagio  taxa de incidéncia
por regido, estando a regido norte, na primeira
posi¢ao, e em segundo, a Sudeste. O estado da
Bahia, no ano referido, notificou 6.873 casos de
tuberculose, com taxa de incidéncia por 100.000
habitantes equivalente a 47,4% (BRASIL, 2011).

Virias causas podem ser apontadas para
essa situagdo epidemioldgica histdrica; inicial-
mente, o mito criado segundo o qual seria do-
enca da antiguidade e, portanto, estaria con-
trolada, com consequente postura dos servicos
de satde e do aparelho educacional de satde,
que pensam pouco na sua magnitude. Além
disso, é considerada uma doenca socialmente
determinada, resultante da organizagao dos
processos de producio e de reprodugao social,
o que torna mais dificil o seu controle devido
as condicoes social e econdmica desfavoraveis
da maioria da populagao, aliada as caréncias de
politicas publicas para o seu controle.

O Plano Nacional de Controle da Tubercu-
lose (PNCT), criado em 1999, definiu o pro-
blema como prioridade entre as politicas gover-
namentais de sadde publica, e um conjunto de
acoes descentralizadas, sob responsabilidade das
trés esferas de governo, estabeleceu diretrizes e
metas confirmadas atualmente, tais como im-
plantd-lo em 100% dos municipios, diagnosti-
car no minimo 90% dos casos esperados e tratar
85% deles para reduzir em 50% a incidéncia, e
a mortalidade em dois tercos (BRASIL, 2010).

O municipio de Itabuna, Bahia, até 2009, ti-
nha no antigo Servico Especial de Satde Publica
(Sesp) a tinica referéncia assistencial para a doen-
ca. Atualmente, a referéncia é o Centro de Saide
Dr. José Maria de Magalhaes Netto, sede inicial
de atuagao do projeto de extensao O controle da
tuberculose: desafios para educagdo e as priticas do
trabalho em saside, da Universidade Estadual de
Santa Cruz, Bahia. Esta unidade mantém a re-
feréncia para diagnéstico e tratamento dos casos
complexos com pneumologistas. No entanto,
obedecendo ao PNCT, descentralizou esse servi-
o para trinta e duas (32) Unidades Bdsicas de
Satide, incluindo vinte (20) Unidades do Progra-
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ma de Sadde da Familia (USF).

O referido projeto de extensio, para contribuir
com a reorganizagao desse servico, ampliou a sua
experiéncia na pesquisa do conhecimento epide-
miolégico, e, também, atualizou os profissionais e
trabalhadores de satide desses servicos, na atencio
bésica, através da Educagio Permanente, enten-
dendo que o contexto institucional e politico ca-
recia de uma andlise mais detalhada do problema
para subsidiar novas perspectivas e projetos.

A necessidade de mudanga nos processos de
trabalho dos profissionais de satde através da am-
pliacio da informagao ¢é evidente, uma vez que a
melhoria do cuidado tem relagio proporcional di-
reta com o conhecimento acerca do perfil clinico e
epidemiolégico de sua clientela, com resultado de
maior abrangéncia e eficicia das medidas de pre-
vencio, controle e tratamento (BRASIL, 2002).

A experiéncia da pesquisa, no mesmo territd-
rio da extensdo focada na educacio, permite in-
terferéncias na realidade e continuadas alteracoes
visando a melhoria, as transformagoes e a supera-
¢ao de desafios através de um trabalho conjunto.

O presente trabalho objetivou descrever e
analisar, epidemiologicamente, os casos notifi-
cados de tuberculose no municipio de Itabuna,
de janeiro de 2007 a dezembro de 2010, e evi-
denciar a importincia das intervengoes educa-
tivas realizadas sobre os resultados.

Metodologia

Este é um estudo exploratério descritivo,
de abordagens qualitativas e quantitativas,
caracteriza-se como epidemioldgico e retros-
pectivo, com a finalidade de conhecer o com-
portamento da tuberculose no municipio de
Itabuna, mediante exploragio de informagdes
e resultados jd concluidos nos bancos de dados
reais do Sistema de Informagio em Satde.

Correspondeu ao periodo de janeiro de
2007 a dezembro de 2010 e, para aprofundar o
conhecimento sobre os resultados evidenciados
no decorrer das fases exploratérias e de andlise

Volume I = Nimero 3 e Janeiro

dos dados, foi usada a abordagem qualitativa, que
permitiu analisar também informagoes e resultados
baseados no contexto técnico, politico e gerencial
real, ultrapassando a esfera do que pode ser visto
através de dados quantificados (DEMO, 1999).

Nessa perspectiva, a metodologia qualitati-
va ¢ usada indiretamente para a compreensao
do contexto da pesquisa, enquanto a aborda-
gem quantitativa apoia todo o processo do es-
tudo (MINAYO, 1998).

Situado ao sul do estado da Bahia e dis-
tante 450 km da capital, Salvador, o cendrio
da pesquisa, Itabuna, possui uma populagio de
204.667 habitantes, dos quais, 97,5% residem
na zona urbana e 2,5% na zona rural (INS-
TITUTO BRASILEIRO DE GEOGRAFIA E
ESTATISTICA, 2010).

Dispée dos servicos de saide oferecidos
por nove hospitais, com um total de 1.047 lei-
tos, 32 unidades na rede de servigos bésicos de
saide com o Programa de Controle da Tuber-
culose (PCT) implantado.

A pesquisa incluiu todos os sujeitos ins-
critos no PCT durante o periodo, e os dados
foram coletados do site da Diretoria de Infor-
magio em Saude, a partir do documento de
notifica¢io no Sistema de Informagio de Agra-
vos de Notificagao—Sinan.

Foram analisados descritivamente na série
histdrica, e os resultados comparados com os
da literatura especifica. Utilizou-se varidveis
de inclusdo na coorte, tais como, incidéncia,
mortalidade, sexo, idade, raca, escolaridade,
procedéncia, forma clinica, exames diagndsti-
co (Baciloscopia, Raio X de térax), realiza¢io
do teste HIV, tipo ou condigao de entrada no
PCT, evolugao clinica e situacio de encerra-
mento do caso.

Na perspectiva de atender aos principios éti-
cos da pesquisa envolvendo seres humanos, o
estudo se baseou na Resolucio 196/96, do Con-
selho Nacional de Satdde do Ministério da Satde,
fundamentado nos referenciais de autonomia,
nao-maleficiéncia, beneficiéncia e justica.
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Analise e discussao dos resultados

No periodo estudado, foram notificados
582 casos, dos quais 97,8% provenientes da
zona urbana e periurbana do municipio, sig-
nificativamente maior que os da zona rural,
com 2,2%, explicado pela condi¢io de trans-

missao facilitada em aglomerado populacio-
nal urbano.

Os resultados inerentes as caracteristicas dis-
postas no QUADRO 1 apresentam um compor-
tamento de endemicidade, com semelhanca no
perfil do niimero de casos notificados na Bahia e
em Irabuna mantendo-se com poucas variagoes.

QUADRO 1 - Distribui¢ao dos casos notificados de tuberculose segundo ano e coefi-
ciente de incidéncia no municipio de Itabuna e no estado da Bahia, Brasil, 2007-2010

BAHIA ITABUNA
Ano Notificacao Incidéncia Notificacao Incidéncia
2007 6.919 49,1 150 72,7
2008 6.873 47,4 132 62,2
2009 7.309 59,9 149 69,7
2010 6.796 48,5 151 73,8

Fonte: Sesab/DIS, 2011.

A maioria dos casos, 95%, reside em Ita-
buna, e os 5% restantes provém de cidades
circunvizinhas menores. Embora o PCT exis-
ta em todos esses municipios, explica essa de-
manda a busca por melhores servigos de satde,
aliada & preocupacio que trazem em relagio ao
estigma da doenga, na tentativa de esconder,
até mesmo da familia, a sua condi¢ao mérbida.

Referente 3 mortalidade, o GRAFICO 1
demonstra que, entre os grupos etdrios classifi-
cados para a andlise, os de 20 2 29, 30 2 39 € 40
a 49 anos representaram, cada um deles, 10%,
respectivamente, o grupo de 50 a 59 anos cor-
respondeu a 40% e o de 60 anos e mais a 30%
dos casos de 6bitos (SECRETARIA DA SAU-
DE DO ESTADO DA BAHIA, 2011).

GRAFICO 1 — Mortalidade da tuberculose por faixa etéria, no municipio de Itabuna,
estado da Bahia, Brasil, 2007-2010

8 20-29 anos
@ 30-39anos
©40-499anos
850-5%9anos

860anose mais

Fonte: Sesab/DIS, 2011.
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A condicao de letalidade ainda pode ser
considerada controldvel, porém, o significativo
percentual de mortes na faixa etdria do adul-
to e do idoso, em relagao aos demais grupos,
revela importincia para o comportamento da
forma clinica tardia, de dificil controle para a
satde publica.

O estudo verificou o predominio de casos
entre o sexo masculino, com 63%, em relacio
ao feminino, com 37%. Com alto potencial de
reprodugao da endemia no espago urbano, o
sujeito do sexo masculino, de cor parda, repre-
sentou o grupo populacional mais acometido
e com maior vulnerabilidade de infectar-se.
Fatores sociais comportamentais de maior ex-
posi¢ao social, como alcoolismo cronico, com
consequente desnutri¢io, a infecgio pelo HIV
e a condicio social desfavordvel concorreram
para esse resultado.

Na estratificagio para andlise da etnia, se
incluiu também a varidvel de cor da pele, em
func¢ao da dificuldade na pesquisa do dado.
Houve predominio da cor parda, 70,2%, se-
guido de ignorados ou sem registro, 10,3%, e
com poucas alteracdes na etnia negra, 9,2%,
e branca, 8,9%. A etnia amarela ou vermelha
obteve menor percentual, com 0,3%. Como
estudos sobre essa doenca nao apresentam re-

lagao bioldgica com o fator racial, o resultado
da andlise se amparou no perfil econdémico, no
social e na situacio epidemioldgica da realida-
de social comportamental desses individuos.

Segundo indica o GRAFICO 2, o adulto
jovem, na faixa etdria de 20 a 59 anos, repre-
senta 83,2% dos casos notificados e demons-
tra o periodo produtivo do ciclo vital humano
como o mais atingido pela doengca, seguido do
idoso na faixa etdria de 60 anos e mais, e do
adolescente entre 10 e 19 anos. Os resultados
se assemelham aos achados na pesquisa em
nivel nacional, com 87.912 casos no ano de
2010, dos quais 69.007 ou 78,5% na faixa etd-
ria entre 20 e 59 anos, € o grupo com 60 anos
ou mais ocupou a segunda colocagio, corres-
pondendo a 12,8% dos casos.

Determinadas caracteristicas sociais favore-
cem a complexidade do estudo e controle da
tuberculose, envolvem grupos populacionais
com maior incidéncia bacilifera, como no gru-
po etdrio de 15 a 39 anos, que traduz melhor
os casos derivados de infecgoes recentes. Nessa
populagao, o grupo etdrio de predominio no
estudo se relaciona com aspectos comporta-
mentais, do uso das drogas, fragilidade social
da maioria e comprometimento do estado nu-
tricional e imunoldgico.

GRAFICO 2 - Distribuigao dos casos notificados de tuberculose segundo a faixa et4-
ria, no municipio de Itabuna, estado da Bahia, Brasil, 2007-2010
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Fonte: Sesab/DIS, 2011.
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A populagio idosa possui maior suscepti-
bilidade para doengas de transmissao por via
aérea, com sistema respiratério deficiente, para
contrair novas infecgbes ou mesmo reativar, na
forma da tuberculose tardia, a infecgao longa-
mente inativa, ambas afetadas pelo processo de
envelhecimento imunolégico (CHAIMOWI-
CZ, 2001).

O perfil demografico municipal da popu-
lacio idosa se assemelha ao nacional, indica
registro crescente, somando 20.303 idosos em
2007, para 22.487 em 2010. Comparado com
a populagao geral do periodo, de 836.902 ha-
bitantes, 86.301 idosos correspondem a 10,3%
do total de habitantes (SECRETARIA DA
SAUDE DO ESTADO DA BAHIA, 2011).

Concernente a escolaridade, o grupo
com escolaridade ignorada ou sem registro
no SINAN, dessa informacio, obteve alto
percentual, 31%. Os escolarizados até o ensino
fundamental da 12 4 82 série, com relevincia de
48,9%, e predominio da 522 82 série. Com baixa
escolaridade, além da pouca informagio sobre
a doenga, o sujeito compromete a adesio ao
tratamento, fator importante para manutengio

da prevaléncia. Os estados imunoldgicos e
nutricionais guardam intima relacio com a
situacdo econdmica e educacional desfavoravel.
Esse resultado ¢ também reflexo desse conjunto
de condigoes para maior vulnerabilidade.

A distribuigao dos casos notificados segun-
do a forma clinica da doenca, no GRAFICO
3, indica a pulmonar com predominio sobre
as demais, com 81%, coincidindo com a dis-
tribui¢ao estimada para o pais pelo Ministério
da Saide (MS), de 90%. Apresentaram formas
extrapulmonares, 17,7%, e 1,3% as formas
pulmonar e extrapulmonar simultaneamente.

A tuberculose pulmonar explica a sua maior
incidéncia porque, além do trajeto transmissio-
nal, hd o fato de os pulmdes serem érgaos de
grande aporte de oxigénio, local de preferéncia
para instalagao da bactéria aerdbia estrita. Em re-
lagao as formas extrapulmonares mais frequentes,
como a pleural e do sistema linfitico, a facilidade
e eficiéncia do diagndstico possibilitam detectd-
-las precocemente. Aliado a isso, o municipio
investe na boa cobertura vacinal com BCG nos
individuos ao nascer, o que previne outras formas
mais graves, como a Meningea e a Miliar.

GRAFICO 3 - Distribuigio dos casos notificados de tuberculose segundo sua forma
clinica, no municipio de Itabuna, estado da Bahia, Brasil, 2007-2010
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Para o diagnéstico bacterioldgico, o primeiro
exame direto da secregao pulmonar ou bacilosco-
pia, 67% dos casos o realizaram, desses, 75% ob-
tiveram resultado positivo, e 25%, negativo, o que
demonstra baixo percentual de casos evidenciados
e diagnosticados corretamente, e alta positivida-
de nas amostras examinadas, com ocorréncia das
formas multibacilares ou com grande populagao
bacteriana favordveis a transmissibilidade.

A utilizagao da radiologia tordcica em
61,6% dos casos sugeriu, em 91% desses,
imagens da lesdo tuberculosa no pulmio, en-
quanto 38,3% nao o realizaram ou nio exis-
tia informagao. Se considerada a relevincia da
forma pulmonar e do exame para diagnéstico e
avaliagdo da sua progressao, os resultados con-
trariam sua essencialidade, expressam o baixo
uso e deve ser analisada também a dificuldade

do seu acesso nos servigos ptblicos de satude.

Em relagao a realizagao do teste sorolégico,
Elisa anti-HIV, apenas 13,74%, do total, o re-
alizaram, destes, 31,25% resultaram em positi-
vos. Destaca-se a pequena amostra submetida
ao teste, confrontada com o alto percentual de
54,46% que nao o fizeram. Considerando a
orientagio do MS de indicagio do teste para
todos os casos confirmados, o seu uso é infi-
mo. Observa-se na importante positividade da
amostra o grave compartilhamento epidemio-
16gico da coinfecgao TB-HIV e suas semelhan-
cas nos ambientes sociais de reprodugio.

Na classificagio epidemiolégica por tipo
de inclusio no PCT, disposta no GRAFICO
4, 92% foram casos novos, 1,9% retratamento
ap6s recidiva, 4,2% retratamento apds aban-
dono, e 0,7% transferéncia para outros servi-

GRAFICO 4 — Distribuigao dos casos notificados de tuberculose segundo tipo de en-
trada, no municipio de Itabuna, estado da Bahia, — Brasil, 2007-2010
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cos de satde. O alto percentual de casos novos
indica importante incidéncia da doenca.

A situagao de encerramento a partir da
evolu¢ao do caso clinico correspondeu a cura
de 65,6%, abandono de tratamento em 12,5%
e 6bito em 2,1% do total. Se considerarmos
o preconizado pelo MS, curar minimamente
85% dos casos confirmados ainda é uma bai-
xa taxa, isso aliado aos resultados referentes
a0 abandono do tratamento comprometem o
controle da doen¢a no municipio. Sao infor-
magdes relevantes que direcionam a andlise
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para além da epidemiologia e da drea da satde,
envolvendo discussoes e estratégias de amplia-
¢ao das politicas sociais e permitindo estabele-
cer a intersetorialidade dos servicos de satude
publicos e privados.

Consideracoes finais

O perfil epidemiolégico da tuberculose em
[tabuna ¢ analisado na sua complexidade biolé-
gica, social e econdmica e, na atualidade, se in-
sere em um contexto préprio, considerando-se
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também a transi¢io demogrifica de envelheci-
mento populacional.

O percentual de casos evidenciados e que se
submetem a diagndstico, tratamento e situagao
de encerramento so pouco efetivos e contrariam
objetivos do MS de cumprir as metas mundiais
pactuadas junto 8 OMS. A taxa de abandono, de
12,5%, ainda ¢é superior aos 10% preconizados
como tolerados, e se constitui ameaga para a mul-
tirresisténcia bacilar aos quimioterdpicos.

Com a ampliagio dos servicos de controle
da tuberculose no municipio, emergem neces-
sidades: de inclusao de elementos essenciais das
politicas publicas para sustentagio técnica e po-
litica para além da expansio quantitativa quanto
ao alcance das metas, para diagndstico precoce,
prevencio da tuberculose primdria e atengao so-
bre popula¢des mais vulnerdveis. Uma medida
sugerida é conceber estratégias regionalizadas
respeitando o perfil social, cultural e econdmico
da populagio mais vulnerdvel, utilizar ampla-
mente seu sistema de informagoes em satde e
avangar no acesso as novas tecnologias de en-
frentamento do problema utilizadas no pais.

Nesse sentido, agoes de educagao permanen-
te foram executadas em Unidades de Saide da
Familia, através do referido projeto de extensao,
e foram considerados os resultados da pesquisa
como contribui¢io ao processo de descentraliza-
¢d0 que se iniciava. A experiéncia evidenciou a
ampla capacidade de contribuicao dessa pratica
para os profissionais e trabalhadores responsd-
veis por cuidar dessa populagio, e a necessidade
de ampliagao da acio para os demais niveis de
atencdo da rede de servigos, numa perspectiva
de luta que parte da atengao primdria de saude,
mas no caminho da a¢lo integrada.

Finalmente, se afirma a forca do bindmio
academia — servigo através da ac¢ao extensio-
nista, essencial para afetar a comunidade local
com o conhecimento técnico-cientifico das
ciéncias da sadde, aliado a solidariedade e ao
compromisso social. E, assim, persistiremos na
dificil luta contra a tuberculose.

1k
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Resumo: Capacitar os profissionais das equipes da Estratégia de Saude da Fa-
milia (ESF) de Ilhéus, Bahia, para identificar, precocemente, os sinais e sintomas
do cancer infantojuvenil e estabelecer uma rede de referéncia com a Unidade
de Alta Complexidade em Oncologia (Unacon), chaves do Projeto Deteccao
Precoce: o caminho mais curto para a cura do cancer infantojuvenil, possibili-
tou a capacitacdo de profissionais da Atencao Primaria através da metodologia
da problematizacao, com exibicao de videos, depoimentos e discussdes sobre
o tema. Assim, foram realizados pré-testes e pds-testes para avaliar o conhe-
cimento inicial dos participantes adquirido durante o processo, e contabiliza-
dos os encaminhamentos de casos suspeitos do cancer infantojuvenil entre os
anos de 2009 a 2011. Foram capacitadas, em 2010, todas as equipes da ESF das
zonas urbana e rural de llhéus (23) e 193 profissionais de saude. O indice geral
de acertos dos pré-testes foi de 73,5%, e pos-testes, 83,5%. Em 2009, foram
encaminhados trés casos de cancer. J4 em 2010, foram sete casos, destes seis
tiveram diagnéstico confirmado de neoplasia. Em 2011, até junho foram cin-
co casos. Destes, quatro tiveram diagnéstico confirmado. Houve aumento do
conhecimento dos profissionais capacitados acerca do cancer infantojuvenil e
nos encaminhamentos de casos suspeitos ao UNACON.

Palavras-chave: Cancer infantojuvenil. Atencdo primaria a saude. Capacita-
¢ao em servico.
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Abstract: To train professional teams from
the Family Health Strategy (FHS) in llheus-BA
to identify early signs and symptoms of chil-
dhood cancer and establish a referral network
with the Unidade de Alta Complexidade em
Oncologia (UNACON) the project “Deteccao
Precoce: o caminho mais curto para a cura do
cancer infantojuvenil” conducted the training
of primary care professionals through the me-
thodology of questioning and screening of vi-
deos with interviews and discussions on the
subject. Were performed pre and post-tests to
assess the participants’ initial knowledge and
acquired during the process and accounted
for referrals of suspected cases of childhood
cancer in the years 2009 to 2011. Results: We
trained in 2010, all teams of the urbans and
rural FHS (23) and 193 health professionals.
The overall rate of correct pre-test was 73.5%
evoluting to 83.5% post-tests. In 2009, three
suspected and confirmed cases of cancer
were referred. Already in 2010 were 7 cases, 6
of these had a confirmed diagnosis of cancer.
In 2011, from January to June, 5 were referred
and four of these were confirmed. Conclusion:
Increased knowledge of trained professionals
about childhood cancer and referrals of sus-
pected cases to the UNACON.

Keywords: Childhood cancer. Primary Health
Care. Service Training.

Introducao e objetivos

Atualmente, o cincer, de forma geral,
atinge mais de dez milhoes de pessoas e cau-
sa seis milhoes de mortes por ano (DINIZ et
al., 2005), o que demonstra a relevincia dessa
patologia na sociedade. Nesse contexto, o cin-
cer infantojuvenil, que ocorre na faixa etdria
de 0 a 19 anos, ¢ a principal causa de morte
por doengca entre criancgas a partir de um ano
até o final da adolescéncia (BRASIL, 2009a).
Segundo o Instituto Nacional do Céncer
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(INCA) (2009b), sao estimados cerca de 9000
Casos NOvos por ano no pais e aproximadamen-
te 35% dessas criancas e adolescentes morrem
sem acesso ao diagnéstico €, consequentemen-
te, a0 tratamento.

A rede de Atengao Bdsica, sendo a por-
ta de entrada para o sistema de satde, deve
estar preparada para reconhecer os sinais e sin-
tomas que podem indicar o cAncer infantoju-
venil e para realizar a adequada referéncia aos
servicos de média e alta complexidade. Para
tal, torna-se necessdrio que os profissionais de
sadde estejam aptos a diagnosticar precoce-
mente a doenga, o que possibilitaria que mais
de 70% das criancas e adolescentes tivessem
possibilidade de cura (BRASIL, 2009a). Além
do conhecimento técnico, imprescindivel na
suspei¢ao dos casos de cancer, esses profissio-
nais devem estar capacitados para receber as
criangas e prestar-lhes cuidados adequados,
tanto no Ambito das alteragdes fisicas impostas
pela doenca, quanto nos aspectos psicolégicos
que envolvem o paciente e sua familia diante
do diagnéstico e tratamento.

Apesar de a possibilidade de cura do cancer
infantojuvenil, nos paises desenvolvidos, girar
em torno de 70% (BRASIL, 2008), em servi-
cos de oncologia no Brasil essa realidade tem
sido muito distante, pois mesmo em grandes
centros, como no estado de Sao Paulo, a taxa
de cura atinge o percentual de apenas 40%
(MIRRA et al., 2004). Essa informagao indica
que o diagndstico precoce nao estd, de maneira
geral, sendo realizado de forma efetiva devido
a provavel falta de informagao por parte dos
profissionais de saide, que prestam cuidados
as criangas. Diante dos sintomas apresentados
pelas mesmas, sdo aventadas intimeras possi-
bilidades diagnésticas, sendo que o cincer, na
maior parte das vezes, configura a iltima doen-
ca a ser pesquisada. Isto tem como consequén-
cia 0 encaminhamento de pacientes ao centro
de tratamento jd com doengas em estado avan-
¢ado, com chances de cura significativamente
reduzidas.
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Alguns trabalhos ji foram desenvol-
vidos demonstrando a importincia do diag-
ndstico precoce no cancer infantojuvenil,
como exemplifica o de Rodrigues e Camargo
(2003), realizado no Hospital do Cancer de
Sao Paulo, em que os autores concluiram que
o atraso do diagndstico ocorre devido a di-
versos fatores, como a falta de manifestacao
pelos pacientes, a falta de aten¢do da familia,
razdes socioecondmicas e a falta de conhe-
cimento bdsico por parte dos médicos nio
especialistas. Destacando este dltimo fator,
o estudo demonstra que muitas familias res-
ponsabilizam os médicos pelo atraso, pois re-
lataram que seus filhos sé foram diagnostica-
dos depois de passar por mais de um médico,
e que, no momento da consulta, tinham que
insistir sobre alguns sinais que observavam,
pois os médicos, muitas vezes, diziam “nao hd
nada de errado com seu filho”, e s6 ouviam
as queixas da crian¢a e davam importincia
a preocupagio dos pais ap6s a instalagao de
quadros graves, como insuficiéncia renal e
insuficiéncia respiratéria e/ou complicagdes
tardias do cAncer.

Com o intuito de tornar conhecidos, pelos
profissionais da aten¢io primdria de satde, os
sinais e sintomas de alerta que podem levar a
suspeita de neoplasias na infincia, o Nicleo de
Extensao e Orientagao em Oncologia Pedidtri-
ca (Neoop) da Universidade Estadual de Santa
Cruz (Uesc) criou o projeto Detecgio Precoce:
o caminho mais curto para a cura do cincer in-
fantojuvenil. Este projeto realizado, no ano de
2010, incluiu a capacitagio de profissionais mé-
dicos e nio médicos que trabalham nas Estra-
tégias de Satide da Familia (ESF) na cidade de
Ilhéus acerca do cincer infantojuvenil e a cria-
¢ao de uma rede de referéncia e contrarreferén-
cia com a Unidade de Referéncia em Oncologia
(Unacon) presente no municipio vizinho.

Tal projeto tem como objetivo aumen-
tar o nimero de casos diagnosticados preco-
cemente do cincer infantojuvenil, reduzindo
o tempo entre o aparecimento dos sinais e
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sintomas, o diagnéstico, o encaminhamento
para um servigo especializado com o intuito
de contribuir para o aumento da possibilidade
de cura de criangas e adolescentes com cAncer.
E vélido ressaltar que, para isso, foram estabe-
lecidas importantes parcerias da Uesc com o
Instituto Ronald McDonald, a Prefeitura Mu-
nicipal de Ilhéus e o Grupo de Apoio a Crian-
¢a com Cincer de Itabuna, sem as quais seria
impossivel a realizagao do presente trabalho.

Metodologia

O Projeto Detecgio Precoce: o caminho mais
curto para a cura do céncer infantojuvenil foi
desenvolvido durante o ano de 2010 através
das seguintes etapas de capacitagao: dos dis-
centes de medicina, enfermagem e psicologia
do Neoop sobre temas de Oncologia Pedid-
trica, em reunibes semanais, e a realizacao de
capacitagoes das Equipes de Saude da Familia
de Ihéus, duas vezes por semana, nas quais, no
dia de atividades, era aplicado um questiond-
rio (pré-teste) na abertura dos blocos, buscan-
do avaliar o nivel de conhecimento prévio dos
participantes e, também, ministrado o con-
teudo. Posteriormente, os questiondrios pre-
viamente aplicados foram reaplicados e havia
uma avaliagio comparativa do conhecimento
adquirido ao longo do treinamento (em card-
ter de pds-teste), visando estruturar uma rede
de referéncia e contrarreferéncia dos casos sus-
peitos de cincer infantojuvenil entre as USF e
o Centro de Referéncia em Oncologia Pedid-
trica da regiao.

A primeira etapa de execu¢io do projeto
— Capacita¢ao dos Discentes do Neoop — foi
realizada sob supervisao das instrutoras de me-
dicina, enfermagem e psicologia, na qual os
préprios integrantes do ntcleo efetuaram a
capacitagdo dos colegas ministrando palestras
sobre as doencas oncoldgicas infantis, sobre o
cuidado da enfermagem aos pacientes oncol4-
gicos, bem como os temas psicolégicos rela-
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cionados ao assunto. Essa capacitagao ocorreu
nas reunides semanais do grupo, durante o ano
de 2010 (margo a novembro), de forma inter-
calada entre os trés cursos, objetivando uma
abordagem multidisciplinar constante. Desse
modo, os discentes de medicina foram respon-
sdveis pelos temas que abordavam a epidemio-
logia do cincer infantojuvenil, mecanismos de
proliferagao celular, hematopoiese, imunolo-
gia dos tumores e a clinica e o tratamento dos
principais cAnceres infantojuvenis.

Os discentes de enfermagem apresentaram
temas referentes ao papel do enfermeiro na de-
tecgao precoce do cAncer infantojuvenil, bem
como a importincia da equipe multidisciplinar,
a assisténcia humanizada, os principais cuida-
dos, orientages e tratamentos para a crianga e
o adolescente com cincer, bem como as prin-
cipais emergéncias oncoldgicas. J4 os discentes
de psicologia apresentaram como deve ser fei-
ta a comunica¢do do diagndstico; os aspectos
psicossociais da crian¢a com cincer; o papel da
familia e dos cuidadores; a importancia dos gru-
pos de apoio; a importincia do brincar, mesmo
estando no hospital; aspectos deontoldégicos em
pacientes terminais e impactos psicolégicos em
pacientes que conseguiram a cura.

As etapas de capacitagio das Equipes de
Satide da Familia foram realizadas ao longo dos
meses de 2010, gragas a parceria entre o Gru-
po de Apoio a Crianga com Cancer de Itabu-
na (GACC), a Universidade Estadual de Santa
Cruz (Uesc), através do Nucleo de Estudo e
Orientacao em Oncologia Pedidtrica (Neoop),
e o Instituto Ronald McDonald, sendo este dlti-
mo de grande importancia, pois através do Pro-
grama Diagndstico Precoce, desde 2008, dispo-
nibiliza suporte financeiro, estrutural e consul-
toria para todo Brasil, viabilizando a execugao
de propostas de capacitagio de profissionais
do Programa de Satde da Familia, buscando o
diagnéstico precoce de cAnceres infantojuvenis
através da diminuicao do tempo entre o apare-
cimento de sinais e sintomas do cAncer e a iden-
tificagao/tratamento num centro especializado,
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aumentando a expectativa de cura.

Foi realizada a capacitagao de 23 Equipes
de Satide da Familia, sendo seis da USF da
zona oeste de Ilhéus, quatro da USF da zona
central, 13 da USF da zona norte, num total
de 241 profissionais: técnicos em enfermagem,
médicos, enfermeiros, nutricionistas, fisiotera-
peutas, dentistas, auxiliares de dentista e agen-
tes comunitdrios de sadde. Foram considera-
dos capacitados os profissionais com 75% de
presenga. A equipe técnica do projeto decidiu
distribuir as equipes em sete turmas, agrupadas
de acordo a proximidade entre as Unidades de
Satide da Familia (USF):

e turma 1: Nossa Senhora da Vitéria I,
IT e IIT e Ihéus II (4 ESF — 37 profis-
sionais);

* turma 2: Basilio I e II, Alto do Coquei-
ro e Conquista (4 ESF — 35 profissio-
nais);

* turma 3: Barra, Iguape, e mais dois
pediatras da rede basica (2 ESF — 22
profissionais);

e turma 4: Teotonio Vilela I, I, II1, e IV
e mais um pediatra da rede bdsica (4
ESF — 41 profissionais);

e turma 5: Salobrinho I e II e mais dois
pediatras da rede bdsica (2 ESF — 18
profissionais);

* turma 6: Sambaituba/Aritagud, Inema/
Pimenteira, Banco Central, Couto/
Santo Antdnio (4 ESF — 44 profissio-
nais);

e turma 7: Nelson Costa I e II, Castelo
Novo, mais trés pediatras da rede bdsi-

ca (3 ESF — 34 profissionais).

O contetdo das capacitacoes foi elaborado
pela equipe técnica do projeto (coordenagio
médica, de enfermagem e de psicologia do Neo-
op e a comissio cientifica do Instituto Ronald
McDonald), sendo as aulas ministradas por
profissionais ligados ao Neoop, havendo duas
médicas, duas enfermeiras e duas psic6logas. As
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aulas seguiram a metodologia da problematiza-
a0, na qual, para melhor aprendizado, sio uti-
lizadas ferramentas proximas da realidade dos
individuos envolvidos, havendo, em todas as
palestras, depoimentos de familiares de criancas
com cAncer, casos clinicos e discussoes sobre as
temadticas, de modo a tornar as capacitacoes di-
nimicas e mais efetivas, ocorrendo para todos
os profissionais da mesma USE enfatizando a
importancia do trabalho em equipe, de modo
que todos trocassem experiéncias.

Foram também aplicados os pré e pds-
-testes, respectivamente respondidos no inicio
e fim das aulas, para avaliar o aprendizado dos
participantes, gerando um retorno a equipe
técnica responsdvel sobre a efetividade da ca-
pacitagio. O contetdo dos pré e pés-testes foi
elaborado pela comissio cientifica do Instituto
Ronald McDonald, em parceria com a comis-
sao técnica dos projetos aprovados no edital
de 2010. Foram idealizados dois modelos de
testes (com diferentes questdes), divididos em
duas categorias: Categoria 1, composta pelos
médicos e pediatras do PSE avaliados atra-
vés de 15 questdes objetivas, e a categoria 2,
composta pelos enfermeiros, dentistas, agentes
comunitarios de sadde, técnicos, auxiliares de
enfermagem e outros, avaliados com 16 ques-
toes objetivas.

Ambos os testes foram corrigidos pela
comissdo técnica do projeto, sendo os dados
analisados por parAmetros comparativos e
descritivos a partir da tabulagio em planilhas
do programa Microsoft Office Excel, sendo
avaliadas as varidveis: tipo de teste, catego-
ria, média de notas a partir da porcentagem
de acertos obtidos, e as questdes com maior
e menor nimero de acertos. Os resultados
computados foram enviados para o banco de
dados do Instituto Ronald McDonald para
posterior andlise e discussao.

A programagio dos dias de capacitagao foi
a seguinte:

* primeiro dia: realizou-se a abertura
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com uma dinimica de grupo, sendo apli-
cado, posteriormente, o pré-teste. Minis-
tradas as aulas sobre a Politica Nacional
de Atengao Oncoldgica e sobre Epide-
miologia do cincer infantojuvenil;

* segundo dia: aula sobre sinais e sinto-
mas para profissionais ndo médicos;

* terceiro dia: aula sobre sinais e sinto-
mas para médicos;

* quarto dia: aula sobre os cuidados
necessdrios para a aten¢io a saude da
crianca e do adolescente com cincer;

* quinto dia: aula sobre PSF e o cuidado
da crianca e do adolescente com cincer;

e sexto dia: aula sobre a organizacio
do sistema de referéncia e contrare-
feréncia para a assisténcia a crianga e
ao adolescente com cancer na drea de
abrangéncia do projeto. E aula sobre
a importincia dos grupos de apoio
como o GACC Sul-Bahia. E aplicagio
do pos-teste;

* sétimo dia: solenidade de conclusio do
curso com entrega dos certificados e
do fluxograma de encaminhamento as
ESF no dia 23 de novembro de 2010.

Desse modo, as palestras e a aplicacio
dos pré e pos-testes foram divididas entre seis
encontros organizados durante 42 semanas
(38horas/46 horas-aula por semana) para a
execugao do projeto, sendo que a capacita¢io
de cada uma das sete turmas foi feita em seis
semanas. Houve, ainda, um ultimo encontro
com todos os profissionais que participaram
do curso, com entrega de certificados por alu-
no e por USE Este encontro ocorreu no dia 23
de novembro de 2010, dia mundial do com-
bate ao cAncer infantojuvenil, contando com
presenga de personalidades da regido, repre-
sentantes da Universidade Estadual de Santa
Cruz e da Secretaria Municipal de Sadde de
Ilhéus, quando ocorreu o encerramento oficial
do projeto.
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Analise e discussao dos resultados

Foram capacitadas, em 2010, todas as
Equipes de Satde da Familia de Ilhéus, tota-
lizando um nimero de 193 profissionais de
satide. Destes, x % faziam parte da categoria
1 (médicos) e x % da categoria 2 (enfermeiros,
dentistas, agentes comunitdrios de saide, téc-
nicos, auxiliares de enfermagem e outros).

Na categoria 1, 13 pessoas responderam ao
pré-teste, e a média das notas obtidas foi 8,03
(83% de acertos), sendo a menor nota 6,66 e
a maior 9,60. A questdo com menor indice de
acertos, nesta etapa, foi a de nimero 8, que
questionava a conduta correta no atendimento
a uma crian¢a com nédulo supraclavicular. O
p6s-teste foi respondido por 11 pessoas, alcan-
cando a nota média de 8,99 (90% de acertos),

com a menor nota sendo 8,33 e a maior 10,00
(FIGURA 1). Nesta etapa, a questao que teve
um menor nimero de acertos foi uma propo-
sicao sobre os cuidados de suporte durante o
tratamento do cAncer infantojuvenil.

Na categoria 2, 158 pessoas responderam
ao pré-teste, sendo a média de notas da prova
7,45 (74% de acertos). A maior nota foi 10,
no entanto foi obtida por apenas 3 participan-
tes (1,9%), e a menor foi 2,63. A questdo com
menor nimero de acertos foi a proposi¢ao 16,
que questionava se a anemia era ou nao uma
causa de leucemia. A média das notas no péds-
-teste da categoria 2 foi 8,68 (87% de acertos),
tendo sido respondido por 150 pessoas (FI-
GURA 1). A menor nota nesta etapa foi 5,27,
enquanto a maior nota novamente foi 10, des-
ta vez obtida por 27 participantes (18%).

FIGURA 1 — Média de acertos

100%
80%
60%
40%

20%

0%
Categoriai
Fonte: Dados de pesquisa.
Legenda: MPré-teste M Pés-teste

Quanto aos resultados relacionados a es-
truturacao da rede de referéncia entre as USF
e o centro de referéncia, sete casos foram en-
caminhados de Ilhéus em 2010, dos quais seis
obtiveram o diagnéstico confirmado de neo-
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Categoria =2

plasia. Comparativamente, no ano de 2009,
apenas trés casos haviam sido encaminhados
(FIGURA 2). E jd no primeiro semestre de
2011, cinco casos foram encaminhados, tendo
sido firmados quatro diagnésticos.
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FIGURA 2 — Casos encaminhados para o centro de referéncia

2010

2009

o

2

Fonte: Dados de pesquisa.

Com base nos resultados obtidos, percebe-
-se que houve uma melhora significativa nos re-
sultados dos testes apds a realizacao da capacita-
¢a0, mostrando que os profissionais adquiriram
mais conhecimentos sobre oncologia pedidtrica.

No pré-teste, pode-se analisar que as notas
dos profissionais nio médicos eram muito he-
terogéneas, havendo tanto notas altas quanto
baixas, o que pode ser atribuido a grande he-
terogeneidade existente neste grupo (dentistas,
enfermeiros, agentes comunitdrios, técnicos e
auxiliares de enfermagem), os quais possuem
niveis de conhecimento e formacio diferentes.

Jé no pés-teste, aplicado 2 mesma catego-
ria, percebe-se que houve uma grande melhora
nesse distanciamento. A menor nota do pds-
-teste passou de 2,63 (pré-teste) para 5,27, ha-
vendo uma diferenca significativa entre os re-
sultados. Pode-se dizer, ainda, que o ndimero de
profissionais com pouco conhecimento sobre
oncologia pedidtrica foi reduzido, mostrando
a grande eficicia do método educativo. No en-
tanto, é importante notar que ainda existem
notas abaixo da média sete, o que revela a ne-
cessidade de uma educagio continuada em on-
cologia pedidtrica para obtengao de melhores
resultados. Tal agao ¢ relevante principalmente
porque sio esses os profissionais que se encon-
tram na porta de entrada do Sistema Unico de
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Satde (SUS) e que tém o contato com a doen-
ca (cAncer ou nio) em sua fase inicial, sendo,
portanto, 0 momento mais Oportuno para o
diagnéstico precoce.

A questao de menor acerto entre 0s nio
médicos foi a que abordava a relagao entre ane-
mia e leucemia. No pré-teste houve um grande
nimero de profissionais (68) que relacionavam
a anemia como uma causa da leucemia, e nao
como uma consequéncia. Isso demonstra que
havia um real desconhecimento da fisiopatolo-
gia deste cAncer, que ¢ a neoplasia, mais preva-
lente na infincia, diferentemente do resultado
encontrado no pds-teste, onde a maioria acer-
tou a questao.

Entre os médicos, o que chamou a atengio
inicialmente foi o baixo niimero de participan-
tes na capacitagdo. Tal dado pode ser atribuido
a dois fatores principais: a baixa adesao dos mé-
dicos a trabalharem na Estratégia de Satde da
Familia (por intimeras questoes) e a nao visuali-
zagao da oncologia pedidtrica como um conhe-
cimento bésico do profissional médico. Embora
isso tenha ocorrido, percebeu-se que jd havia um
conhecimento razodvel em oncologia pedidtrica,
o que mostra uma média de 8,03 no pré-teste.
Embora isso tenha ocorrido, ainda se pode evi-
denciar um despreparo destes médicos, visto que
muitos deles ainda nio sabiam tomar condutas
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corretas frente aos sinais de malignidade, sendo
evidenciado pela oitava questdo, que arguia so-
bre a conduta diante de um linfonodo palpdvel
supraclavicular, a qual teve 67,5% de erro.
Houve também uma melhora na média
deste grupo (de 8,03 para 8,99) comparando-
-se o pré-teste com o pds-teste, o que demons-
tra que a capacitagdo realmente foi vilida. Um
topico importante em relacio as questoes refe-
rentes aos sinais de alarme, com maior percen-
tagem de erros no pré-teste, passou a apresen-
tar maior propor¢ao de acertos no pds-teste.
Além dos resultados positivos deste
projeto, coletados objetivamente, percebeu-
-se que essas agoes desencadearam uma maior
discussao sobre a oncologia pedidtrica entre os
profissionais da satide do municipio de Ilhéus
e a difusao desse conhecimento tem permitido
um melhor referenciamento de casos suspeitos
de cAncer para os centros de alta complexidade
em oncologia pedidtrica, como Itabuna, Bahia.
Com relagio aos organizadores e executo-
res do projeto, pode-se também perceber gran-
de aprendizado e uma experiéncia tnica. Para
os alunos de medicina, psicologia e enferma-
gem que atuaram nestas acoes possibilitou-se
um enriquecimento em termos de formacio
profissional, visto que a oncologia pedidtrica é
pouco contemplada dentro dos curriculos das
universidades publicas e privadas brasileiras.
A aproximagao de alunos e profissio-
nais destas trés dreas também permitiu a troca
de informagées e experiéncias, auxiliando mui-
to na quebra das relagdes centradas de poder
biomédico e a constru¢io de conhecimentos
de integrados. Além disso, o projeto, como
uma prdtica social, permite aos alunos viven-
ciar, exercer e compartilhar seus saberes com o
objetivo de promoverem o bem-estar social.

Consideracoes finais

O diagnéstico precoce ¢ essencial em casos
de cancer infantojuvenil e influi diretamente
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no tratamento e prognéstico. Dessa forma, o
Neoop tem contribuido para a formagao de
profissionais (médicos, enfermeiros e psicélo-
gos) aptos a diagnosticar e reconhecer preco-
cemente os sinais do cAncer na infincia, apren-
dendo a entender a crianca em todos os seus
aspectos, desde o bioldgico até o psicossocial,
contando com a participagido de uma equipe
multidisciplinar.

Com o objetivo de expandir essa ideia e
transmitir essas informagdes a outros profissio-
nais, foi proposto o programa “Deteccio pre-
coce do cincer infantojuvenil” para os profis-
sionais de satide da rede de Atenc¢io Bdsica de
[lhéus-BA com o principal intuito de sensibi-
lizé-los sobre a importincia dos sinais de alerta
para o cAncer em criangas, ji que estes podem
ser inespecificos. Torna-se, portanto, imprescin-
divel o conhecimento acerca das neoplasias da
infAncia e a relagio dos sintomas com a doenga,
além da importincia da criagio de uma rede de
referéncia e contrarreferéncia para os servigos
especializados na drea de oncologia pedidtrica.

Dessa forma, o grupo do Neoop, em par-
ceria com outras institui¢des, como a Univer-
sidade Estadual de Santa Cruz, a Secretaria
de Satde do Municipio de Ilhéus, Prefeitura
Municipal de Itabuna e Grupo de Apoio a
Crian¢a com Cancer de Itabuna, conseguiu
implantar o programa durante o ano de 2010,
capacitando profissionais, que, alocados em
Programas de Sadde da Familia, se tornam
aptos a diagnosticar precocemente o cincer e
proporcionar o acesso aos niveis intermedid-
rio e superior de satde.

Apés avaliar o conhecimento desses
profissionais antes e apds o curso, pode-se afe-
rir que o trabalho realizado foi relevante, visto
que as comparagoes dos testes feitos antes e de-
pois do programa mostraram divergéncias cla-
ras, quebrando paradigmas e desmistificando
os fatores relacionados & doenga propriamen-
te dita, ao tratamento e ao prognéstico. Tal
padrao de desconhecimento pode ser notado
niao somente em profissionais da regido, mas
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acredita-se que a formacio em universidades,
no Brasil, no caso de médicos ¢ enfermeiros,
nao possui matérias especificas para oncologia
pedidtrica, dificultando, assim, o conhecimen-
to dos formandos, que ingressardo no mercado
de trabalho desconhecendo os sinais de alerta
para o cincer infantojuvenil.

Portanto esse trabalho aumentou o nimero
de criancas atendidas em uma unidade de refe-
réncia para a oncologia pedidtrica em Itabuna,
vindas de Ilhéus, Bahia, sugerindo que houve
aumento na ateng¢ao dos profissionais aos sinto-
mas de alarme, visando assim reduzir a quanti-
dade de criangas que chegam a tais centros com
a doenga em forma avangada ou fora de possibi-
lidade terapéutica, ji que a detecgao precoce leva
a uma maior possibilidade de cura, a0 aumento
da sobrevida, reduzindo sequelas e melhorando
a qualidade de vida desses pacientes acometidos
pelo cincer infantojuvenil.

Tanto as criangas quanto os profissionais
foram beneficiados com tal programa, direta
ou indiretamente. Os primeiros vao ter uma
assisténcia mais integral, com maior possibili-
dade de diagndstico precoce de cincer e pode-
rao ser direcionados a um centro de referéncia,
caso acometidos pela patologia. J4 os segundos
poderao proporcionar um atendimento de
qualidade para os pacientes, reduzindo a mor-
talidade infantojuvenil pelo diagnéstico e tra-
tamento precoces de criangas com cAncer.

O projeto em questao ¢ um modelo
que pode ser implantado em outras regides
da Bahia, ou mesmo do Brasil, de forma a
trazer uma mudanga epidemioldgica nas ta-
xas de cura de tal patologia no pais. Para que
isso acontega, torna-se imprescindivel a uniio
e acoes de diversas Universidades em prol do
diagnéstico precoce do cincer, com atos, mui-
tas vezes, simples, como a cria¢do de nucleos
de estudo em oncologia pedidtrica. Além da
necessidade de parcerias com as secretarias de
satilde ou mesmo com o Ministério da Saude,
bem como de outras instituicoes, objetivando
capacitar permanentemente esses profissionais.
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Resumo: Considerando a importancia dos Conselhos Locais de Saude (CLS)
na realizacdo do controle social e, uma vez criado o CLS do bairro Teotoénio
Vilela, IIhéus, Bahia, o presente trabalho tem por objetivo analisar a percep-
¢ao da populagao adscrita a drea da Unidade de Saude da Familia Teoténio
Vilela Il (USF 1), sobre sua participacao nas reunides do CLS, descrevendo seu
conhecimento sobre o CLS e os fatores que interferem em sua participacao no
mesmo. Foi realizada uma pesquisa qualitativa com 28 moradores da area de
abrangéncia da USF Il durante o més de janeiro de 2011, através de entrevista
semiestruturada. Os dados colhidos foram submetidos ao método de analise
de conteudo de Bardin. Observou-se que a maioria da populagdo adscrita a
area da USF Il ndo tem conhecimento do que seja um CLS, nem da existéncia
dele no bairro. Além disso, hd um grande descrédito da populacdo quanto a
eficacaia do CLS. Percebe-se que ha uma necessidade de esclarecimento para
a populacdo sobre o que é um Conselho Local de Saude e sua funcionalidade,
bem como a divulgacao da existéncia do mesmo no bairro, e a demonstracao
de sua importancia como instrumento na melhoria de saide da comunidade.
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Abstract: Considering the importance of Local
Health Councils (LHC) in the realization of social
control and, once created LHC neighborhood
Teotonio Vilela, IIhéus, Bahia, this paper aims to
examine the perception of the enrolled popu-
lation to the area of Health Unit Teotdnio Vilela
Family Il (HUT 1) on their participation in mee-
tings of the LHC, describing their knowledge of
the LHC and the factors that interfere with their
participation. We conducted a qualitative study
of 28 residents of the area covered by the HUT Il
during the period January 2011 through semi-
-structured interview. The data were subjected
to the method of content analysis of Bardin. It
was observed that the majority of the enrolled
population to the area of HUT Il is not aware of
what a LHC, nor of his existence in the neigh-
borhood, in addition, there is great distrust of
the population about the effectiveness of the
LHC. It is noticed that there is a need for cla-
rification to the public about what is a Local
Health Board and its functionality, as well as
disclosure of the existence in the same neigh-
borhood, and demonstration of its importance
as a tool in improving community health.

Keywords: Social control. Local Council. Per-
ception of the Community.

Introducao e objetivos

No 4mbito da Sociologia, a expressao “con-
trole social” geralmente é caracterizada como o
conjunto dos recursos materiais e simbdlicos
de que uma sociedade dispoe para assegurar
a conformidade do comportamento de seus
membros a um conjunto de regras e principios
prescritos e sancionados (ALVAREZ, 2004).
Na teoria politica, o significado de “controle
social” ¢ ambiguo, podendo ser concebido em
sentidos diferentes a partir de concepgoes de
Estado e de sociedade civil distintas. Tanto ¢é
empregado para designar o controle do Estado
sobre a sociedade quanto para designar o con-
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trole da sociedade (ou os setores organizados
da sociedade) sobre as agoes do Estado (COR-
REIA, 2004).

Segundo defini¢ao apresentada na IX Con-
feréncia Nacional de Saude, controle social é
a capacidade que tem a sociedade organizada
de intervir nas politicas publicas, interagindo
com o Estado para o estabelecimento de suas
necessidades e interesses na defini¢ao das prio-
ridades e metas dos planos de satide (BRASIL,
1992). O conceito de controle social estd inti-
mamente relacionado a participacio popular e
compreende as vdrias acoes que diversas forcas
sociais desenvolvem para influenciar as formu-
lagbes, execucio, fiscalizacao e avaliacao das
politicas publicas e/ou servigos bésicos na drea
social (saude, educagao, habitagio, transporte,
saneamento bdsico etc.) (VALLA, 1998).

Com o fim da ditadura militar, através do
fortalecimento da sociedade civil, no periodo
entre 1985 e 1988, foi originado um amplo
movimento pela Constituinte, responsével pela
nova Carta Constitucional (1988), que intro-
duziu virios dispositivos centrados na garan-
tia de direitos sociais (COTTA et al., 2010).
Conforme a Constituicao Federal de 1988, o
Sistema Unico de Sadde (SUS) foi instituido
e organizado de acordo com as seguintes di-
retrizes: descentralizacdo, atendimento inte-
gral com prioridade para as atividades preven-
tivas e participagao da comunidade (BRASIL,
2003a). Esta regulagao constitucional do Siste-
ma Unico de Satide se completa em 1990, com
a edicao das Leis n°s. 8.080 e 8.142.

A Lei n.° 8.080, de 19 de setembro de
1990, instituiu o SUS obedecendo a princi-
pios doutrindrios e operacionais, tais como:
universalidade de acesso aos servigos de satde
em todos os niveis de assisténcia, integralidade
de assisténcia, equidade, descentralizacio poli-
tico-administrativa, regionalizacio e hierarqui-
zagao e participacio da comunidade (BRASIL,
1990a). A “participa¢do da comunidade ou
participa¢do social” é definida como a possibi-
lidade de individuos e da coletividade fortale-
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cerem sua capacidade de percepgdo, opinarem
e participarem efetivamente na implantagio e
gestao dos servicos putblicos dos quais sao be-
neficiados, através de um pensamento reflexivo
e critico sobre a realidade, ou seja, a aquisi¢ao
de empowerment (COTTA et al., 2010).

A Lei n.© 8.142, de 28 de dezembro de
1990, dispde sobre a participagao da comuni-
dade na gestao do SUS e sobre as transferéncias
intergovernamentais de recursos financeiros na
drea da sadde. Cria, também, a Conferéncia e o
Conselho de Satide em cada esfera de governo
(BRASIL, 1990b). O Conselho de Satide é um
6rgao colegiado com cardter permanente e de-
liberativo, composto por representantes do go-
verno, prestadores de servigos, profissionais de
satde e usudrios com distribui¢io paritdria, ou
seja, 50% de representantes dos usudrios em
relagao as outras categorias (BRASIL, 1990b;
BRASIL 2003b). Os Conselhos de Satde tém
func¢do ampla, devendo atuar na formulagao de
estratégias e no controle da execu¢io das poli-
ticas de satude, inclusive em seus aspectos eco-
ndmicos e financeiros, além de decisdes quanto
as prioridades sanitdrias e & fixagao de diretrizes
para a atuagao do Executivo na atencio a sadde
da populacio (OLIVEIRA; ALMEIDA, 2009;
PEDROSA, 1997).

Os Conselhos de Satide sao considerados os
principais 6rgaos de controle social, sendo um
espaco de articulagao politica onde os atores
principais negociam as situagoes em busca de
solugdes para os problemas de satde da popu-
lacdo dos bairros, distritos e municipios (COT-
TA et al., 2010). Outra forma de controle so-
cial — as Conferéncias de Sadde — sdo féruns de
representa¢ao ampla e democrética dos diversos
segmentos sociais com a fungio de avaliar e pro-
por diretrizes a formulagdo de politicas de satde
nos trés niveis de governo (nacional, estadual e
municipal) (ASSIS; VILLA, 2003).

Atualmente, os 5.564 municipios brasilei-
ros possuem Conselho Municipal de Sadde,
uma vez que sua constitui¢ao ¢ um dos requi-
sitos bdsicos para o recebimento de recursos
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do Fundo Nacional de Saide, segundo consta
na Lei 8.142. Além disso, uma das formas de
controle social estd na participagao da popula-
¢ao no Conselho Local de Satude. Entao, ob-
jetivando a adequagio municipal a Resolugao
n.° 333, de 4 de novembro de 2003, houve a
criagao do Conselho Local de Satde do bairro
Teotonio Vilela, regulamentada através da Re-
solu¢do n.° 02, de 13 de janeiro de 2009, do
Conselho Municipal de Satde de Ilhéus.

A formagao de Conselhos Locais de Sau-
de (CLS), no entanto, ainda ¢ incipiente, sua
difusdo ¢é recente e com poucas experiéncias
registradas. Entdo, diante do exposto, este es-
tudo tem o objetivo de analisar a percep¢io da
comunidade do bairro Teoténio Vilela sobre
sua participagao nas reunides do Conselho Lo-
cal de Satde no municipio de Ilhéus, Bahia,
conhecendo, assim, os fatores que determinam
a participagdo da comunidade nas reuniées do
CLS, 6rgiao de vital importincia para o exer-
cicio do controle social na drea da satde. Visa
contribuir para que haja uma maior participa-
¢ao da comunidade nas reunides do CLS, além
de fazer com que as pessoas reflitam sobre sua
proépria participagio nas reunioes.

Metodologia

O presente estudo possui uma natureza
qualitativa exploratéria e utiliza como sujei-
tos a populagio adscrita & Unidade de Saude
da Familia Teotdénio Vilela. Foram realizadas
28 entrevistas, utilizando um questiondrio se-
miestruturado, no més de janeiro de 2011. A
coleta desses dados foi realizada através de vi-
sitas domiciliares feitas pelos bolsistas do PET
Satde, em companhia dos agentes comunitd-
rios de satide (ACS). Os dados colhidos foram
registrados através da transcricio das falas dos
entrevistados.

O questiondrio utilizado foi composto de
8 questoes subjetivas e 1 objetiva, e os entre-
vistados foram eleitos aleatoriamente a cada 5
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domicilios, todos maiores de 18 anos.

Os entrevistados foram submetidos a um
termo de consentimento livre e esclarecido,
respeitando-se o Cédigo de Etica, Resolucio
196/96 do Conselho Nacional de Satide sobre
a aplicagao de pesquisa em seres humanos.

Para analise dos dados obtidos, foi utilizada

como referencial tedrico a anilise de contetido
de Bardin.

Analise e discussao dos resultados

Segundo Bardin (2009), as diferentes fases
da anilise de conteddo organizam-se em tor-
no de trés polos cronolégicos: a pré-andlise,
a exploragao do material e o tratamento dos
resultados, a inferéncia e a interpretagio. Na
pré-andlise, escolhemos o controle social sobre
os sistemas locais e municipais de satde para
serem submetidos a avaliacio. Formulou-se,
como hipéteses, o desconhecimento da po-
pulagao local da USF Teotdnio Vilela sobre a
existéncia do CLS e de sua importincia, e o
descrédito da populagao quanto 2 eficicia do
Conselho Local de Satde.

Durante a pesquisa foi constatado que 22
pessoas nao sabiam nada sobre CLS, o que
pode ser comprovado pelas seguintes respostas:

“Nao sei” (Entrevista 3, F).

“J4 ouvi falar, mas nio sei falar sobre o Con-
selho” (Entrevista 18, F).

“Nunca ouvi falar” (Entrevista 27, F).

Os relatos descritos acima sugerem total
desconhecimento acerca da existéncia do CLS.
Isso denota que existe uma falha no cumpri-
mento da Resolucio n.® 333/03, evidenciada
pela falta de divulgacio sobre o que ¢ o Conse-
lho e sua funcionalidade. Entretanto 6 pessoas
identificaram o significado do CLS, com des-
taque para as seguintes palavras:
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“E uma entidade formada pela populagio e
poder publico, Secretaria de Satude, usudrios
e representantes das organizagoes sociais do
bairro” (Entrevista 16, F).

“O Conselho Local de Satde serve para
orientar a populagio sobre a satde” (Entre-
vista 17, M).

“O Conselho é um instrumento na reivindi-
cacio dos direitos a sadde” (Entrevista 2, M).

Dentre os entrevistados, 16 nio sabem que,
na comunidade, existe um CLS, o que impede
e compromete a participagao destes nas reu-
niées do Conselho. Foi notado que os poucos
entrevistados que tém algum conhecimento
sobre o CLS estiao envolvidos em trabalhos di-
retamente relacionados com a sadde. Dos 28
entrevistados, ficou evidente que 21 deles nun-
ca participou de uma reuniio do CLS:

“N4o fui a nenhuma reuniio” (Entrevista 5,
F).

“Propriamente do Conselho de Satde nio fui
a nenhuma reuniao” (E. 20, F).

“Nenhuma” (Entrevista 26, F).

Dos relatos acima, conclui-se que existe
pouco ou nenhum envolvimento da popula-
¢ao acerca dos assuntos tratados nas reunioes
do CLS.

Ainda sobre esses 28 entrevistados, apesar
de a maioria desconhecer a existéncia de um
CLS no bairro, todos acham importante a cria-
¢ao de um no local em que moram:

“Sim para ajudar, explicar mais para a popula-
¢ao sobre a saude” (Entrevista 23, F).
“Claro, porque é melhoria para a sadde das
pessoas através de investimentos em medica-
cao” (Entrevista 22, F).
“Tem muita necessidade criar um aqui” (En-
trevista 19, F).
«po . “ . ~

E importante ter. E uma obriga¢io porque o
bairro Teotonio Vilela nio é um bairro, é uma
cidade” (Entrevista 1, F).
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“Com certeza. Porque a nossa comunidade ¢
grande e carente. Eu acho que um dos maio-
res bairros é o Vilela” (Entrevista 4, M).

“E necessario para melhorar a satde das pes-
soas no bairro” (Entrevista 24, F).

“Sim, ¢ importante para buscar melhorias no
atendimento” (Entrevista 15, F).

Mesmo sabendo pouco a respeito do CLS,
as pessoas o consideram importante para a
melhoria do sistema de satde do bairro. Elas
acreditam que o conselho trard mudangas po-
sitivas, como por exemplo: melhoria no aten-
dimento e na gestao, mais recursos materiais,
atendendo assim as caréncias da populagao.

Observa-se, entretanto, que mesmo espe-
rando que o conselho traga beneficios a sad-
de, a comunidade desconhece a sua real fun-
¢ao. Esse fato contraria a Portaria n.® 399/06
(2000), que assume a participagdo e o controle
social como diretrizes para a gestao do Sistema
Unico de Sadde (SUS) e entende o controle
social como movimento de repolitizagio da
satde, decorrente de estratégia de mobiliza-
¢ao social com a finalidade de mostrar a satde
como direito de cidadania, pelo didlogo com a
sociedade, para além dos limites institucionais
do SUS, para que os papéis dos diferentes ato-
res sejam plenamente exercidos.

Com relagio a participac¢io da populacio
nas reunides do Conselho Local de Satde,
apenas 7 dos 28 entrevistados, ji participa-
ram uma ou mais vezes, tendo como principal
motiva¢io a busca de melhorias para a satde,
como pode ser evidenciado pelas respostas:

“Trés vezes, foi espontineo, para saber como é
realizado e se as reivindicagoes sio atendidas”
(Entrevista 9, M).

“Sim. Vou em todas as reunides, até porque
sou secretdria, nao posso faltar. A motivacio
vem de ver melhorias para a qualidade de vida
da populagao” (Entrevista 16, F).

“Sim, participo. Vou sempre. Vou porque
gosto de saber das coisas, gosto porque traz
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beneficios pra gente “ (Entrevista 18, F).

Ainda sobre a parcela da comunidade que
esteve presente nas reunioes, observou-se, atra-
vés das falas, que tiveram participacio ativa,
discutindo as necessidades de satide da popula-
a0, reivindicando seus direitos e questionan-
do sobre os temas abordados em pauta:

“Dei a sugestdo a respeito da criagio de ou-
tros PSFs”. (Entrevista 2, M).

“Opino, discuto, interajo, ougo as reclama-
coes da comunidade” (Entrevista 16, F).
“Dei a opinido sobre os problemas da unida-
de e do bairro” (Entrevista 25, F).

Dessa forma, ¢ possivel ter a efetividade
do controle social através da organizagao dos
membros da sociedade civil, juntamente com
a gestdo local do municipio, com o objetivo de
atender as demandas e aos interesses coletivos,
contribuindo para o fortalecimento do setor
publico (ASSIS; VILLA, 2003).

Quanto a contribuicio deles nas reunioes,
27 pessoas consideraram importante a sua
contribui¢io nas reunides do CLS, no seu fun-
cionamento, para sugerir melhorias no atendi-
mento, na infraestrutura do bairro, aumento
no nimero de profissionais, disponibilidade
de medicamentos, aumento de cotas para mar-
cagdo de consultas médicas e exames especia-
lizados, ou seja, buscando a qualificacio dos
servicos prestados e o aumento da eficdcia do

Conselho:

“Posso contribuir indo na rddio, na TV, a gen-
te tem que ajudar o bairro” (Entrevista 1, F).
“Pode. Porque todas as pessoas sio formado-
ras de opinido. As pessoas participando das
reuniées podem incentivar o movimento”
(Entrevista 2, M).

“Sim, como voluntdria. Participar de reunides
para falar sobre a satide, até mesmo na minha
rua, para falar sobre a satide” (Entrevista 4, F).
“Sim. Vdrias necessidades, como falta de
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materiais, para os servigos de satude” (En-
trevista 9, M).

“Fazer uma relagio de problemas e levaria
para a reuniao” (Entrevista 10, M).

“Iria dar opinido para ter mais médicos espe-
cialistas” (Entrevista 11, F).

“Daria opinido para uma melhor gestio da
sadde” (Entrevista 12, M).

“Daria opinido para melhorar a satde, como
demora na marcacio de exames, falta de
medicamento” (Entrevista 14, F).

“Na questio, posso ajudar na questdo das
opinides, das idéias, no encaminhamento das
reivindicagoes e na divulgagao das acoes e na
importancia do préprio Conselho” (Entrevis-
ta 16, F).

E dentre as respostas, destacou-se uma entre-
vistada que reconheceu a importancia da pes-
quisa em curso para a melhoria do Conselho:
“Eu acho que posso contribuir, pois até com o
préprio questiondrio que estou respondendo,
pode trazer melhorias para o Conselho” (En-
trevista 20, F).

Sobre isso, o Ministério da Satde tem,
como algumas de suas diretrizes, o incentivo
a pesquisa para promogio da saide, avaliando
eficiéncia, eficicia, efetividade e seguranga das
agoes prestadas, a busca dos seus resultados no
planejamento e na implementacio das politi-
cas de saude, com o objetivo de contribuir para
que o SUS aperfeicoe sua gestao e os servicos
oferecidos a populagio, tornando esse sistema
mais eficiente na execucio de suas atribuicoes.

Consideracoes finais

Com este estudo, observou-se que a maio-
ria da populagio adscrita a drea da USF II nao
tem conhecimento do que seja um Conselho
Local de Satdde, nem da existéncia dele no
bairro. Além disso, hd um grande descrédito
da populagao quanto 2 eficicia do CLS.

Percebe-se que hd uma grande necessidade

ic

de esclarecimento para a populacio sobre o que
¢ um Conselho Local de Satide e sua funciona-
lidade, bem como a divulgagao da existéncia
do mesmo no bairro, e a demonstracao de sua
importincia como instrumento na melhoria
de satide da comunidade.

Diante dos resultados da pesquisa, é de-
monstrada uma falha na efetivagio da Reso-
lugao n.° 333/03, que dispée como sendo da
competéncia dos Conselhos o estabelecimento
de agoes de informacio, educagio e comunica-
¢ao em satde e a divulgagao de suas fungoes e
competéncias, seus trabalhos e decisoes toma-
das por todos através dos meios de comunica-
a0, incluindo informagoes sobre as agendas,
datas e local das reuniées; ficou evidenciada
também a ineficicia em apoiar e promover a
educagao para o controle social, sendo esses
importantes fatores que dificultam a participa-
¢ao da populagdo nas reunioes.
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ORIENTACAO A PRATICA DE
EXERCICIO FISICO EM ILHEUS
(OPEFI)

Carla Alves dos Santos!
Hueine Oliveira Sousa do Nascimento?
Regiane Cristina Duarte’

Resumo: A atividade fisica, no Brasil, passa por mudancas de foco no decorrer
dos anos. Atualmente, destacam-se: falta de um estilo de vida ativo, a inativi-
dade fisica, o stress e a alimentacao inadequada. Estes fatores, isolados, so-
mados ou intermitentes provocam doencas cronico-degenerativas (obesida-
de, hipertensao, aterosclerose, doenca cardiovascular, diabetes, etc.), levando
milhdes a morbimortalidade. Partindo da necessidade de reverter tal quadro,
surge o projeto extensionista Orientacdo a Pratica de Exercicios Fisicos em
[lhéus (Opefi), cujo objetivo é orientar e incentivar a pratica regular e correta
de exercicios e propiciar, aos seus praticantes (de ambos os géneros, de 18 a 65
anos), o combate ao sedentarismo, auxiliando na prevencao e no tratamento
de doencas crénico-degenerativas nao transmissiveis. Os métodos que estao
sendo utilizados neste projeto sdao: uma anamnese, medidas antropométricas,
aplicacao de questionario internacional (Physical Activity Questionary); e ofe-
recimento regular de atividades fisicas trés vezes por semana durante 50 mi-
nutos. As atividades sao: alongamento; ginastica aerdbica; step; e orientacao
a caminhada. A estatistica obedecera ao pacote computadorizado Statistical
Package for the Social Science. Como este projeto estd em seu inicio, ainda
estamos em fase de adaptacdo, mas alguns dos resultados esperados sao total
aderéncia ao projeto e melhoria da qualidade de vida da populacéo.

Palavras-chave: Atividade fisica. Saude. Qualidade de vida.

Abstract: Physical activity in Brazil is going through changes in focus over
the years highlight today: lack of an active lifestyle, physical inactivity, stress
and inadequate nutrition. These factors alone, plus cause intermittent or
chronic degenerative diseases (obesity, hypertension, atherosclerosis, car-
diovascular disease, diabetes, etc.), Bringing millions morbidity and morta-
lity. Starting from the need to reverse this situation arises the project exten-
sion orientation physical exercise in [lhéus — OPEIl, whose goal is to guide
and encourage regular and proper exercise. In addition to providing its prac-
titioners (both sex from 18 to 65 years) against sedentary lifestyle, assist in

1 Graduada em Educacao Fisica.
2 Graduanda em Educacéo Fisica.

3 Docente, mestra em Ciéncias Bioldgicas pela Universidade Vale do Paraiba e doutoranda em Biotecnolo-
gia pela Unaerp.
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the prevention and treatment of chronic non-
-communicable and degenerative diseases.
The methods being used in this project is a
case history, anthropometric measurements,
application questionnaire International Phy-
sical Activity Questionnaire was offering and
regular physical activity three times a week for
50 minutes. The activities are stretching, aero-
bics, step and direction to walk. A computeri-
zed statistical package shall comply with the
Statistical Package for Social Science. As this
project is in its infancy we are still in the pro-
cess of adaptation, but some of the expected
results are complete adherence to the project
and improve the quality of life.

Keywords: Physical activity. Health. Quality of
life

Introducao e objetivos

A atividade fisica, no Brasil, passa por
mudancas de foco no decorrer dos anos. No
século XIX, a atividade fisica surge ora como
alicerce médico, ora como promotora da apa-
réncia fisica, ora como principios esportivos de
competi¢ao. Finalmente, na virada do século,
a atividade fisica ganha olhares relacionados
a saude, a “auséncia de doenga” (MEZOMO,
1994), e também como promotora de qualida-
de de vida.

Corroborando com fatores histéricos, os
séculos XX e XXI destacam-se pela falta de um
estilo de vida ativo, associado a inatividade fi-
sica (sedentarismo), ao stress da vida moderna e
a alimentagao inadequada. Tudo isso, isolado,
somado ou intermitente, tem provocado, na
sociedade contemporanea, o surgimento das
doengas cronico-degenerativas, (obesidade,
hipertensdo, aterosclerose, doenga cardiovas-
cular, diabetes e osteoporose), levando milhées
de pessoas 4 incapacidade fisica ou, muita das
vezes, até a morte. Portanto para reduzir ou
até mesmo reverter tal quadro, o projeto de

ik

extensao pretende atender: as necessidades da
comunidade no que diz respeito a orientagio
para a prdtica de exercicios fisicos; demonstrar,
a comunidade local, a importincia da prética
regular de exercicios fisicos e a aquisi¢ao de um
estilo de vida sauddvel para a melhoria da qua-
lidade de vida.

Idealizamos este projeto para proporcionar
a integracio entre alunos de graduacio e a co-
munidade, para estabelecer um elo de comuni-
cagdo entre a Uesc e a comunidade da regiao,
facilitando o acesso a informacées atualizadas e
sedimentadas cientificamente sobre exercicios
fisicos e sadde, e ajudar no engajamento de
pessoas, com diferentes condi¢des organicas da
comunidade, em um programa de exercicios
fisicos. Além disso, oferecer ao futuro profes-
sor de Educagao Fisica mais op¢oes no mer-
cado de trabalho; proporcionar a chance de
aprofundamento nos estudos sobre exercicios
fisicos e satde e a oportunidade de vivenciar
situagdes prdticas de orientagao da comunida-
de para uma vida ativa e sauddvel. Finalizando,
criar um ponto de referéncia na Uesc para os
interessados em discutir, informar-se e refletir
sobre os beneficios da prética regular de exer-
cicios fisicos para a satde e melhoria da quali-
dade de vida.

Partindo de tais primicias e necessidades,
“nasceu” o projeto extensionista Orientagao a
Prética de Exercicios Fisicos em Ilhéus (Opefr),
projeto cujo objetivo ¢ orientar e incentivar a
prética regular e correta de exercicios para vo-
luntérios de Ilhéus, além de propiciar, aos seus
praticantes, de forma indireta, o combate ao
sedentarismo, auxiliando na prevengio e no
tratamento de doengas cronico-degenerativas
nao transmissiveis.

Metodologia
O espago fisico escolhido para a realizagao

dos exercicios fisicos é um dos estacionamentos
localizados na avenida Soares Lopes, centro, na
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cidade de Ilhéus, Bahia. O local conta com am-
pla ventilagio por estar préximo a uma praia de
mar aberto. Para fins de delimitagdo do grupo
de trabalho, o publico alvo atendido neste pro-
jeto sdo individuos de ambos os sexos, na faixa
etdria de 18 a 65 anos, que comparecerem ao
espaco fisico nos hordrios pré-estabelecidos.

Os métodos que estao sendo utilizados nes-
te projeto sao: (1) uma anamnese, como uma
forma de contato inicial necessdrio para obter o
méximo de informagoes possiveis para a propria
prescri¢io dos exercicios fisicos. Na anamnese
busca-se informagoes sobre o objetivo do ava-
liado com o exercicio fisico; histéria de ativida-
des e exercicios fisicos, pregressa e atual; histéria
de patologias cronico-degenerativas na familia;
histéria de patologias pessoais, pregressa e atu-
al; utilizacio de medicamentos; hdbitos como
tabagismo, etilismo, etc. (2) As medidas antro-
pométricas utilizadas na avaliacdo dos partici-
pantes do projeto (peso, estatura, circunferén-
cia abdominal (CA), circunferéncia do quadril
(CQ), idade, sexo) foram e serdo coletadas por
discentes do curso de Educacio Fisica da Uesc
vinculados ao projeto de extensao como estagi-
drios. Para tal, foi criada uma padronizagao de
procedimentos de coleta de dados, previamente
estabelecida, no sentido de minimizar os possi-
veis erros intra e interavaliadores. (3) Aplicagao
de questiondrio Internacional Physical Activity
Questionary “IPAQ” (PARDINI et al., 2001),
o qual, a partir de respostas dadas individual-
mente por cada praticante, tem-se a estimativa
do controle da prética da atividade, das condi-
¢oes fisicas, considerando-se também os fatores
de riscos coronarianos. (4) Sao oferecidas orien-
tagoes gratuitas sobre a caminhada como pratica
de atividade fisica com hordrios pré-agendados;
atividades fisicas trés vezes por semana, com au-
las, de 50 minutos, de alongamento, gindstica
aerdbica; gindstica de szep e gindstica localizada.

E importante ressaltar que o individuo que
estiver participando do projeto extensionista
assina o termo de consentimento livre esclare-
cido, o qual indica o propésito dos questiond-
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rios e a utilizagdo dos dados em publicacoes,
sendo-lhe garantido o anonimato. Todos os
dados terdo tratamento estatistico das infor-
magdes obedecendo ao pacote computadori-
zado Statistical Package for the Social Science
(SPSS), versao 7.51.

Analise e discussao dos resultados

Os dados apresentados abaixo sio preli-
minares (iniciais), porém é um marco inicial
importante. A partir destes, realizamos plane-
jamentos e replanejamentos de nossas ativida-
des, lembrando que todas as atividades propos-
tas no projeto respeitam primicias da Socieda-
de Brasileira de Medicina do Esporte (SBME),
ou seja, a prescricio adequada de atividade
fisica contemplando as varidveis tipo, duragao,
intensidade e frequéncia semanal. Portanto es-
tas varidveis nos planos de aulas de 50 minu-
tos ministradas sao planejadas para aprimorar
e preservar a saude e a qualidade de vida dos
participantes. A prépria SBME confirma esse
posicionamento sobre atividade fisica e sadde
quando afirma, no relatério de 2006, que

os maleficios do sedentarismo superam em
muito as eventuais complicagoes decorren-
tes da prdtica de exercicios fisicos, os quais,
portanto, apresentam uma interessantissima

relagio risco/beneficio (SBME, 2006, p. 79).

FIGURA 1 — Género dos praticantes do
Opefi

m feminino

m masculino

Fonte: Dados da pesquisa.
Legenda: M Feminino MMasculino
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Historicamente as diferengas bioldgi-
cas entre os sexos mantém a simbologia da
mulher como um ser dotado de fragilidade
e emocoes, e do homem como forca e razio,
isso por meio das normas, dos objetos, do es-
paco fisico e das técnicas do corpo, a exem-
plo as gindsticas (SOUSA; ALTMANN,
1999). Nossos dados iniciais de certa forma
reafirmam que ainda existe o pré-conceito
em relagao ao tipo “ideal” de atividades fisi-
cas para mulheres e para homens. Os dados
da FIGURA 1 mostram a grande maioria
(76%) de mulheres praticantes em nosso
projeto, fato que tentamos amenizar, ji que
possuimos um diferencial para a prdtica de
exercicios fisicos. O espaco (estacionamen-
to) ao ar livre aberto ao publico adaptado
para prética do projeto também ¢ propicio
a observagao. Tal fato talvez seja o fator que
justifique o nimero reduzido de praticantes
homens.

Outro ponto que podemos destacar é
o tipo de exercicios propostos neste projeto
que, historicamente, sao classificados como
delicados e destinados as mulheres. Mas
para tal contexto, justificamos que a propos-
ta deste projeto ndo se resume ao estético,
mais caracteristico do interesse feminino,
muito menos as atividades vigorosas (de for-
¢a) que também nido deixam de ser caracte-
rizadas como estéticas, historicamente, que
seria da caracteristica masculina. Importante
ressaltar que propomos exercicios fisicos de
baixa intensidade, longa duragio e regular
frequéncia semanal, principios bdsicos para
iniciantes (de ambos os géneros) na prati-
ca de exercicios fisicos, como também para
promogdo da satde, portanto nio justifica
o menor numero de participantes masculi-
nos. Mas este serd mais um paradigma que
o projeto ird possivelmente ajudar a quebrar
quando tornar-se conhecido e divulgado na
comunidade.
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FIGURA 2 — Estatura (metros) média
dos praticantes do Opefi

43%

Fonte: Dados da pesquisa.
Legenda: M1,40-1,50 M1,51-1,60
M1,71-1,80 1,81-1,90

1,61-1,70

Um dado também captado neste estudo
refere-se 4 investigacio da estatura conside-
rada atualmente uma importante alternativa
no monitoramento de mudangas nos padroes
econdmicos de sadde e nutri¢do, comparadas
as obtidas com indicadores econémicos (FO-
GEL et al., 1982; TANNER, 1982; FLOUD,
1984; FLOUD et al., 1990). Atualmente, os
aumentos observados em estatura comumente
tém sido atribuidos a melhorias nas condicoes
sanitarias, econdmicas e sociais (KAC, 1999).
Apesar da literatura utilizar a estatura como
monitoramento de mudangas nos padroes,
esta também pode ser utilizada, juntamente
com outros dados (indice de massa corporal —
IMC), como uma medida de satide se estudada
em relagao ao peso. Portanto esta varidvel em
nosso trabalho estd sendo captada para cruza-
mento de dados sobre idade e peso, obtendo
indice de massa corporal (IMC) em relagao a
idade. Os dados (FIGURA 2) preliminares ji
nos mostram que 75% dos praticantes estao
entre 1,51 e 1,70 m de estatura, sendo em mé-
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dia 1,60 para mulheres e 1,71 para homens.

Com relagao a varidvel peso corporal dos
participantes, 68% (FIGURA 3) estao com
sobrepeso, um estdgio anterior ao da obesida-
de, porém gostariamos de destacar que estes
dados sdo iniciais, mas nem por isso deixam
de ser alarmantes, pois segundo a Organizacao
Mundial de Sadde (OMS) para avaliagao da
populagao adulta (WHO, 1995) podem ser
consideradas: magreza severa, magreza mode-
rada, magreza leve, peso adequado, sobrepeso
grau I, sobrepeso grau II, sobrepeso grau Ill e
obesidade. A partir destes referenciais ao cru-
zar nossos dados (idade, peso e estatura) com
os dos riscos de doencas cronico-degenerativas
nao transmissiveis (participantes e/ou de revi-
sao bibliogrifica), os participantes, nesta fase
do projeto, se enquadram mais uma vez como
aqueles que necessitam de prevencio e, nao
por coincidéncia, justamente o resultado pre-
tendido neste projeto (exercicios fisicos como
prevengao).

O QUADRO 1 retrata os indices refe-
renciais que a Organizagio Mundial de Sad-
de utiliza em relagao ao peso ideal pelo IMC;
assim nossos dados tanto os que se referem
aos homens como as mulheres estio acima do
peso ideal (TABELA 2). Tal fato nos permitiu
planejar, inicialmente, nossos exercicios com
baixa intensidade e alto ndimero de repetigoes,
devido a necessidade de diminuir o peso atual
dos participantes para melhoria do IMC.

Segundo Thomas e La Fontaine (1998),
um dos maiores beneficios da atividade fisica
regular ¢ a melhoria do perfil lipidico a longo
prazo; o tipo de exercicio que mais atua no me-
tabolismo de lipoproteinas é o acrébio (BLAIR
etal., 1996), pois eleva a concentragio sangui-
nea da HDL-c e sua subfragio HDL2, cujo
aumento vem sendo associado inversamente as
coronariopatias (COUILLARD et al., 2001).

Além disso, reduz de forma consistente
as concentragdes plasmdticas dos trigliceride-
os, embora a diminui¢io do colesterol total e
LDL-c seja controversa, pois é mais eficiente
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quando associada a perda de peso e a restri¢ao
energética, pois praticantes de atividade aerd-
bia apresentam concentragbes mais baixas de
LDL3 do que sedentdrios, e esta subfragao vem
sendo associada as coronariopatias (THO-

MAS; LA FONTAINE, 1998).

FIGURA 3 — Peso corporal (kg) médio
dos praticantes do Opefi

W

’\

Fonte: Dados da pesquisa...
Legenda: M 40-50 [51-60
M81-90 M101-110

61-70 M71-80

QUADRO 1- Demonstrativo da relagao
peso e IMC ideais, segundo a OMS

Situacao IMC em adultos
Abaixo do peso ideal Abaixo de 18,5
No peso ideal Entre 18,5 e 25
Acima do peso ideal Entre 25 e 30
Obeso Acima de 30

Fonte: Organiza¢ao Mundial da Sadde, ano.

Quando a varidvel é medida antropomé-
trica, os dados trazidos pela literatura recen-
te nos dizem que autores como Cabrera et
al. (2005) utilizam-os e classificam-os como
indicadores antropométricos de obesidade
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central (RQC e CA) e de obesidade global
(IMC). Nosso estudo pretende trabalhar na
mesma linha e também utilizard esses dados
iniciais na mesma forma de caracterizacio. Os
dados coletados da circunferéncia abdominal
foram e serio utilizados neste projeto porque
sa0 mais simples para mensurar e interpretar,
e a literatura também consegue uma boa as-
sociacio como a mortalidade (WOO; HO;
SHAM, 2001). Entretanto, outros estudos
identificam o RQC como melhor preditora
da mortalidade principalmente em mulheres.
Por isso também optamos por este dado, pelo
fato de ele nos ajudar nas inferéncias sobre a
qualidade do trabalho oferecido neste projeto
e para alcance do nosso objetivo, que é a pre-
vencio de fatores de risco.

QUADRO 2 — Demonstrativo da média
de indice de massa corporal dos participan-

tes do Opefi

IMC
26,01 +2,28
23,64 + 2,79

Estatura
1,71 + 0,10
1,60 + 0,07

Peso
76,20 + 1,71
60,27 + 8,84

Género

Homens

Mulheres

Fonte: Dados da pesquisa.
Nota: Dados apresentados em média + desvio padrao.

Um ponto importante a ser destacado ¢ a
heterogeneidade do grupo de participantes, j4
que ndo houve nenhum tipo de selegao ou exi-
géncia para aderir ao projeto. No QUADRO 3
identificamos por faixa etdria os participantes, o
que possibilitou caracterizar onde se encontrava
o maior niimero de participantes do grupo.

Segundo Fonseca et al. (2008), é considera-
do adulto o individuo na faixa etdria entre 19-
42 anos de idade, além disso, também afirma,
a partir de estudos epidemiolégicos, que este
grupo de individuos tem alguma relagio com
os fatores de riscos cardiovasculares e o desen-
volvimento da doenca arterial coronariana.
Dentre eles destacam-se a hipertensao arterial,
a dislipidemia, o tabagismo, o sedentarismo e
a obesidade, particularmente a de distribuicio
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visceral ou central. Assim, nossos dados iniciais
nos permitem inferir que estamos atingindo o
publico alvo proposto, a faixa etdria supracitada.
Foi possivel, também, identificar que a simples
oferta de exercicios fisicos orientados ao ptblico
conta com a participagio daqueles que desejam
a melhoria da qualidade de vida, inconsciente-
mente essa faixa etdria faz uma relacio com o
risco de adquirirem doengas cardiovasculares.

QUADRO 3 - Faixas de idade média de

participantes do Opefi
Faixas etdrias Quantidade

18-20 anos 2 pessoas
21-30 anos 7 pessoas
31-40 anos 3 pessoas
41-50 anos 8 pessoas
51-60 anos 9 pessoas
61-65 anos 3 pessoas
Total 32 pessoas

Fonte:Dados da pesquisa.

FIGURA 4 — Medida da circunferéncia
abdominal (cm) dos particantes do Opefi

Fonte: Dados da pesquisa.
Legenda: M50-60 M61-70
M91-100

71-80 M 81-90
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Conforme proposto pelaOMS (COCHRAN,
1953), a medida da circunferéncia da abdominal
“CA” ideal estd em <102 cm para homens e < 88
cm para mulheres. J4 Pereira ef al. (2008), optam
por postura mais rigida e mais adequada ao novo
estilo de vida do século XXI, adotando com alto
fator de risco individuos com circunferéncia
abdominal (CA) > 80 cm, independente do sexo.
Assim, independente do periodo ou da flexibilidade
dos nossos dados, 62% do grupo de participantes
foram classificados em situacio de risco, risco este
relatado como doencas cronico-degenerativas,
(obesidade, hipertensdo, aterosclerose, doenga
cardiovascular, diabetes e osteoporose) nao
transmissiveis. Tais dados reforcam a necessidade
proposta por este projeto.

Destacamos que mesmo nao fazendo dis-
tingdo (exceto por faixa etdria) de participan-
tes, o projeto ja estd atingindo parte da po-
pulagao que necessita de conscientizagao e de
prética de atividades fisicas orientadas como
promotora de satide. No caso, nossos dados
indicam que 62% dos participantes ficaram
acima de 80 cm de circunferéncia abdominal,
e encontram-se no grupo de risco. Nossas ati-
vidades deverao (projeto em fase inicial) agir
numa tentativa de reverter o possivel quadro
de auséncia de satide que poderd se estabele-
cer ou j4 estd estabelecido.

Segundo dados da Applied Body Com-
position Assessment (1996), é possivel clas-
sificar RCQ pela idade em: baixo, moderado,
alto e muito alto. Nossos dados (QUADRO
4) do grupo de participantes, tanto homens
como mulheres, encontram-se na faixa de
classificagio de moderado. Resultado que
nos deixa um pouco mais tranquilos porque
nio se encontram na faixa de risco quanto a
esta varidvel. Mas é importante destacar que
isso nao desqualifica nossas atividades por-
que estd, dentro de nossa proposta de atua-
¢a0, a prevengao.
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QUADRO 4 — Média da relagao circun-
feréncia cintura/quadril dos participantes

do Opefi

Circun- | Circun- Rell;?:?na;_
Género | feréncia | feréncia | ini er 7 2
cintura | quadril ctura
quadril
96,90 + | 103,20 +
Homens 11.39 5.94 0,94 + 0,09
81,69 + | 101,58 +
Mulheres 11.76 591 0,81 +0,12

Fonte: Dados apresentados pelos autores.
Nota: Dados apresentados em média + desvio
padrao.

Este estudo sempre apresentard algumas
limitagoes referentes a selegao de participan-
tes, porque inclui somente pessoas de 18 a 65
anos de idade que voluntariamente se apresen-
tam para a prética de exercicios proposta neste
projeto. Uma segunda limitagao é que se trata
de um publico flutuante, que nem todos tém
uma regularidade (frequéncia semanal de pelo
menos 90%) na prdtica e/ou avaliagoes, fatos
que ja foram identificados. Além disso, a varia-
bilidade e heterogeneidade presentes durante o
transcorrer do projeto. Entretanto, apesar disto
nossos resultados permitirao algumas conclu-
soes que representarao caracteristicas do publi-
co atendido.

Consideracoes finais

Como este projeto estd em seu inicio, esta-
mos em fase de adaptagio, os dados sao preli-
minares, porém ji podemos inferir que a gran-
de maioria dos participantes apresenta um per-
fil de quem necessita de atividades fisicas para
auxilid-los na redugio de peso, circunferéncia
abdominal e diminui¢ao da relacio cintura/
quadril (perfis antropométricos).

Outro ponto é que os tipos de atividades
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propostas, mesmo no inicio das atividades,
estdo, juntamente com o tempo, repetigoes e
frequéncia de execugio, adequadas, ji que a
maioria do publico se encontra fora do reco-
mendado pela OMS.

Concluindo, uma pequena parte dos par-
ticipantes que se encontra dentro dos padroes
antropométricos, também estd ajustada com o
projeto, jd que segue os principios da promo-
¢ao da satde pela prevencao.
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DESVELANDO AS VIVENCIAS
DA EDUCACAO SEXUAL PARA
ADOLESCENTES: UM RELATO DE
EXPERIENCIA
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Resumo: Este artigo descreve a experiéncia vivenciada no Projeto de Extensao
intitulado Oficina de Orientac¢do Sexual, que objetivou promover a amadureci-
mento sociopessoal do adolescente quanto a vida sexual, pensando-se num
futuro livre de situacdes indesejadas, intuindo, desta forma, que estes passem a
ter uma vida sexual responsdvel, baseada no respeito e na seguranca, por meio
de discussoes de tematicas como Puberdade, Aparelho Reprodutor, Fecunda-
¢ao, Gestacao e Parto, Aborto, Doencas Sexualmente Transmissiveis, Métodos
Contraceptivos e Violéncia Sexual. As acdes foram efetivadas em parceria com
a equipe de uma Unidade Basica de Saude do municipio de Guanambi, Bahia.
Os beneficiarios diretos deste projeto foram adolescentes de 12 a 18 anos, ads-
critos na unidade referida. As atividades ocorreram em trés momentos: prepa-
racdo dos monitores, envolvimento dos pais e execucdo das oficinas. As ofici-
nas e as dinamicas de grupo foram as estratégias metodoldgicas escolhidas
por possibilitarem a troca de experiéncias. Tendo em vista as ponderacdes dos
adolescentes nas tematicas abordadas, o aprendizado e as expressoes sobre
suas vivéncias, e observando o crescimento pessoal, académico e reflexivo das
autoras, é possivel dizer que a experiéncia foi extremamente enriquecedora,
estabelecendo uma relagao de cumplicidade entre educadores e adolescentes
e, portanto, favorecendo a troca de experiéncias e conhecimentos.

Palavras-Chave: Educacao sexual. Sexualidade. Adolescentes.

Abstract: This article describes their experience in Extension Project titled
Workshop on Sexual Orientation. The project aimed to promote social and per-
sonal maturity and the teen’s sex life, thinking in a future free from unwanted
situations, realizing in this way that they become responsible sex lives based
on respect and safety, through discussions of topics such as puberty, reproduc-
tive system, fertilization, pregnancy and childbirth, abortion, sexually trans-
mitted diseases, contraception and sexual violence. The actions were effective

1 Graduada em Enfermagem pela FTC e especialista em Terapia Intensiva pelo IBPEX.
2 Graduanda em Enfermagem pela Uneb.
3 Graduanda em Enfermagem pela Uneb.
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in partnership with the team of a Basic Health
Unit of the municipality of Guanambi - BA. The
direct beneficiaries of this project were adoles-
cents aged 12 to 18 years, the unit referred to
serfs. The activities took place in three stages:
preparation of displays, parental involvement
and implementation of workshops. Workshops
and group dynamics were chosen to metho-
dological strategies as they allow the exchan-
ge of experiences. Given the weighting of the
adolescents in the themes, learning and the ex-
pressions on their experiences, and observing
the personal growth, academic and reflective
of the authors, one can say that the experience
was extremely enriching, establishing a rela-
tionship of complicity between educators and
adolescents and, therefore, facilitating the ex-
change of experiences and knowledge.

Keywords: Media texts. Sex Education. Sexua-
lity. Adolescents.

Introducao e objetivos

A adolescéncia é uma fase extremamente
marcante e definitiva para o processo de evo-
lugao humana, bem como muito discutida por
varios autores, sendo [...] entendida como uma
fase de indefinicao, de transicio, e ainda, um
periodo passivel de conflitos e crises, porém
um periodo de busca de liberdade (SILVA, M.
S.; SILVA, M. R. da; ALVES, 2004).

De acordo com Brasil (2000), a adoles-
céncia abrange, em termos de idade, dos 10
aos 19 anos, e caracteriza-se como uma fase
de crescimento e desenvolvimento intensos,
manifestados por mudangas fisiolégicas, psi-
colégicas e sociais. Ressalta-se que, em con-
formidade com a Organizagao Mundial da
Saidde, essa etapa compreende dos 10 aos 20
anos, e segundo o Estatuto da Crianca e do
Adolescente, dos 12 aos 18.

O desenvolvimento e a maturidade do ado-
lescente sofrem muitas influéncias, sendo que
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a influéncia do grupo é normalmente a mais
preponderante. Em se tratando da sexualida-
de, nao ¢ diferente e, mesmo que o adolescen-
te possua o despertar para o agir sexual e seja,
naturalmente, um ser sexualizado, em geral ele
nao apresenta a completa maturidade e a res-
ponsabilidade para vivencid-la com seguranca.

A sexualidade se desenvolve durante toda a
vida humana e a maneira como se d4 este de-
senvolvimento pode variar conforme a cultura,
a época e as pessoas. Entretanto, é vilido sa-
lientar que a adolescéncia é um momento deci-
sivo e o mais importante do desenvolvimento
sexual humano, pois é nela que a sexualidade se
genitaliza, ocorrendo intensas transformacoes
biopsicossociais que proporcionam, ao adoles-
cente, a possibilidade de repensar identificagoes
e aquisigoes anteriores, reestruturando assim a
prépria identidade. Sabe-se que a sexualidade é
dinimica e assume novas formas a cada etapa
do desenvolvimento humano, estando presen-
te em todos os momentos de nossa existéncia,
permeando as relacbes com outros e consigo
mesma (MINAS GERAIS, 20006).

Desta maneira, entende-se que a sexualida-
de nio ¢é apenas sexo, mas envolve vérios as-
pectos, inclusive de afetividade. A Organizagio

Mundial da Satde ([200-], p. 1) afirma que

a sexualidade é um aspecto central do bem-
-estar humano, do comeco ao fim da vida, en-
volvendo sexo, identidade de género, orien-
tagdo sexual, erotismo, prazer, intimidade e
reprodugao.

Portanto levar o adolescente a pensar e a
rever os proprios conceitos e valores, fazendo-
-0 ser capaz de decidir e refletir sobre “porque
sim” ou “porque nao” é fundamental para a
construgio de seu projeto de vida. Dentro des-
se contexto, o projeto comegou a ser delineado
com o intuito de abordar a Educacio Sexual na
Unidade Bésica de Satde, rompendo os limites
da familia e da escola e dividindo com elas a
responsabilidade desta orientagio.
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Desta maneira, justiﬁca—se 0 projeto em
questdo, o qual objetivou principalmente a
concretizagdo de um espago propicio ao ques-
tionamento dos adolescentes e a socializagao
de experiéncias, favorecendo ao adolescente
o reconhecimento do préprio corpo e a cons-
cientizagdo acerca da importincia de uma
conduta preventiva vinculada ao inicio da ati-
vidade sexual, por meio da ado¢io de um com-
portamento sexual responsdvel, com respeito e
seguranca, refletindo sobre os diversos tabus
e preconceitos que envolvem este tema, pro-
movendo o amadurecimento sociopessoal do
adolescente quanto 2 vida sexual, pensando-se
num futuro livre de situagdes indesejadas.

Ressalta-se ainda que para a formacio aca-
démica adequada ¢é imprescindivel a interacio
com a sociedade, e a atividade de extensiao con-
figura-se como a prética académica na qual a
Universidade responde as demandas da popu-
lagdo, possibilitando uma completa formacio
profissional.

Metodologia

Esta é a descrigio de um relato de expe-
riéncia sobre atividades educativas voltadas
para a promogao da saide de adolescentes,
realizadas em uma Unidade Bdsica de Saude
do municipio de Guanambi, Bahia, localizado
no sudoeste baiano, a aproximadamente 800
km da capital Salvador, ocorridas no periodo
de fevereiro a junho de 2011. Estas atividades
de educac¢io em satde foram realizadas duran-
te a vigéncia do projeto de extensao intitula-
do Oficina de Orientacio Sexual, promovido
pela Universidade do Estado da Bahia (Uneb),
Campus XII.

Suplicy (2005) expoe que a orientagdo se-
xual prové as lacunas de informacio, remove
os preconceitos e agita os conflitos dos adoles-
centes, abrindo um espago no qual eles podem
demonstrar suas angustias e medos. O objetivo
principal da educagao sexual é preparar os ado-
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lescentes para uma vida sexual segura, esclare-
cendo questdes relacionadas ao sexo, livre de
preconceitos e tabus, chamando-os a respon-
sabilidade de cuidar de seu préprio corpo para
que nio ocorram situagoes futuras indesejadas.

O projeto foi desenvolvido em trés etapas
distintas, sendo que a primeira se baseou na
preparacio da equipe envolvida com o projeto.
Para tanto, foi realizada uma capacitagio com
os monitores, para que estes pudessem lidar
com as manifestacoes da sexualidade dos ado-
lescentes, o que firmou a busca e estimulou lei-
turas aprofundadas de todos os contetidos que
seriam abordados.

A segunda etapa se baseou na preparagio
da comunidade para o acolhimento do proje-
to, no qual houve o envolvimento dos pais, por
meio de uma reunido para tal apresentacio, e
a exposi¢ao da necessidade de promogio da
orientagio sexual aos adolescentes. Ainda nessa
etapa foram feitas divulgagoes no bairro através
de cartazes informativos e entrega de convites
individuais aos adolescentes para participarem
voluntariamente do projeto.

A terceira etapa constituiu o preparo e a
execugao das oficinas com os temas predeter-
minados, que seguiram uma sequéncia prees-
tabelecida. Acrescenta-se que as oficinas foram
realizadas uma vez por semana na UBS, com
duracao de 2 a 3 horas, nos turnos matutino e
vespertino, para que pudesse ser contemplado
um publico maior de adolescentes.

As oficinas e as dinAmicas de grupo foram
definidas como estratégia metodoldgica por
possibilitar o envolvimento dos participantes e
a troca de experiéncias, propiciando a exposi-
¢ao dos diferentes olhares e julgamentos acerca
das temdticas propostas.

Para Carvalho; Rodrigues ¢ Medrado
(2005), a oficina é um trabalho estruturado
com grupos, focado em uma questdo central,
proposta pelos mesmos, em um dado contex-
to social, que busca nao apenas uma reflexao
racional, mas o envolvimento dos sujeitos de
modo integral.
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Analise e discussao dos resultados

As execugdes das oficinas com o publico—
alvo ocorreram em seis momentos distintos: a
primeira oficina, denominada de Puberdade e
mudangas, abordou subtemas como: imagem
corporal e mudangas fisicas ocorridas durante
a puberdade. Houve a apresentagio de slides,
com uma breve explanagao do tema proposto,
e utilizadas imagens para ilustrar as mudangas
ocorridas durante tal periodo.

Na segunda oficina, com o tema Aparelho
reprodutor masculino e feminino, foi realizada
uma abordagem morfofuncional do aparelho
reprodutor, e discutido acerca da higiene e do
periodo menstrual. Esta se deu com a utiliza-
¢ao de pegas anatdmicas e apresentagao de sli-
des para melhor visualizagio.

Fecundagao, gestacio e parto, temas da
terceira oficina, foram trabalhados através de
uma minipalestra e da exposicao de videos au-
toexplicativos com ilustragdes. O encontro se-
guinte teve como objeto de estudo a Gravidez
na adolescéncia: prevengio e responsabilidade,
discutindo-se os métodos contraceptivos, as
implicagoes de uma gestagao precoce, nao pla-
nejada e o aborto.

J4 na quinta oficina, abordou-se como tema
as “Doencas Sexualmente Transmissiveis HIV/
Aids”. Contou-se com o auxilio do Centro de
Testagem e Aconselhamento de DST/Aids—
CTA. Neste dia, foram distribuidos preservati-
vos, tanto masculinos quanto femininos, bem
como foi realizada uma prética demonstrando
o uso correto dos mesmos em proteses. A ulti-
ma oficina se fundamentou na “violéncia sexu-
al”, que teve como objetivo promover e orien-
tar sobre os cuidados que devem ser tomados
quando sua vontade ¢ violada, e que, quando
submetida a essa situagdo, a pessoa tem ampa-
ro legal da justica e, para isso, deve aciond-la.

Apbs a realizagao das oficinas, foi feito um
teste de conhecimentos com os adolescentes,
envolvendo os temas abordados no projeto, se-
guido de uma andlise geral com todos os envol-

HE

vidos (orientador, monitores e adolescentes),
no intuito de avaliar a satisfacio dos mesmos.

Durante a escuta ativa dos participantes,
no que concerne a opiniao acerca do trabalho
prestado, os mesmos relataram satisfagio com
todas as atividades desenvolvidas e demonstra-
ram interesse em manter este elo estabelecido
a partir de entdo, com a disponibilizagao an-
tecipada para participar de atividades futuras
planejadas.

Observou-se que os adolescentes se mos-
traram receptivos, 4 vontade para se expressar,
participando de todas as atividades propostas.
Nao s6 ouviram as explanagoes, mas também
interagiram fazendo perguntas e respondendo
aos questionamentos, com espontaneidade e
liberdade. Percebeu-se que eles apresentavam
conhecimentos prévios sobre o assunto; obser-
vou-se, entretanto, que estes, por vezes, eram
distorcidos, concluindo-se, desta forma, que
este conhecimento em si ndo era suficiente para
afastd-los de situagdes de risco, principalmente
pela influéncia exercida pelos grupos. As ofici-
nas realizadas desta forma serviram para ampliar
o saber dos participantes, como foi observado
por meio do teste de conhecimento.

Sendo assim, tendo em vista as participa-
¢oes e ponderagoes dos adolescentes, as expres-
soes sobre suas préprias vidas sexuais e afetivas
e 0 observado crescimento pessoal, académico
e reflexivo das autoras, ¢ possivel dizer que a
atividade extensionista foi extremamente enri-
quecedora, uma vez que foi estabelecida uma
relagao de cumplicidade entre educadores e
adolescentes, o que favoreceu a troca de expe-
riéncias e conhecimentos.

Consideracgoes finais

No transcorrer da construgao deste artigo,
o método de trabalho selecionado, a elabora-
¢ao das atividades a serem desenvolvidas nas
oficinas, enfim, todo o processo teve o intuito
principal de despertar o interesse dos adoles-
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centes, de modo a motivar a sua participagao.

No bojo das discussoes acerca da sexualida-
de e do projeto em questio, considera-se que
este propiciou a construgao de um espago reser-
vado para a problematizagio de questdes trazi-
das pelos participantes, relativas & adolescéncia e
sexualidade, cooperando, desta forma, para que
os mesmos assumam o exercicio de sua sexuali-
dade de forma segura e preventiva, diminuin-
do, assim, os riscos a satde e proporcionando o
bem-estar fisico, psicoldgico e social.

Considera-se que as oficinas tiveram alta
aceitabilidade por parte do publico-alvo, com
a participa¢do efetiva deste nas atividades pro-
postas, objetivo primordial do projeto. As so-
cializagbes ocorridas no transcorrer das oficinas
demonstraram o conhecimento dos envolvidos
acerca dos temas abordados.

Ressalta-se, ainda, que este projeto respon-
deu as premissas bdsicas da atividade de ex-
tensio, uma vez que atendeu as demandas da
populagio e propiciou o crescimento técnico-
-cientifico dos envolvidos, ratificando o espago
social como um espago privilegiado de produ-
¢ao do conhecimento.

Considera-se que ¢ de suma importin-
cia consolidar esta prdtica como um processo
académico definitivo e concretizado em fun-
¢ao das exigéncias da realidade, sendo este
imprescindivel para a formagao do discente, a
qualificagao do docente e o intercAimbio com a
sociedade.

Constata-se, pois, a urgente necessidade de
insercao das equipes de saude, especialmente
da enfermagem, na realidade e no acompanha-
mento dos adolescentes para que os mesmos
nao se perpetuem em situagoes de risco.

Trabalhar com o adolescente é instigan-
te e rejuvenescedor, mas cansativo, pois exige
atengao constante. Se o profissional tiver uma
mente aberta para o novo, vai estar sempre
aprendendo com ele e, concomitantemente,
obtendo resultados surpreendentes e facilmen-
te palpdveis nao somente ao término, mas em
toda a travessia.
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Resumo: Pensando no desenvolvimento de estilos de vida saudaveis e bus-
cando colocar em pratica os conhecimentos teéricos adquiridos pelos estu-
dantes no decorrer do Curso de Fisioterapia da Unime, Itabuna, Bahia, foi pre-
parado um circuito com atividades diferenciadas para serem aplicadas com
os pacientes portadores de patologias neuroldgicas atendidos pelo Estagio
Supervisionado em Neurologia da Clinica Escola de Fisioterapia da Unime,
como forma de tira-los da rotina das condutas fisioterapéuticas, através da
promocao de um momento sauddvel e descontraido, capaz de ampliar o vin-
culo entre a equipe e os pacientes, além de melhorar o desempenho fisico dos
individuos participantes da oficina intitulada Oficina Corpo em Movimento.
Para isso, os pacientes foram divididos em dois grupos e acolhidos pelos estu-
dantes do 7° semestre, os quais aplicaram atividades de alongamento, coor-
denacgdo, marcha, equilibrio e relaxamento. A atividade proposta possibilitou
uma estratégia de socializacdo, além da promocao de pacientes mais felizes e
empenhados em realizar as atividades solicitadas. Assim, a aplicacdo da oficina
teve grande relevancia para a formacédo académica, ja que essa pratica propor-
cionou construcao de conhecimento e incentivou o trabalho em equipe, além
de atingir seu objetivo principal: modificar a rotina de atividades fisioterapicas
dos pacientes, incentivando-os a continuar o tratamento.

1 Fisioterapeuta, especialista em Gerontologia e Geriatria pela Universidade Estadual do Sudoeste da Bahia
(Uesb), mestranda em Biologia e Biotecnologia de Microrganismos pela Universidade Estadual de Santa
Cruz (Uesc) e professora da disciplina Estagio Supervisionado em Fisioterapia do Adulto | (Cardiorrespira-
toria e Neurologia) da Unido Metropolitana de Educagéo e Cultura (Unime).
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Palavras-Chave: Atividade fisica. Habitos sau-
daveis. Fisioterapia.

Abstract: Thinking about development of he-
althy lifestyles and seeking put into practice
the theoretical knowledge acquired by stu-
dents during the course of Physiotherapy Uni-
me, Itabuna, Bahia, a circuit was prepared with
different activities to be applied to patients
with neurological conditions met Supervised
Internship in the Neurology Clinic of the Scho-
ol of Physiotherapy, as a way to get them out
of the routine practice of physical therapy by
promoting a healthy and relaxed time, able to
extend the link between staff and patients and
improve physical performance of individuals
participating in the workshop entitled Moving
Body Shop.” For this purpose patients were di-
vided into two groups and received by the 7th
semester students, who applied stretching ac-
tivities, coordination, gait, balance and relaxa-
tion. The proposed activity enabled a strategy
of socialization, and promotion of patients ha-
ppier and more committed to performing the
tasks requested. Thus, the implementations of
the workshop was highly relevant to the aca-
demic, since this practice has provided know-
ledge building and encouraged teamwork, and
achieve its main goal: to change the routine
activities of physical therapy patients, encoura-
ging them to continue treatment.

Keywords: Activity. Healthy lives. Physical the-
rapy.

Introducao e objetivos

Os beneficios bioldgicos, psicolégicos e so-
ciais da atividade corporal tém sido destaque no
momento atual. J4 que se trata de uma estratégia
para o desenvolvimento de estilos de vida saudé-
veis, o exercicio feito em grupo tem a vantagem
de facilitar a adesio e a movimentagao para a

prética de atividades fisicas (BRASIL, 20006).

50

A Fisioterapia, estratégia de agao importan-
te para prevenglo e tratamento de patologias
especificas, vem sendo apontada como grande
técnica para melhoramento de habilidades e
promocio de independéncia funcional, auto-
estima, confianga e qualidade de vida dos in-
dividuos (CASSIANO et al., 2005; HELDT,
2008). Assim, a Clinica Escola de Fisioterapia
da Unime, em Itabuna, ¢ de fundamental im-
portancia para os estudantes e para a socieda-
de, uma vez que os alunos podem colocar em
prdtica os conhecimentos técnico-cientificos
adquiridos no decorrer do curso e comparti-
lhé-los com a comunidade gratuitamente.

A atividade fisioterapéutica representa,
para os pacientes e familiares, a possibilidade,
em curto prazo, de retorno da funcionalida-
de. Porém, torna-se um processo muito lento
diante das dificuldades e do tempo prolongado
de tratamento, que, com o transpor do perio-
do, induzem a uma diminui¢io na adesio te-
rapéutica, resultando, de forma gradativa, no
abandono dos exercicios (Perlini; Faro, 2005).

Dessa forma, a oficina intitulada Oficina
Corpo em Movimento é uma atividade préti-
ca proposta pelos alunos e pela supervisora de
estdgio, como etapa para sua formagao profis-
sional, com visao critica, capaz de desenvolver
competéncias, além da oportunidade de levar a
populagio uma melhoria da sadde.

A oficina constitui uma agao proposta aos
alunos de fisioterapia no sentido de ampliar
sua atuagdo futura como profissionais gene-
ralistas, promovendo uma visao holistica do
cuidado ao individuo portador de patologia
neurolégica. Ao mesmo tempo, a abordagem
diferenciada aplicada ao tratamento de cada
individuo possibilita a amplia¢io e produgio
de conhecimento da temdtica e da sua influ-
éncia no vinculo entre a equipe e pacientes, na
promocio de um momento de atividade fisica
e descontracio, além do incentivo a melhoria
no desempenho fisico dos individuos partici-
pantes.
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Metodologia

A Oficina Corpo em Movimento estd vin-
culada ao setor de Fisioterapia da Unido Me-
tropolitana de Educagao e Cultura (Unime),
no municipio de Itabuna, Bahia, e tem como
publico-alvo os pacientes com acometimen-
tos neurolégicos atendidos na Clinica-Escola
de Fisioterapia da Unime, turno matutino. A
oficina ocorreu em maio de 2011, os procedi-
mentos realizados foram aplicados pelos alu-
nos do 7° semestre (concluintes) e orientados
pela supervisora dos estigios de Neurologia e
Cardiorrespiratéria.

Sao atendidos, gratuitamente, pelos dis-
centes concluintes do curso de Fisioterapia,
aproximadamente 22 individuos portadores de
sequelas neurolégicas, por turno, porém par-
ticiparam da oficina apenas os pacientes que
se disponibilizaram e aceitaram a interven¢io
de maneira diferenciada, totalizando 9 indi-
viduos. Cada sessao teve duracio de 50 a 60
minutos.

Os procedimentos utilizados para aplica-
¢ao da oficina estao apresentados a seguir:

A) divisao dos pacientes em dois grupos —
Grupo I e Grupo II, levando em consideracao
as limitagoes e o diagndstico clinico;

B) aplicacio do Cronograma de Atividades
descrito abaixo:

— 1° Momento: acolhimento dos pacientes e
afericao dos sinais vitais;

— 2° Momento: alongamento, em grupo,
com um estudante para cada paciente. Foram
enfatizados alongamentos que envolviam as
articulagoes do pescogo, ombro, punho, joe-
lhos, quadris, tronco e tornozelo;

— 3° Momento: realiza¢do do circuito. Cada
estagidrio acompanha seu paciente na realiza-
¢ao das seguintes atividades:

Volume I = Nimero 3 e Janeiro

e treino de marcha lateral com utilizacio
dos cones;

* marcha com obsticulos utilizando os
bastées coloridos;

* treino de coordenagio para os membros
superiores: cada participante deveria
identificar seu nome escrito no espelho e
apagar;

* subida e descida de degraus com utiliza-
cao das escadinhas;

* treino de equilibrio e dissociagao de cin-
tura na bola suica;

e danca;

* treino de marcha em superficie irregular,
utilizando tatames;

e andar em linha reta;

*  chutar a bola para o gol;

— 4° Momento: relaxamento com musica e
alongamento;

— 5° Momento: liberagao dos pacientes e en-
trega de cada um aos seus acompanhantes.

Dessa forma, todos os procedimentos so-
matizados tiveram sua aplicagio voltada para
a assisténcia ao individuo como um todo,
trabalhando em um s6 momento técnicas de
alongamento, coordenagio, marcha, equilibrio
e relaxamento, de forma divertida e fora do co-
tidiano da terapia j4 realizada.

Analise e discussao dos resultados

Os resultados possibilitaram a ampliacio
do vinculo entre a equipe e o grupo tratado,
sendo percebido através da troca de informa-
¢oes individuais e/ou coletivas o entrosamento
e a felicidade dos participantes durante a rea-
lizacao das atividades. Segundo Brasil (20006,
p.46), o trabalho em grupo permite “descobrir
potencialidades e trabalhar a vulnerabilidade,
conseqiientemente elevar a auto-estima’.

O trabalho em grupo tem se tornado realidade
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no cotidiano das equipes de satdde. O processo de
reabilitagio deve ocorrer no nivel das atividades
da vida didria na motricidade, com o intuito de
aproveitar a capacidade mdxima funcional, a qual
permitird adaptagio do individuo ao meio em
que vive (CAVALHIDO; PONTES, 2009).

A seguir estao os resultados do Projeto
de Extensao Oficina Corpo em Movimento
(FIGURAS 1 a 26), observados e registrados
através de fotografias e das reagoes de alegria e
dos comentdrios positivos apds a realizagao das
atividades.

FIGURAS 1 e 2 — Acolhimento dos pa-
cientes e afericao dos sinais vitais do Grupo
I e Grupo II, respectivamente

Fonte: Acervo de Roberta Leane.

5¢2

FIGURAS 3 e 4 — Alongamento dos in-

dividuos dos Grupos I e II, respectivamente

Fonte: Acervo de Roberta Leane.

Dantas (1999, p. 325) afirma que o alonga-
mento mantém a amplitude de movimento ar-
ticular, isto ¢, mantém a flexibilidade corporal.

FIGURAS 5, 6, 7 e 8 — Treino de marcha
lateral, sem e com obstdculos,Grupos I e 11
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Fonte: Acervo de Roberta Leane.

FIGURAS 11 e 12 — Subindo e descendo
degraus

Fonte: Acervo de Roberta Leane.

FIGURAS 9 ¢ 10 — Treino de coordenagao para
os membros superiores

Fonte: Acervo de Roberta Leane.
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FIGURAS 13 e 14 - Treino de equilibrio

e dissociacao de cintura pélvica

-

— -

Fonte: Acervo de Roberta Leane.

FIGURAS 17 e 18 — Treino de marcha

em terrenos instdveis

Fonte: Acervo de Roberta Leane.

FIGURAS 15 e 16 — Danc¢ando e descon-
traindo

Fonte: Acervo de Roberta Leane.
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FIGURAS 19 e 20 — Andar em linha reta

Fonte: Acervo de Roberta Leane.

FIGURAS 23 e 24 — Relaxamento

Fonte: Acervo de Roberta Leane.

FIGURAS 21 e 22 — Chutando a bola

para o gol

Fonte: Acervo de Roberta Leane.
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FIGURAS 25 e 26 — Liberagao dos Gru-
pos Iell

Fonte: Acervo de Roberta Leane.

A integrac¢io do grupo ocorreu a medida
que os participantes demonstravam tranqui-
lidade e seguranga para desempenhar as ativi-
dades elaboradas. Os participantes da oficina
tiveram a opg¢do de, espontaneamente, relatar
depoimentos a respeito da atividade aplicada.

Consideracgoes finais

Concluiu-se que a aplicagdo da oficina em
grupo concorda com as diretrizes curriculares
do curso de Fisioterapia, que preconiza a for-
magao académica de qualidade e busca propor-
cionar construc¢io de conhecimento e incenti-
var o trabalho em equipe.

A atividade proposta promoveu interagio
paciente/terapeuta, terapeuta/terapeuta e pa-

5k

ciente/paciente, possibilitando uma estratégia
de socializacdo. Dessa forma, além da modi-
ficagio da rotina de atividades fisioterdpicas a
que sio submetidos diariamente, foram nota-
dos pacientes mais felizes e correspondendo as
atividades solicitadas de maneira mais empe-
nhada. A aplicabilidade do projeto foi eviden-
ciada pelo bom humor dos individuos e pela
postura ética dos profissionais envolvidos.
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