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PREFACIO

Rodrigo Guimaries dos Santos Almeida

Foi com muita alegria e honra que recebi o convite para prefa-
ciar a obra “EDUCACAO PERMANENTE EM SAUDE: UMA ABOR-
DAGEM INTERPROFISSIONAL PELO PROGRAMA PET-SAUDE/
UFMS”. Essa publicacio é fruto das atividades realizadas pelo Progra-
ma de Educacio pelo Trabalho para Saide PET-Satde — 102 edi¢do)
Gestdo e Assisténcia, da Universidade Federal de Mato Grosso do Sul
(UFMS) em parceria com a Secretaria Municipal de Satide (SESAU) de
Campo-Grande — Mato Grosso do Sul.

Na perspectiva de fortalecer e qualificar a integracio ensino-ser-
vico-comunidade, o PET-Satde, por meio da educacio pelo trabalho,
se constitui um importante dispositivo de aprimoramento do conheci-
mento aos profissionais de satide no dmbito da Educacio Permanente
em Saude (EPS) e apresenta aos estudantes da graduacio a oportuni-
dade de experienciar a interprofissionalidade no contexto do Sistema
Unico de Satde (SUS). O projeto da UFMS e SESAU foi desenvolvido
na alcada da Atencio Bisica, junto as Unidades Bésica de Saude da Fa-
milia (UBSF) em especial a UBSF Moreninha, que possibilitou, a este
grupo tutorial, o ensejo de aprender juntos, uns com os outros, para
uma assisténcia integral ao préximo.

Os capitulos que compdem este livro versam sobre temas de in-
teresse do aprimoramento dos profissionais da unidade, como: Diabetes
de Mellitus, Satde Auditiva, Sindrome de Down, Transtornos Mentais
e Transtorno do Espectro Autista; bem como a importancia da integrali-
dade no cuidado em saide na atenc¢do primaria e as perspectivas, avancos



e desafios para o alcance da interprofissionalidade na ética de estudantes

de Enfermagem, Nutricdo, Odontologia e Psicologia.

O PET-Sadde muito tem contribuido para avigorar a Politica Na-
cional de Educaciio Permanente em Satde (PNEPS) no pais, em especial
quanto ao desenvolvimento das praticas colaborativas para o trabalho
em equipe, tendo como foco a assisténcia centrada na pessoa e sua fami-
lia, inseridos no seu ambiente, com todas as suas singularidades, pautado
nos pressupostos do aprendizado interprofissional, em que os saberes se

encontram e se complementam de modo explicito e intencional.

Assim, espera-se que essa obra e o PET-Satide possam contribuir
para a qualificacio do cuidado, seja para aqueles que estio em processo

de formacdo, seja na melhoria do trabalho e da prética profissional.
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APRESENTAGAO

Esta é uma coletinea sobre as vivéncias realizadas a partir de
atividades extensionistas do Programa de Educacio pelo Trabalho para
a Saudde: exercitando a indissociabilidade da Gestdo e da Assisténcia,
da Universidade Federal de Mato Grosso do Sul (PET-Satide/UFMS)
em Campo Grande-MS. Trata-se de um programa com fomento do
Ministérios da Satide e da Educacio a fim otimizar as acdes do Sistema
Unico de Satde (SUS) por meio de grupos de aprendizagem tutorial
em dreas estratégicas voltadas as acdes de universidade-comunidade-
-usudrio. Nesse cendrio, a coletanea procura colaborar na ampliacio do
conhecimento no ambito de Satde Coletiva, por meio dos relatos das
atividades desenvolvidas durante o primeiro semestre de 2023, na Uni-
dade de Satde da Familia (USF) Dr. Judson Tadeu Ribas, situada no
bairro Moreninha III, vivenciadas pelos autores(as) dessa obra. Tra-
ta-se de uma temadtica especialmente importante ao incluir praticas de
Educacio Permanente em Satide para Agentes Comunitarios de Satude
que, no contexto atual, diante de um periodo pds-pandemia, impods

diversas alteracoes aos servicos e nos determinantes sociais de satde.

O objetivo geral é oferecer ao leitor(a) (académico, profissional
e gestores da drea de saide e comunidade em geral), um panorama
das atividades fundamentadas nos principios da Politica Nacional de
Educacio Permanente em Saide (EPS) a partir de uma visio inter-
profissional. Para isso, as acdes presentes nesse livro foram divididas
em partes. As cinco primeiras apresentaram de forma clara e objeti-
va conceitos referentes a algumas patologias e altera¢des no processo
de satide-doenca de alguns dos principais problemas de satde publica
levantados pelas préprias agentes comunitérias de saide da Unidade.
Ao final, foram expostas as perspectivas com os avancos e desafios do
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contato Universidade-comunidade-rede que podem ser beneficiados

pela extensao universitaria pela 6ptica de graduandas da drea da saude.

Portanto, essa obra contempla um amplo publico alvo, per-
mitindo a promocio e atualizacio do conhecimento de Educacio em
Sadde em suas diferentes vertentes (prevencio, cuidado, reabilitacio e
manutencio) das patologias abordadas. Tais conceitos aplicam-se aos
diferentes profissionais da area da saiude que trabalham em dmbito da
Atencio Biésica e, nesse cendrio, destacam-se os Agentes Comunité-
rios de Satde. Paralelamente, por se tratar de acdes dentro da extensao
universitaria pela éptica da interprofissionalidade, poderdo beneficiar
graduandos, professores, preceptores e gestores. Os mesmos poderao
complementar suas atividades e a¢des didrias com base nos conceitos e
experiéncias compartilhadas por nossa obra, bem como futuramente o
desenvolvimento de politicas ptblicas e pesquisas (em nivel de gradu-

acdo e de pds-graduacio).

Para melhor compreensiao das vivéncias realizadas pelo grupo
PET-Satde, o ebook foi estruturado em 7 partes, sendo que, com ex-
cecio primeira, todas as partes foram compostas por 4 capitulos que
trazem a temadtica pela optica da Enfermagem, Nutri¢do, Odontologia
e Psicologia. Destaca-se que da parte 2 ao 5 possuem um QR Code
que permite acesso a apresentacio (em pdf) que foi desenvolvida para
os encontros de EPS com os ACS. Tal apresentacio poderd ser repro-
duzida (desde que mencionado os autores e respeitando a autoria do
material) e adaptada para outras localidades/regides que ndo somente
do Bairro Moreninha em Campo Grande (MS), mas sim em todo o
territério nacional. Tal iniciativa visa estimular atividades de EPS, bem
como também ac¢des de Promocio em Saude que envolvam as ACS e
que possam minimizar as deficiéncias e desafios na Atencdo Bésica. Ao
inicio dos capitulos 3 ao 22, sio apresentados alguns topicos que exem-
plificam os highlights, ou seja, as principais ideias daquele contetdo de

forma curta e objetiva.
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A parte 1 INTRODUCAO DAS ACOES DE EXTENSAO UNI-
VERSITARIA” surge como uma parcela importante ao introduzir o
assunto. Nela, composta pelo capitulo 1 sdo apresentados conceitos re-
ferentes aos Agentes Comunitirios de Saude e que favoreceram a com-
preensio dessa importante parcela de profissionais que auxiliam nas
acoes de Atencdo Primadria a Satde. Ja o capitulo 2 apresenta algumas
atividades realizadas que demonstram as experiéncias vivenciadas pelo
grupo PET-Satide/UFMS no periodo de 2022.2 e que foram importan-
tes para o desenvolvimento das acdes de extensio que foram norteadoras
para a escrita deste ebook e que foram melhor detalhadas nas partes 2 ao
6, incluindo a presenca de um QR Code que d4 acesso das apresentacoes
utilizadas referentes a cada tema.

A parte 2 “ATENCAO INTERPROFISSIONAL AO PACIENTE
COM DIABETES MELLITUS NO CONTEXTO DA ATENCAO BA-
SICA”, compreendendo os capitulos 3. 4, 5 e 6, sio abordados os concei-
tos referentes ao cuidado integral e fluxo dos usudrios portadores dessa
complicacio metabdlica dentro do SUS. Conceitos referentes a etiologia,
prevencdo, manejo clinico das comorbidades dessa patologia. Reforca-se
sobre a importéincia e a necessidade das Linhas de Cuidado na Atencio

Bésica, sendo uma delas a Linha de Cuidado ao Paciente Diabético.

A parte 3 “ATENCAO INTERPROFISSIONAL AO PACIENTE
COM DEFICIENCIA AUDITIVA NO CONTEXTO DA ATENCAO
BASICA” com os capitulos 7, 8,9 e 10 trazem a importancia da discussdo
do paciente com deficiéncia auditiva no 4mbito do SUS. Questionamen-
tos referentes a etiologia, tratamento e direitos desses individuos sdo im-
portantes na conscientiza¢do sobre quais medidas que repercutem na sua
inclusio no ambiente escolar, as barreiras enfrentadas para o acesso aos
servicos de saude, como também as estratégias envolvidas no desenvol-

vimento de sua comunica¢io, como por meio da Lingua Brasileira de
Sinais (LIBRAS).



A parte 4 “ATENCAO INTERPROFISSIONAL AO PACIEN-
TE COM SINDROME DE DOWN NO CONTEXTO DA ATENCAO
BASICA” com os capitulos 11, 12, 13 e 14 trazem uma abordagem miil-
tipla no cuidado da grande parcela de individuos que compdem essa
principal alteracio genética. O entendimento dos principios biopsicos-
sociais desses individuos gera discussdes relacionadas desde o atendi-
mento intrauterino até o seu desenvolvimento pelas diferentes fases
da vida que fazem necessitar de cuidados especificos relacionados pela

qualidade sindromica.

A parte 5 “ATENCAO INTERPROFISSIONAL AO PACIEN-
TE COM TRANSTORNOS MENTAIS NO CONTEXTO DA ATEN-
CAO BASICA” com os capitulos 15, 16, 17 e 18 surge pela necessidade
de quebrar paradigmas relacionados a esses pacientes. Com tal tema
buscou-se conscientizar sobre quais as principais caracteristicas de al-
guns transtornos, como relacionados com a esquizofrenia, transtorno
depressivo, desafios e avancos nas visitas domiciliares a esses individu-

os, matriciamento, o fluxo da saide mental e o papel da RAPS.

A parte 6 “ATENCAO INTERPROFISSIONAL AO PACIEN-
TE COM TRANSTORNO DO ESPECTRO DO AUTISMO NO
CONTEXTO DA ATENCAO BASICA” com os capitulos 19, 20, 21
e 22 trazem um importante questionamento acerca dos pacientes com
TEA. Foram abordadas questdes referentes ao transtorno, ferramentas
de diagnéstico, caracteristicas peculiares relacionados, por exemplo,
pela alimentacio e condicio bucal, que fazem dessa classe de individuos

ser um grande desafio na Atencio Basica.

A parte 7 “INTERPROFISSIONALIDADE NA EXTENSAO
UNIVERSITARIA NO CUIDADO EM SAUDE NA ATENCAO BASI-
CA PELA PERSPECTIVA DO PET- SAUDE” com os capitulos 23, 24,
25 e 26 trazem as percepcoes das graduandas, autoras dessa obra, de acor-

do com as atividades desenvolvidas no PET-Satide a partir de uma visio
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conectadas com diferentes dreas. As trocas de experiéncias e o contexto da
extensao universitaria no curricularizacio, como por meio do programa
PET-Saude favorecem a troca de vivéncia que sé é possivel nesses espa-

cos, favorecendo a relacao Universidade-Servico-Comunidade-Usudrio.

Por mais diferentes e distantes que possam parecer as partes,
todas elas estdo norteadas pela gestio em saide que podem ser aplica-
das nao somente na USF Moreninha III, bem como também em ou-
tras localidades. Trazemos também uma reflexdo da importancia de
atividades/projetos como o PET-Satde que surge como um espaco de
integracdo e desenvolvimento de diferentes perfis de graduandos das
variadas dreas de conhecimento. Nesse sentido, reforca-se que foram
mantidas e respeitadas as diferencas na escrita e construcdo dos tex-
tos/capitulos de forma proposital, pois expressam a singularidade de
cada curso. As académicas, equipe de coordenacio e tutoria do grupo
Pet-Satide UFMS se entrelacaram nessas atividades a fim de assegurar
uma vida sauddvel e promover o bem-estar para todos em todas as
idades, por meio de uma educacio inclusiva e equitativa e de qualidade,
promovendo oportunidades de aprendizagem ao longo da vida para

aqueles que cuidam de néds: os ACS.

As atividades mostraram que quanto mais se ensina, mais se tem
a aprender. A unido interprofissional proporcionou fortalecimento e
superacdo dos desafios da Atencio Bisica e, parafraseando Raul Seixas:
“Um sonho sonhado sozinho é um sonho. Um sonho sonhado junto é
realidade e a possibilidade de realizarmos um sonho é o que torna a vida
interessante.”. Juntos, contribuimos para o fortalecimento do SUS. Os
organizadores manifestam a todos envolvidos nas atividades do Pet-Sat-

de-UFMS, edicdo 2022/2023, algo essencial: nosso muito obrigado!
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PARTE1
INTRODUGAO DAS AGOES DE
EXTENSAO UNIVERSITARIA



CAPITULO 1 )
CONTEXTUALIZAGAO DA IMPORTANCIA
DOS AGENTES COMUNITARIOS DE SAUDE EM
AMBITO DA ATENGAO BASICA A SAUDE

Sandra Fogaca Rosa Ribeiro
Aline Coelho Arruda

Amanda Cristina Leal Kundzins
Emilli Caroline Silva Souza
Cecilia Loschi de Medeiros
Giullia Gabrielli Galiciani

Rafael Ferreira

Segundo o Ministério da Satude (Brasil, 2002), o Programa de
Agentes Comunitérios de Satde (PACS) foi implantado em 1991, a fim
de fazer a comunicacio entre a comunidade e a rede de satide. Para isso,
um requisito necessario é residir na mesma area de atuacio da Unidade
de Saude da Familia, principal estratégia de Atenc¢do Basica em Satude,
a qual teve sua regulamentacio alterada, especialmente no que se refe-
re aos Agentes Comunitdrios de Satide, com riscos de perdas e dimi-
nuicio das contratacdes, pois no texto da tltima Politica Nacional de
Atencio Basica de 2017 (Brasil, 2017) niio houve referéncia ao nimero
minimo de profissionais dessa categoria por equipe. A despeito disso,
esses profissionais tém continuado seu trabalho, sendo uma represen-
tacdo importante da comunidade e, dessa maneira, trabalhado em prol
dela, gerando lacos e vinculos com os usudrios, facilitando a atuacio da
equipe de satde na regiao.

Diante da relevancia dessa categoria profissional, o Programa

de Educacio pelo Ensino da Universidade Federal de Mato Grosso do
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Sul (Pet-Satide/UFMS), um programa com fomento do Ministérios
da Saude e da Educacio, observou que diante das mais variadas de-
mandas dentro da Unidade de Satde, durante as sessdes com os traba-
lhadores em geral, havia a necessidade de comunicacio especifica com
as Agentes Comunitérias de Satde, desde que apresentavam diversas
dificuldades durante a jornada de trabalho, com especificidades que
justificavam uma atencio singularizada. A partir disso, propos-se uma
intervencio a fim de que tais questdes apresentadas pudessem ser con-
templadas. A ideia foi das préprias trabalhadoras, que apds participa-
rem de uma oficina realizada com todos profissionais, levantaram de-
mandas exclusivas da categoria. A maioria era mulher, por isso, neste
artigo, optou-se por usar a designacio na forma feminina da profissao

— Agentes Comunitarias de Saude.

Para dar visibilidade e amplia¢do do foco da problematica da ca-
tegoria foi necessdrio buscar ferramentas e conceitos ancorados na
Psicologia e na Satude Publica, especialmente sobre Educa¢io Perma-
nente em Satude (EPS). Nesse sentido, Merhy (2015) oferece possibili-
dades de compreensio do processo de trabalho em satde, a saber:

A possivel ampliacio do olhar permite, de modo in-
tencional como um regime de visibilidade que se quer
ter, ver coisas que nio se vé regularmente nesse ter-
ritério do agir no mundo do trabalho: o quanto no
cotidiano do fazer no campo de praticas se estd perma-
nentemente produzindo conhecimento, reafirmando
conhecimento e agindo tecnologicamente no campo
do cuidado. E isso se d4 a partir do nucleo pedagdgico
central: o encontro com o outro e a troca de modos de
agir e saberes, produzindo sentido ético e politico para
o seu fazer no campo da satde (Merhy, 2015, p.10).

Em relaco a essa troca de agir e de saberes, ressalta-se a neces-
sidade de escuta do grupo. A escuta ndo tem muito segredo, mas, tam-

bém, nio é ensinada em cursos ou academias, porém é algo desenvol-
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vido e necessario dentro do grupo, como o qual se estava trabalhando.
Alves (1999) afirma que escutar é complicado e sutil, talvez seja dai a
origem para tais problematicas apresentadas, a falta de escuta. Por isso
surgiu a necessidade de promover um ambiente tranquilo e livre de
julgamento, para que as pessoas pudessem expor suas dificuldades e
insegurancas quanto ao trabalho, pois, de certa maneira, elas ja viven-
ciam situacdes complexas, diariamente. Algumas delas sé poderiam ser
capturadas e analisadas no tempo real, enquanto ocorriam, em meio ao
processo, com possibilidades de rupturas, perdas ou ganhos e aprendi-
zado, num legitimo processo de Educacio Permanente em Saude. Isso

ficou evidenciado na proposicdo abaixo:

ndo hd s6 producio de novos conhecimentos constru-
idos coletivamente, mas também novos processos de
formacdo, sem que se tenha formalmente designado
esse como lugar de formacio ou capacitacio do tra-
balhador para o exercicio das suas funcdes. Ali, como
uma escola permanente, o mundo do trabalho sempre
implica em processos formativos, e mais, necessarios
para a propria atualizagdo da prética de um certo grupo

de trabalhadores (MERHY, 2015, p. 9)

Nesse desafiante processo de formacio concomitante com a pra-
tica, algo importante e recorrente na literatura apareceu, a questdo do
vinculo emocional exacerbado entre Agentes Comunitérias de Saude
e os usudrios (Ribeiro, 2012; Ribeiro, Oliveira, Iwata, Ivers, 2020; Cre-
monese, Motta, Traesel, 2013; Rosa, Bonfatti, Carvalho, 2012). Por
causa dessa interacio acabavam, de certa forma, se envolvendo emo-
cionalmente com os problemas e os assuntos familiares dos moradores,
pois de certa maneira, o sentimento de frustra¢do por nio consegui-
rem solucionar essas questdes acabava sendo algo prejudicial para a sua
saide mental, influenciava e afetava diretamente seu desempenho e

rendimento durante o dia a dia no trabalho.
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A fim de subsidiar essa questio, cabe recorrer a um aporte ted-
rico da Psicologia, a respeito do conceito de identidade. Nessa direcio,
Ciampa (2011) apontou que os sujeitos sdo representacdes de um dado
momento histdrico, pertencentes a um conjunto de relacdes estabe-
lecidas socialmente. Para este autor identidade ird se constituir como
metamorfose, um conceito dinidmico, construido pelos grupos dos
quais o sujeito faz parte e pelas a¢des que o mesmo exerce. Portanto, a
identidade prescinde um reconhecimento da posi¢ao de um sujeito que
ora ocupa uma determinada posicio e ora ocupa outras dentro de dife-
rentes contextos: “Em cada momento de minha existéncia, embora eu
seja uma totalidade, manifesta-se uma parte de mim como desdobra-
mento das multiplas determinacdes a que estou sujeito” (Ciampa, 1989,
p.67). Dessa forma, diversas posicdes sobrepostas da Agente Comuni-
taria de Satude se entrelacavam, nio necessariamente de forma preju-
dicial. Entretanto, algumas questdes contraditérias, imbricadas com o

trabalho acabavam por leva-las a um desgaste.

Logo, a troca salutar entre a equipe desempenha um importante

papel frente a esse desgaste, conforme segue a afirmacio:

é interessante que possamos nos debrucar intencional-
mente sobre isso tudo, pois hd um modo possivel de se
agir nesses lugares com a intencio de agucar a possibi-
lidade de se reconhecer esse processo como constituti-
vo do mundo do trabalho, que em si ji é uma escola de
formacdo, das mais fundamentais (Merhy, 2015, p.9).

Pode-se ambicionar a ativacio desse processo na busca de novas
visibilizacdes e dizibilidades sobre o mundo do trabalho e os processos
formativos, na perspectiva da Educacdo Permanente em Saude. Con-
forme preconizado pelo Ministério da Satde (Brasil, 2009) so ativida-
des que reconhecem o cotidiano como um lugar de invencdes, acolhi-
mento de desafios, tomada de decisio sobre acolher, respeitar, ouvir,

cuidar e responder com elevada qualidade. Incluem-se nesse contexto
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a mudanca de estratégias, o exercicio da gestdo, participacio e pratica
em equipes, construcio de interdisciplinaridade e o desenvolvimento
de compromisso entre os trabalhadores, gestores e a institui¢do.

A EPS demonstra a importincia de grupos de interacio den-
tro de unidades de trabalho, ja que a comunicacio entre a gestdo e o
restante da equipe é de suma importincia para o beneficio coletivo e
pessoal. A mudanca pritica na forma de pensar e de agir da gestdo é ne-
cessaria para fundamentar didlogos criticos e problematicos dentro da
equipe, por isso ressalta-se ser indispensavel a utilizacao de grupos de
apoio que analisem as experiéncias do cotidiano de cada trabalhador,
facilitando seu modo de acdo dentro da unidade e dentro da equipe,
pois desempenham o papel de trazer a tona discussoes e reflexdes im-
portantes. Com isso, torna-se crescente a necessidade da mudanca da
gestdo, a participacdo popular, a valorizacio do conhecimento local e a

organizacio das acdes em redes.

Ainda, sobre a falta de acolhimento para as Agentes Comuni-
tarias de Satde, por parte da equipe ou entre elas mesmas, havia um
agravante, pois eram as principais personagens quando se precisava
do acolhimento para o usudrio. Como dito anteriormente e reforcado
por viérios estudos (Morosini, Corbo, Guimaries, 2007; Oliveira et al.,
2010), eram elas que proporcionavam essa integra¢io com a comuni-
dade dentro e fora da unidade. Porém, nio se sentiam acolhidas e nem
reconhecidas pelo restante da equipe e/ou pelo sistema de satide. Ainda
havia a falta de preparo frente as situacdes que precisam lidar ao rea-
lizarem as visitas domiciliares onde algumas familias eram formadas
por membros que apresentavam deficiéncias visuais, auditivas, de fala,
além de esquizofrenia e autismo, entre outras (Ribeiro, Oliveira, Iwata,
Ivers, 2020). Logo, ao analisar essas demandas das Agentes Comuni-
tarias de Saude, surgiu a proposta da realizacio de um grupo de apoio,
como forma de intera¢do entre elas. Agentes Comunitarias de Saude:

breve histdrico da profissao
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Segundo o Ministério da Saude (Brasil, 2002), o Programa de
Agentes Comunitérios de Satde (PACS) foi implantado em 1991, a fim
de fazer a comunicacio entre a comunidade e a rede de satide. Para isso,
um requisito necessario é residir na mesma area de atuacio da Unidade
de Satde da Familia, principal estratégia de Atencdo Basica em Saude,
a qual teve sua regulamentacio alterada, especialmente no que se refe-
re aos Agentes Comunitirios de Satide, com riscos de perdas e dimi-
nuicio das contratacdes, pois no texto da tltima Politica Nacional de
Atencio Basica de 2017 (Brasil, 2017) niio houve referéncia ao nimero
minimo de profissionais dessa categoria por equipe. A despeito disso,
esses profissionais tém continuado seu trabalho, sendo uma represen-
tacdo importante da comunidade e, dessa maneira, trabalhado em prol
dela, gerando lacos e vinculos com os usudrios, facilitando a atua¢io da

equipe de saude na regido.

Diante da relevancia dessa categoria profissional, o Programa
de Educacio pelo Ensino da Universidade Federal de Mato Grosso do
Sul (Pet-Satide/UFMS), um programa com fomento do Ministérios
da Saide e da Educacio, observou que diante das mais variadas de-
mandas dentro da Unidade de Satde, durante as sessdes com os traba-
lhadores em geral, havia a necessidade de comunicacio especifica com
as Agentes Comunitarias de Satude, desde que apresentavam diversas
dificuldades durante a jornada de trabalho, com especificidades que
justificavam uma atencio singularizada. A partir disso, propos-se uma
intervencdo a fim de que tais questdes apresentadas pudessem ser con-
templadas. A ideia foi das proprias trabalhadoras, que apés participa-
rem de uma oficina realizada com todos profissionais, levantaram de-
mandas exclusivas da categoria. A maioria era mulher, por isso, neste
artigo, optou-se por usar a designa¢io na forma feminina da profissio
— Agentes Comunitarias de Saude.

Para dar visibilidade e ampliacdo do foco da problematica da ca-

tegoria foi necessdrio buscar ferramentas e conceitos ancorados na
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Psicologia e na Satude Publica, especialmente sobre Educa¢io Perma-
nente em Satude (EPS). Nesse sentido, Merhy (2015) oferece possibili-
dades de compreensio do processo de trabalho em satde, a saber:

A possivel ampliacio do olhar permite, de modo intencional
como um regime de visibilidade que se quer ter, ver coisas que nao
se vé regularmente nesse territério do agir no mundo do trabalho:
o quanto no cotidiano do fazer no campo de préticas se estd perma-
nentemente produzindo conhecimento, reafirmando conhecimento e
agindo tecnologicamente no campo do cuidado. E isso se di a partir do
nucleo pedagdgico central: o encontro com o outro e a troca de modos
de agir e saberes, produzindo sentido ético e politico para o seu fazer
no campo da satde (Merhy, 2015, p.10).

Em relacio a essa troca de agir e de saberes, ressalta-se a ne-
cessidade de escuta do grupo. A escuta ndo tem muito segredo, mas,
também, nio é ensinada em cursos ou academias, porém é algo desen-
volvido e necessirio dentro do grupo, como o qual se estava trabalhan-
do. Alves (1999) afirma que escutar é complicado e sutil, talvez seja dai
a origem para tais problematicas apresentadas, a falta de escuta. Por
isso surgiu a necessidade de promover um ambiente tranquilo e livre
de julgamento, para que as pessoas pudessem expor suas dificuldades e
insegurancas quanto ao trabalho, pois, de certa maneira, elas ja viven-
ciam situacdes complexas, diariamente. Algumas delas sé poderiam ser
capturadas e analisadas em tempo real, enquanto ocorriam, em meio
ao processo, com possibilidades de rupturas, perdas ou ganhos e apren-
dizado, num legitimo processo de Educacio Permanente em Saude.
Isso ficou evidenciado na proposi¢io abaixo:

nao ha sé producio de novos conhecimentos constru-
idos coletivamente, mas também novos processos de
formacdo, sem que se tenha formalmente designado
esse como lugar de formagdo ou capacitacio do tra-
balhador para o exercicio das suas fun¢des. Ali, como
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uma escola permanente, o mundo do trabalho sempre
implica em processos formativos, e mais, necessarios
para a prépria atualizacio da pratica de um certo grupo
de trabalhadores (Merhy, 2015, p. 9)

Nesse desafiante processo de formacio concomitante com a pra-
tica, algo importante e recorrente na literatura apareceu, a questao do
vinculo emocional exacerbado entre Agentes Comunitdrias de Saude
e os usuarios (Ribeiro, 2012; Ribeiro, Oliveira, Iwata, Ivers, 2020; Cre-
monese, Motta, Traesel, 2013; Rosa, Bonfanti, Carvalho, 2012). Por
causa dessa interacdo acabavam, de certa forma, se envolvendo emo-
cionalmente com os problemas e os assuntos familiares dos moradores,
pois de certa maneira, o sentimento de frustracio por nio consegui-
rem solucionar essas questdes acabava sendo algo prejudicial para a sua
saude mental, influenciava e afetava diretamente seu desempenho e

rendimento durante o dia a dia no trabalho.

A fim de subsidiar essa questio, cabe recorrer a um aporte ted-
rico da Psicologia, a respeito do conceito de identidade. Nessa direcio,
Ciampa (2011) apontou que os sujeitos sdo representacdes de um dado
momento histdrico, pertencentes a um conjunto de relacdes estabe-
lecidas socialmente. Para este autor identidade ird se constituir como
metamorfose, um conceito dinamico, construido pelos grupos dos
quais o sujeito faz parte e pelas acdes que o mesmo exerce. Portanto, a
identidade prescinde um reconhecimento da posiciao de um sujeito que
ora ocupa uma determinada posicio e ora ocupa outras dentro de dife-
rentes contextos: “Em cada momento de minha existéncia, embora eu
seja uma totalidade, manifesta-se uma parte de mim como desdobra-
mento das multiplas determinacdes a que estou sujeito” (Ciampa,1989,
p.67). Dessa forma, diversas posicdes sobrepostas da Agente Comuni-
taria de Satude se entrelacavam, nio necessariamente de forma preju-
dicial. Entretanto, algumas questdes contraditérias, imbricadas com o
trabalho acabavam por leva-las a um desgaste.
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Logo, a troca salutar entre a equipe desempenha um importante

papel frente a esse desgaste, conforme segue a afirmacao:

é interessante que possamos nos debrucar intencionalmente so-
bre isso tudo, pois hd um modo possivel de se agir nesses lugares com a
intencdo de agugcar a possibilidade de se reconhecer esse processo como
constitutivo do mundo do trabalho, que em si ji é uma escola de for-

macdo, das mais fundamentais (Merhy, 2015, p.9).

Pode-se ambicionar a ativacao desse processo na busca de no-
vas visibilizacoes e dizibilidades sobre o mundo do trabalho e os pro-
cessos formativos, na perspectiva da Educacio Permanente em Saude.
Conforme preconizado pelo Ministério da Saude (Brasil, 2009) sio
atividades que reconhecem o cotidiano como um lugar de invencdes,
acolhimento de desafios, tomada de decisio sobre acolher, respeitar,
ouvir, cuidar e responder com elevada qualidade. Incluem-se nesse
contexto a mudanca de estratégias, o exercicio da gestdo, participacio e
pratica em equipes, construcio de interdisciplinaridade e o desenvolvi-

mento de compromisso entre os trabalhadores, gestores e a instituicio.

A EPS demonstra a importincia de grupos de interacio den-
tro de unidades de trabalho, ji que a comunicacio entre a gestdo e o
restante da equipe é de suma importincia para o beneficio coletivo e
pessoal. A mudanca pritica na forma de pensar e de agir da gestdo é ne-
cessaria para fundamentar didlogos criticos e problematicos dentro da
equipe, por isso ressalta-se ser indispensavel a utilizacao de grupos de
apoio que analisem as experiéncias do cotidiano de cada trabalhador,
facilitando seu modo de acdo dentro da unidade e dentro da equipe,
pois desempenham o papel de trazer a tona discussdes e reflexdes im-
portantes. Com isso, torna-se crescente a necessidade da mudanca da
gestdo, a participacdo popular, a valorizacio do conhecimento local e a

organizacio das acdes em redes.
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Ainda, sobre a falta de acolhimento para as Agentes Comuni-
tarias de Saude, por parte da equipe ou entre elas mesmas, havia um
agravante, pois eram as principais personagens quando se precisava
do acolhimento para o usudrio. Como dito anteriormente e reforcado
por virios estudos (Morosini, Corbo, Guimarges, 2007; Oliveira et al.,
2010), eram elas que proporcionavam essa integracio com a comuni-
dade dentro e fora da unidade. Porém, nio se sentiam acolhidas e nem
reconhecidas pelo restante da equipe e/ou pelo sistema de satde. Ainda
havia a falta de preparo frente as situacdes que precisam lidar ao rea-
lizarem as visitas domiciliares onde algumas familias eram formadas
por membros que apresentavam deficiéncias visuais, auditivas, de fala,
além de esquizofrenia e autismo, entre outras (Ribeiro, Oliveira, Iwata,
Ivers 2020). Logo, ao analisar essas demandas das Agentes Comunita-
rias de Satude, surgiu a proposta da realizacio de um grupo de apoio,

como forma de interacdo entre elas.
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_ CAPITULO2
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Tratou-se de uma experiéncia com um grupo de Agentes Co-
munitarias de Saude de uma Unidade Satde da Familia. O objetivo foi
escutar e acolher as profissionais, na abordagem grupal, a fim de en-
tender suas demandas e desenvolver estratégias saudaveis de superacio
das dificuldades no trabalho. Foram utilizados jogos grupais, numa
abordagem psicodramaitica, nao para entretenimento ocasional, mas
conforme Yozo (1996, p. 17) como uma atividade que “promove o ld-
dico, é dramdtico pela proposta em trabalhar os conflitos que surgem
(...) confere aos participantes uma predisposi¢do para jogar e, conse-
quentemente, a diminuicio das resisténcias para o desenvolvimento
do trabalho em si”. Desse modo, contribuiu para um melhor envolvi-
mento das pessoas, que, por sua vez, sentiram-se mais livre para agir
de maneira espontinea e reflexiva sobre os entraves do trabalho diario

na unidade.

A sistematizacdo da experiéncia foi em forma de observacao par-
ticipante, com anotacdes em didrio de campo, que conforme Minayo
(2014) tem sido uma forma de compreensdo na drea da satde, tornan-

do-se numa estratégia de insercio, na qual tanto observador quanto
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observado se modificam, mutuamente. Dessa forma, essa possibilidade
foi escolhida, por proporcionar mudancas e aprendizado tanto para os
profissionais quanto para todos envolvidos na coordenaco da experi-

éncia.

A Unidade Saide da Familia (USF) na qual ocorreu a experi-
éncia era localizada numa cidade do estado do Mato Grosso do Sul/
Brasil. Essa unidade foi indicada pela Secretaria de Saide (SESAU)
para a intervencio do Pet-Saiude-UFMS. A participacio das Agentes
Comunitérias de Satide foi voluntaria. O grupo funcionou na modali-
dade aberta, permitindo a insercio de novas pessoas a cada encontro,
o que realmente ocorreu. Dessa forma, sempre se repetia a apresenta-
¢do da proposta, para que as integrantes que nio compareceram antes
se inteirassem do processo. A coordenacdo foi compartilhada entre as
académicas/integrantes do Pet-Satide-UFMS de virias dreas da satde,
o tutor (docente da UFMS) e a coordenadora (Docente da UFMS). As
atividades ocorreram no periodo de novembro a dezembro de 2022,
na parte da manha, das 7h30 as 9h. Foram trés encontros, com uma
média de quatorze pessoas por encontro, com um lanche servido logo
no inicio da manha, pela equipe do Pet-Satide-UFMS, como forma de

boas-vindas.

A anilise da experiéncia foi baseada na fundamentacio tedrica
exposta na introducio, apresentada de forma entrelacada com o relato,

possibilitando maior compreensdo para o leitor.

RELATO E DISCUSSAO DA EXPERIENCIA

O primeiro encontro com as Agentes Comunitarias de Satide
ocorreu a partir de atividades que pudessem integrar o grupo. A con-
versa iniciou com a apresentacio de cada uma, quando elas diziam os

nomes, o tempo de profissdo e de qual equipe faziam parte. Na sequ-
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éncia, foi conduzido um jogo de inspiracio psicodramatica, com o uso

de bexigas e papéis.

Inicialmente, foram distribuidas bexigas e um pedaco de papel.
Conforme recebiam, eram instruidas a escreverem no papel uma ca-
racteristica do trabalho, colocarem dentro da bexiga e depois infld-la,
observando aquelas que tinham medo ou dificuldade, oferecendo ajuda.
Posteriormente, a coordenac¢io explicou que deviam jogar as bexigas e
manté-las no ar. No decorrer do tempo em que as bexigas estavam sen-
do jogadas entre as participantes, eram incentivadas a manter a bexiga
no ar, a partir da ideia de que os baldes representavam suas colegas de
profissio, suas dificuldades e principalmente suas vulnerabilidades, tal

como o material fragil dos baloes.

Para a conclusio do jogo, as bexigas foram estouradas e elas pu-
deram ler os aspectos da profissdo escritos nos papéis. Surgiram di-
versas demandas e dificuldades especificas, entre elas: a dificuldade de
comunicacio com a USF; a falta de integracio e acolhimento mituo, a
falta de informacdes para lidar com situacdes referentes a diagnésticos
especificos, como por exemplo: deficiéncias fisicas e transtornos men-
tais graves; pessoas que ndo as recebem em suas casas; dificuldade para
separar vida privada e vida profissional, uma vez que residem no bairro
em que trabalham; dificuldade para manusear ferramentas tecnolégi-

cas e a exposicio a situacdes de violéncia.

Foi possivel observar que muitas demandas trazidas se repetiam
entre as profissionais presentes e que as colegas concordavam entre
si com todos os impasses descritos. Nesse sentido, ficou evidente que

existiam sofrimentos especificos e inerentes a propria categoria.

Desde o surgimento da profissdo das Agentes Comunitarias de
Saude, em 1987 no estado do Cear4, a escolha da pessoa era feita a par-

tir do envolvimento com a comunidade e deveriam cumprir a exigén-
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cia de residir no local em que atuariam posteriormente (Ribeiro, 2012).
Ainda nesse primeiro momento, foi realizado um treinamento com
duracio de aproximadamente dois meses com o intuito de preparar as
613 mulheres selecionadas para o cargo (Morosini, Corbo, Guimardes,
2007). Nota-se, desse modo, que muitas questdes trazidas no grupo,
foram vivenciadas desde a origem da categoria, como por exemplo a
falta de formacdo continua e a dificuldade de residir no mesmo bairro

em que trabalhavam.

Outro ponto observado foi que a categoria surgiu composta
apenas por mulheres (Ribeiro, 2012), realidade essa nio muito diferen-
te nos dias atuais. Nesse primeiro encontro, por exemplo, mais de 80%
dos presentes eram do género feminino, com o agravante de estarem
frequentemente expostas a situacdes de violéncia. As vezes o vinculo
e os segredos que guardavam, relacionados aos usudrios, se tornavam
em fatores que as predispunha a perigos, como no caso do trifico de
drogas. Ribeiro (2012) discutiu essa questdo e apontou a necessidade de
um trabalho conjunto da equipe de profissionais no acompanhamento
dos usudrios, a fim de minimizar os riscos para a categoria das Agentes

Comunitarias de Saude.

Além disso, desde o surgimento da profissio era exigido que as
profissionais residissem no mesmo bairro no qual atuavam. Evidente
que isso sempre trouxe inimeras contribui¢cdes, uma vez que as Agen-
tes Comunitdrias de Satude conheciam o bairro e possuiam vinculos
com a populacio. No entanto, trabalhar no mesmo lugar em que se
reside pode resultar numa identidade profissional distorcida onde o
vinculo se torna exacerbado. Essa questdo tem sido apontada na lite-
ratura de forma recorrente (Ribeiro, 2012; Ribeiro, Oliveira,, Iwata,
Ivers, 2020; Cremonese, Motta, Traesel, 2013; Rosa, Bonfati, Car-
valho, 2012). Num encontro posterior, esse problema foi retomado e
discutido com mais detalhes.
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O segundo encontro possibilitou trazer a tona um dos assun-
tos que surgiram no anterior, a falta de integracio e acolhimento mu-
tuo. Um jogo deu inicio a conversacio de forma dinimica, para que
assim os assuntos se desenvolvessem. As cadeiras foram dispostas em
roda e logo apds o café da manha as Agentes Comunitérias de Satude
foram conduzidas ao “jogo das cadeiras”, no qual todas se sentavam e
uma pessoa ficava em pé, no meio da roda. Essa pessoa que estava em
pé precisava dizer algo que a maioria ali estivesse vestindo, os quais
se levantavam, precisando trocar de cadeira, para que assim a pessoa
que estava de pé conseguisse sentar-se. As rodadas se repetiram varias
vezes. Em seguida, a coordenacdo conduziu uma reflexdo acerca do que
o jogo elucidava sobre a integracdo entre elas. Logo no inicio, fizeram
vérias consideracdes de que no momento da atividade sentiram mais

acolhidas.

Uma das questdes levantadas foi sobre como se sentiram quan-
do nio conseguiam se sentar e precisavam ficar em pé. As respostas
foram que era ruim ficar ali em pé sozinha, revelando que o mesmo
ocorre no cotidiano. Por outro lado, puderam lembrar que durante o
dia a dia do trabalho, ndo estdo sozinhas, que podem se relacionar com
os outros colegas de trabalho e contar com os demais para enfrentarem
as dificuldades, especialmente durante as visitas domiciliares. Com
isso, varias reflexdes foram realizadas a respeito do jogo, algumas delas
foram a necessidade de pensar e agir ripido em situacdes dificeis. Nes-
se sentido, Merhy (2015) mencionou que o trabalho em satide requer o
manejo da tecnologia leve, a da interacio e do acolhimento, que s6 de-
senvolve em ato, no momento em que algo é demandado por parte do
usudrio, acarretando a busca por solucdes inesperadas e esponténeas,
que podem ser propostas de forma conjunta. Na mesma dire¢io, Cam-
pos (2005) tratou da gestdo na 4drea da satide ptiblica, apontando que é
no encontro entre o trabalhador de satide e o usudrio que a promocio
da vida saudavel se concretiza, de forma participativa. Nem sempre
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isso é possivel, pois os entraves e dificuldades nas linhas de cuidado
impossibilitam essa troca em tempo real, no atendimento em satide em
ato. Por isso, cada vez mais se faz necessirio que a Educacio Perma-
nente em Saude esteja presente, abrindo espacos para reflexdo durante
o préprio processo de trabalho, pois é enquanto se faz o trabalho que
as dificuldades e solu¢cdes conjuntas podem ser encontradas, ndo por
meio de cursos, mas de reflexdes promovidas em meio aos problemas
e fragilidades de quem est4 na linha de frente. Cabe também salientar
que nem sempre essas conversas e reflexdes sio ficeis, mas possiveis,

dentro de limites e potencialidades de cada um.

A exemplo disso, nesse dia um problema surgiu, uma das par-
ticipantes tentou monopolizar a fala, requerendo uma mediacio da
coordenacio, de forma que todas pudessem ter a oportunidade de re-
latar suas experiéncias. Campos (2005) discutiu essas questdes, aler-
tando que a gestdo partilhada precisa ser desenvolvida ao longo de um
processo, incentivado e apoiado por uma decisdo colegiada em instan-
cias diversas, a comecar pela unidade de satude até a gestdo municipal,

estadual e federal.

Ao finalizar esse encontro, as Agentes Comunitdrias de Saud-
de mencionaram que nunca tiveram tido aquele tipo de interacio no
trabalho, que acharam muito diferente e conseguiram aprender mais

umas com as outras.

No terceiro encontro a tematica foi o acesso de pessoas com de-
ficiéncia aos servicos da unidade de satide. Durante o lanche, dialoga-
rem entre si sobre a tematica, aprofundando-se no assunto por meio
do desenvolvimento do jogo psicodramatico. Foi escolhido de acordo
com a temdtica a ser trabalhada no dia, a fim de que a partir dele, o
tema ja pudesse ser refletido. O jogo consistiu numa vivéncia na qual
um individuo do grupo temporariamente se retirava da sala, enquanto

o restante permanecia na sala e formava um circulo. Jd em formacio de
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circulo todos escolhiam alguém para ser o "comandante" que deveria
realizar diferentes movimentagdes com o corpo, de forma que a pessoa
que se retirou da sala, ao retornar, nio percebesse facilmente quem era
este "comandante". Assim que a pessoa descobria quem estava coman-
dando a mudanca dos movimentos, passava-se para uma nova rodada

da atividade.

Por meio do jogo foi possivel promover a reflexio de como
os 6rgaos dos sentidos, a audicio e visio, eram importantes para o
relacionamento entre as pessoas, que se fizeram necessarios para que
descobrissem quem estava no comando do jogo. Dessa forma, procu-
raram compreender um pouco como ocorre com as pessoas com de-
ficiéncia visual ou auditiva. A reflexdo seguiu-se com pontuacio das
dificuldades e taticas utilizadas por cada uma e como este jogo se rela-
cionava com a temdtica do dia. Assim diversas participacdes surgiram
como por exemplo, a dificuldade de se comunicar com os usudrios com
deficiéncia auditiva, visto que ninguém conhece a Lingua Brasileira de
Sinais, ou entdo, o medo por adentrarem na casa de usudrios com defi-

ciéncia, visto que n3o sabiam manejar essas situacdes.

Num segundo momento desse encontro, o tépico da
conversa se estendeu para além da surdez, relataram casos que se cons-
tituiam em grandes desafios, como a esquizofrenia e o autismo. Ao
relatarem suas experiéncias com diferentes usudrios, expuseram como
se sentiam pouco preparadas para atender tais pessoas e suas familias,
especialmente criancas. Nesse ponto, ficou explicito, mais uma vez, a
ligacio emocional que essas profissionais estabeleciam com seu tra-
balho, ao exporem a frustracio quando a familia nio buscava atendi-
mento ou ndo seguiam o tratamento de forma assidua. Por outro lado,
expressaram a felicidade quando a familia se mostrava grata pela ajuda
recebida. Ribeiro, Oliveira, Iwata (2020) discutiram sobre isso, pontu-

ando a necessidade de um processo de Educacio Permanente em Satde
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voltado para a categoria de Agentes Comunitirias de Satde, a fim de
promover uma formacdo no préprio contexto do trabalho, na perspec-
tiva da interprofissionalidade, pois somente na dobradica do trabalho
interdisciplinar tais questdes podem ser encaminhadas, de forma que
todos aprendam a lidar com o inesperado. E no trabalho em ato que
as situagdes se mostram complicadas e a0 mesmo tempo, oportunizam
solucdes conjuntas, com participacio de toda a equipe (Merhy, 2015).

Na sequéncia do encontro, apresentou-se novamente uma vul-
nerabilidade da categoria, a de morar no territério em que se localiza
a unidade de satide (Brasil, 2002). Apesar de benéfico para a comuni-
dade, por ser atendida por pessoas que tem conhecimento da realidade
social, as participantes explicitaram os desafios cotidianos de trabalho,
provocados por um intenso vinculo com as pessoas, visto que os usu-
arios também eram seus vizinhos e muitas vezes as procuravam fora
do hordrio de servico. Assim, ao escutar os relatos e angustias frente
as situacdes desafiantes, foi possivel refletir sobre a complexidade des-
te trabalho, que envolvia uma carga emocional, ocasionando muitas
vezes uma aproximacdo e envolvimento emocional, que poderia ser

prejudicial a trabalhadora, ao executar sua tarefa (Ribeiro, 2012).

Para compreender melhor essa vulnerabilidade do vinculo exa-
cerbado recorreu-se ao conceito de identidade, expostos anteriormen-
te (Ciampa, 1989). Ao refletir sobre as questdes de identidade, viven-
ciadas pelas Agentes Comunitarias de Satide, observou-se um conflito
provindo de diferentes posi¢cdes que elas ocupavam dentro de seu am-
biente de trabalho pois, a0 mesmo tempo colocavam-se como vizi-
nhas dos moradores de sua regido e Agentes Comunitirias de Satde,
prestando um servico de satide publica. Tais posicoes, de certa forma
contraditérias, contribuiam para o adoecimento psiquico no trabalho,
visto que quando tais identidades de vizinha e profissional de satde se

confundiam, como notou-se nos relatos, criava-se um vinculo exacer-
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bado que perturbava tanto o trabalho, devido a intensa aproximacio,
quanto a sua posicio como moradora, devido a dificuldade de separar
sua posicio profissional com a sua posi¢do de vizinha. Tal paradoxo re-
queria a busca de um equilibrio, de forma a nio gerar prejuizos na sad-
de mental destas trabalhadoras. Nesse mesmo sentido, Dejours (1992)
compreendeu que a saide ndo é linear, mas uma constante busca de
equilibrio de contradicdes, frente ao sofrimento, que pode variar de
uma pessoa para outra, mas permanecer num grau razoavel de bem es-
tar. Neste sentido, parece que o vinculo exacerbado, provocado, de cer-
ta forma, por uma recomendacio ministerial, a de morar no territério,
era algo que podia estar comprometendo este equilibrio. Conforme ja
foi apontado anteriormente, uma das formas de minimizar tais danos
seria o envolvimento maior de todos os profissionais no trabalho da
categoria (Ribeiro, 2012). Outra articulacio apontada e discutida foi a
participacdo do Nucleo de Apoio a Saide da Familia (NASF), que po-
deria apoiar essas acdes mais complexas, nas quais o vinculo entre tra-
balhadora e usudrio extrapolava e se tornava prejudicial (Brasil, 2010).
Em outros momentos, para além desses encontros, os profissionais do
NASF e os da Unidade de Sadde estiveram presentes, sendo possivel

retomar essas questoes, em discussdes mais amplas.

Num terceiro momento, a questio da falta de capaci-
tacdo e entendimento dos transtornos com as quais elas lidavam todos
os dias se tornou mais evidente. As Agentes Comunitdrias de Satide
compartilharam variados casos, com os quais ndo souberam como agir.
O préprio momento do encontro se transformou numa forma de se
ajudaram mutuamente, pois enquanto conversavam, puderam encon-
trar uma forma mais adequada de solucionar os desafios apresentados.
Neste ponto, citaram de maneira mais especifica a questio do medo
que sentiam ao entrar na casa de usudrios com diagnéstico de esquizo-
frenia, por nao conhecerem bem os transtornos e nio saberem quais
comportamentos eram esperados destes usudrios, dificultando entdo o
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atendimento. Isso era mais dificil devido aos estigmas de agressividade
sustentados pela falta de conhecimento sobre os transtornos mentais.
Essa troca salutar entre as participantes reiterou o papel da Educacio
Permanente em Sadde, enquanto politica transversal na formacio pro-
fissional em servico (Brasil, 2009).

Esses encontros finalizaram, mas a coordenacio do Pet-Satde-
-UFMS propos uma continuidade com um aprofundamento dos temas
mais solicitados ou mesmo os que nem foram abordados, desdobran-
do-se em outro processo que se iniciou no ano seguinte (2023.1) e que

estdao mais detalhados nas partes 2 até a 6.

As profissionais se mostraram muito curiosas e atentas aos de-
bates, tentando absorver o maximo de conhecimento com as experién-
cias, umas das outras, demonstrando a efetividade dos encontros pro-
postos pelo Pet-Satide UFMS, legitimando a importancia da Educacio
Permanente em Satude (EPS), que promoveu trocas enriquecedoras.
Desse modo os encontros sempre tiveram um tom de curiosidade, nao
no sentido trivial da palavra, mas epistémico, o de querer saber mais
sobre aquilo que lhes inquietava no trabalho. Enquanto tiravam duavi-
das entre si, descobriam caminhos novos para trilharem. Continuavam
a conversar, mesmo apés o fim do encontro. Assim, elas mostraram
grande vontade de aprender mais sobre as particularidades dos usua-
rios, das idiossincrasias de cada situacio ou agravamento de saude que

lhes desafiavam no cotidiano do trabalho.

Finalmente, algumas relataram que antes nio se sentiam acolhi-
das e que essa experiéncia grupal, coordenada pelo Pet-Saude-UFMS
foi muito enriquecedora, levando-as a pensar mais a respeito das difi-

culdades e compartilhar solu¢cdes com as colegas de trabalho.
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ATENGAO INTERPROFISSIONAL AO PACIENTE
COMDIABETES MELLITUS NO CONTEXTO DA
ATENCAO BASICA

Figura 1. QR Code referente a apresentacio com a temdtica de Diabetes
Mellitus.

Diabetes Mellitus

Fonte: os autores
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CAPITULO 3
CUIDADOS DE ENFERMAGEM

Rebecca Mirian Alves de Souza
Cecilia Loschi de Medeiros
Leila Sabrina Ullmann

+ Diabetes Mellitus é uma condi¢io em que o organismo tem
dificuldade em produzir ou utilizar adequadamente a insulina, um

hormonio importante para regular o nivel de glicose no sangue.

+ O exame de Glicemia Capilar ¢ utilizado para medir o nivel
de glicose no sangue e é fundamental no diagnéstico e acompanha-
mento da DM.

+ O tratamento da DM depende do tipo e do perfil do paciente,
podendo envolver o uso de insulina, medicamentos e mudancas na

alimentacio e atividade fisica.

¢ O cuidado com os pés é crucial para pessoas com diabetes
devido a possibilidade de neuropatia, que causa insensibilidade e pode
levar a infeccoes e amputagdes se ndo for tratada adequadamente.

O que é diabetes mellitus (DM)?

A DM ¢é uma dificuldade do organismo, em especifico do pan-
creas, em produzir insulina e/ou da incapacidade de a insulina exercer
adequadamente seus efeitos. A insulina é um hormoénio de extrema
importancia para o funcionamento do corpo, pois regula a quantidade
de glicose presente no sangue (Ministério da Satde, 2009).

Existem dois tipos de Diabetes Mellitus, sendo o Tipo I aque-

la em que o corpo ndo produz insulina ou a produz em quantidades
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insuficientes, e a Tipo Il em que o corpo cria resisténcia a insulina,
precisando de quantidades maiores desse hormonio para uma atuacio
efetiva. Ambos os tipos de DM causam aumento da glicose no sangue,
ou seja, a quantidade de agtcar no sangue fica alta, causando o que cha-
mamos de hiperglicemia, sendo necessiria a corre¢do através do uso de

insulinas/medicamentos (Alves, Bireme; 2009).

O que é o exame da Glicemia Capilar?

Este é o exame mais conhecido e utilizado em pessoas com Dia-
betes Mellitus, pois permite medir o nivel de glicose (actcar) no san-
gue. Pode ser realizado tanto para o diagndstico, nesse caso feito pelo
médico ou enfermeiro, quanto para o acompanhamento da doenca.
Nesse dltimo caso, a aferi¢do pode ser feita pelo préoprio paciente ou
familiar com certa frequéncia, e é a melhor forma de saber se o trata-
mento estd sendo eficaz. O exame de glicemia capilar é bem simples,
consiste na utilizacdo de um equipamento chamado glicosimetro, com
ele, um furinho no dedo e uma pequena gota de sangue ja é suficiente
para medir o nivel de glicose no sangue, o resultado sai em questdo
de segundos, tornando a corre¢do mais rapida e eficaz.

Quais sao os valores ideais para a glicemia?

Os valores de referéncia variam muito de acordo com a idade,
peso e outras condigoes preexistentes do paciente, entdo ¢é dificil gen-
eraliza-los. O ideal, em caso de davida, é sempre procurar um profis-
sional de satde capacitado. Mas de modo geral, valores de glicemia
maiores que 110 mg/dL, em jejum, ou 160 mg/dL, até 2 horas apos
comer, ja sdo considerados altos e devem ser investigados (Sesau,
2021). No quadro 1 estdo representados alguns valores de glice-
mia que sdo usados como padrio pelo Ministério da Saude.
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Exames comuns usados para o diagnéstico de diabetes:

Glicemia plasmadtica em jejum: deve ser feita mensalmente em

jejum de 8 a 12 horas, para medir o nivel de glicose no sangue.

Teste de tolerancia oral a glicose (TOTG) ou também conheci-
do como curva glicémica: é feito apds a ingestdo de um concentrado de
glicose e colhido sangue ap6s 1/2 horas para calcular como estd sendo
a absorcio de glicose no organismo. Feito apenas quando necessario e
pedido pelo médico.

Hemoglobina glicada (Alc): mede o indice glicémico no orga-
nismo, deve ser feita a cada 3 meses até atingir o controle; depois, a
cada 6 meses, para monitoramento.

Abaixo sdo referenciados alguns valores da hemoglobina glica-
da, padronizada pelo Ministério da Satide (Quadro 1).

Quadro 1. Valores de referéncia para hemoglobina glicada, glicemia em
jejum e glicemia ap6s alimentacdo, em pacientes com DM1 ou DM2, adultos
sauddveis e criancas ou adolescentes.

Pacientes com DM1 P Criangas e
ou DM2 Adultos sauddveis adolescentes
Hemoglobina glicada <70 4,0-5,6 4,0-5,6
(Alc)
Glicemia em jejum 80-130 80-110 70-130
Glicemia pés
alimentagéo (2h) <180 90-180 90-180

Fonte: Brasil, (2006).
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Vocé sabia?

O paciente diagnosticado com DM tem direito ao empréstimo
do aparelho medidor de glicose. Este é disponibilizado pelo Sistema
Unico de Satde (SUS) e pode ser retirado na UBS mais préxima, bem

como as tiras e lancetas para a afericgo.

Como é feito o tratamento da Diabetes?

Isso depende do tipo de diabetes, do perfil do paciente e da respos-

ta do corpo dele aos tratamentos, seja insulina ou outros medicamentos.

Para diabetes tipo [, normalmente, a administracio de insulina di-
aria é indispensavel, j4 que o corpo desse tipo de paciente nao produz essa
substancia de maneira eficaz ou suficiente, pois, células Beta do pancreas
(responsaveis pela geracio de insulina) estdo incapacitadas devido 2 DM.
Uma alimentaggo regrada com menor consumo de carboidratos, reducio
na quantidade de agticar e maior consumo de legumes/verduras e frutas,
juntamente com a prética de exercicios fisicos frequentes, também sdo re-
comendados (Sesau, 2021).

Para o Tipo II, a insulina pode ser recomendada por um médico,
mas ndo é sempre necessaria. Alguns medicamentos como a metformina
também podem ser administrados, mas frequentemente, e, preferencial-
mente, um tratamento nio farmacolégico pode ser adotado. Ja que a mu-
danca de habitos alimentares e a pratica de atividades fisicas regulares, além
da regulacio de outras praticas como o tabagismo ou o etilismo, sdo, com
frequéncia, suficientes para controlar a glicemia e manter a diabetes sob
controle.

A diabetes é uma doenga cronica que se estende para a vida toda.
Ela exige mudancas de hibitos, adaptacdes na rotina e, justamente por isso,
independente do caso, a aderéncia ao tratamento de maneira efetiva, assim
como recomendado pela equipe de satide, é sempre fundamental.
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Por que o cuidado com os pés é tio importante em quem tem diabetes?

Na diabetes pode-se observar a ocorréncia de neuropatia, uma
doenca que atinge a funcionalidade dos nervos periféricos causando
insensibilidade ou afetando a motricidade dos membros periféricos
(maos e pés). Essa doenca secundéria ocorre devido ao aumento do
nivel de glicose no sangue, que causa um “ressecamento” dos vasos pe-
riféricos e possivel morte dos condutores. Com isso, é muito comum
pacientes diabéticos ndo sentirem dor nos pés quando apresentam
algum ferimento, aumentando o risco de infeccdo e inflamacio. Tal
inflamacdo, quando nio tratada corretamente, pode levar a necrose
do tecido e, em casos mais graves, a amputacio do membro. Por isso,
ressalta-se a importancia do cuidado com os pés, lavando-os e secan-
do-os corretamente, mantendo as unhas sempre limpas e curtas, usar
sapatos fechados e confortdveis e sempre manter o pé hidratado para
evitar rachaduras. A seguir, sdo apresentadas algumas dicas gerais para
pacientes com diabetes (Figura 1).

Figura 1. Dicas de alimentacio, cuidados com os pés e de alimentacio para
pacientes diabéticos.

Dicas para pacientes

. s
d IabetICOS O O O Dicas de cuidados com os pés
’ * Mantenha os pés sempre hidratados
O O O Dicas de alimentagao ¢ Use calgados confortéveis e de preferéncia
- - - fechados
* Alimentos com pouca quantidades de agticar « Fique atento ao aparecimento de feridas e
¢ Alimentos com menos carboidratos rachaduras

« Dieta rica em verduras/legumes e frutas
¢ Consumo de agua adequado
» Sucos de frutas sem adigéo de aguicar

¢ Mantenha as unhas cortadas e limpas
¢ Faga o exame do pé diabético sempre que
recomendado (intervalo méximo de 1ano)

O O O Dicas de exercicios fisicos

» Usando sapatos confortaveis, faga caminhadas leves
¢ Participe de um CCl com atividades préticas ou de atividades da prépria USF
* Faga uma atividade fisica que vocé goste

Fonte: Os autores.
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Rede de Cuidado Multiprofissional para o usuirio com Diabe-
tes Mellitus tipo II:

Ao pensar num cuidado integral do usuario com DM tipo II, é
fundamental considerar as vantagens que uma atencio multiprofis-
sional pode oferecer. A figura abaixo ilustra a variedade de aborda-
gens e cuidados que esse tipo de paciente pode receber e como essas

intervenc¢des multiprofissionais se encaixam na assisténcia em saude.

Figura 2. Fluxograma da assisténcia multiprofissional para usudrio com DM tipo IL.

Legenda: IMC: indice de Massa Corporal
NASF-AB: Niicleo Ampliado de Satde da Familia e Atengao Basica

Fonte: Sesau (2021).

O fluxo multiprofissional se estabelece a partir do diagnéstico e
das necessidades de cada paciente, assim, nem todos os usudrios com
DM tipo II receberio encaminhamentos para todas as ireas, mas é im-
portante que a possibilidade de atendimento sempre exista caso uma
demanda apareca. Nesse sentido, o mais comum é que, se o profissional
de satde identificar uma demanda, seja um agravo de satide ou um ris-
co, ocorra o encaminhamento para outro profissional de satde.
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Mas e a hipoglicemia?

J4 sabemos que a diabetes esta relacionada a glicemia alta (hi-
perglicemia), porém por vezes, na tentativa de tentar diminuir o nivel
de acucar no sangue, algumas pessoas acabam tendo uma crise hipogli-

cémica.

A crise hipoglicémica acontece quando a glicemia fica muito
baixa e causa diversos sintomas incluindo: tremores, tontura, o famoso
“suor frio”, sonoléncia, palpitacio, ndusea, dor de cabeca, entre outros.
Isso acontece porque o cérebro fica sem combustivel (agticar) para con-
tinuar funcionando (Brasil, 2022).

Essas crises, quando muito severas, podem ser perigosas e nao é
incomum que a pessoa, por vezes, até perca a consciéncia.

Justamente por serem perigosas, é indispensavel saber como
evitd-las. Suas principais causas sdo: pular refeicdes e ter horirios de
refeicoes desregulados, comer menos que o necessirio, exagerar na
medicacdo, ingerir dlcool excessivamente e aumentar subitamente a
quantidade de exercicios sem orienta¢do ou sem ajuste correspondente
na medicacio (Brasil, 2022).

Dessa forma, é possivel destacar que o controle da diabetes estd
muito relacionado a uma vida equilibrada, ndo da para exagerar nem
privar-se do tratamento recomendado. O truque estd em seguir "a ris-
ca" as orientacdes da equipe médica.
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CAPITULO &4
ASPECTOS PSICOSSOCIAIS

Emilli Caroline Silva Souza
Maria Fernanda Figueiré6

Sandra Fogaca Rosa Ribeiro

+ E importante que a equipe de saide da Atencdo Primdria
pense em intervencdes psicossociais que auxiliem a vida de pessoas

com Diabetes Mellitus.

+ A adesdo ao tratamento é um fator fundamental para o suces-

so do tratamento das pessoas com diabetes.

« Em contato com um paciente com diabetes é preciso estar
atento para alguns sinais, que podem indicar a presenca de algum
transtorno alimentar.

Uma das maiores dificuldades dos pacientes diagnosticados
com diabetes é conseguir se adaptar as mudancas necessdrias para
conviver com essa comorbidade, uma vez que se faz necessirio com-
portamentos rotineiros para controlar a glicemia e evitar futuras
complicacdes. Nesse sentido, é importante que a equipe de saude da
Atencao Primdria pense em intervencdes psicossociais que auxiliem
a vida de pessoas com Diabetes Mellitus (Rodrigues et. al., 2022 apud
Jones et. al., 2015).

Como observado no capitulo anterior, o tratamento do pa-
ciente com Diabetes tipo 1 inclui diversos aspectos, entre eles: a edu-
cacdo sobre diabete, a insulinoterapia, a automonitorizacio glicémi-

ca, a orientac¢io nutricional e a pratica monitorada de exercicio fisico.
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Ou seja, as intervencdes ndo medicamentosas sao indispensaveis para
um controle glicémico adequado e estio relacionadas a educagio so-
bre diabetes e estimulo ao autocuidado, orientacdo nutricional e in-

terrupcio do tabagismo (Brasil, 2020).
E sobre a adesdo ao tratamento dos pacientes com diabetes?

A adesdo ao tratamento é um fator fundamental para o sucesso
do tratamento das pessoas com diabetes; assim, recomenda-se refor-
car esse aspecto em conjunto com a sua familia e identificar possiveis
barreiras que impedem a adesio. E um tratamento complexo em sua
prescricio e execucdo e exige a participacdo intensiva do paciente,
que precisa ser capacitado para tal. Além disso, os pacientes com
DM1 devem manter acompanhamento por toda vida, visto que a do-

enca é cronica e o tratamento serd permanente (Brasil, 2020).

Sera que a forma que eu me comunico com os pacientes é im-
portante?

Outro ponto fundamental no que tange a equipe profissional
no cuidado com os pacientes diagnosticados com doencas cronicas
é a comunicacido, ou seja, é importante evitar o uso de termos es-
tigmatizantes e discriminatérios. De acordo com Oliveira e Ronzani
(2012, p. 650-651), na édrea da satde “a atribuicio de caracteristicas
pessoais ou sociais a determinadas pessoas ou grupos antes mesmo
de ser realizada uma avaliacdo cuidadosa, podem ser observados na
classificacdo do comportamento das pessoas de acordo com o proble-
ma de saide ou com a marca que lhes é conferida”. Nesse sentido, é
possivel observar na Tabela 1 algumas recomendacdes direcionadas
aos profissionais da satide no cuidado das pessoas com diabetes e seus

familiares.
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Tabela 1. Recomendacdes aos profissionais da saide no cuidado das pessoas
com diabetes e seus familiares.

Aspecto Recomendaciio
A i E aos ionais de satide que fagam um acolhimento colaborativo. com respeito ¢ isengdo de julgamento, centrado na pessoa
colaborativo | com DM, para que esta possa desempenhar papel ativo no plancjamento, no monitoramento e na avaliagdo das dificuldades ¢ nos cuidados com

sua condigdo metabdlica.

Atengio E recomendado que pessoas com diabetes, seus familiares ¢ cuidadores, recebam atengao psi ial quando que
Psicossocial interfiram no controle da glicemia, na autogestdo do cuidado e no estresse familiar, para promover a melhora da adesdo ao tratamento ¢ da
qualidade de vida.

Diabetes Distress | Devem ser consideradas a identificacdo e a intervengdo no Diabetes Distress (quadro i 4 resposta ional & ivéncia com a
diabetes) para melhorar o automanejo, o controle glicémico e a adesio ao tratamento.

Comorbidades Em pessoas com DM ¢ recomendado diagnosticar e tratar a depressdo, a ansiedade € o diabetes distress para melhorar o controle glicémico.
psiquidtrica

Medo de E a identi 40 do medo de hipoglicemia nas pessoas com diabetes, seus cuidadores, € nos pais de criangas com DMI por
Hipoglicemia interferir nas atividades didrias, no autogerenciamento da diabetes, no controle glicémico e na qualidade de vida.

T iade |E os pais de jovens com DMI a participarem do tratamento de seus filhos de forma corresponsével e oferecerem

cuidados suporte, j 3 i do it de modo que a transigdo da responsabilidade pelo tratamento do DMI ocorra de

maneira gradual ¢ continua no inicio da vida adulta.

Fonte: adaptado de Rodrigues et al., (2022).

Em alguns casos, pacientes com o diagnéstico de Diabetes podem
apresentar quadros de Transtornos Alimentares (TA). Nesse sentido,
os TAs sdo descritos como modificacoes severas no hdbito ou no com-
portamento alimentar que surgem devido a um transtorno psiquico ou
entio metabodlico.

Os principais transtornos alimentares sio: bulimia nervosa (BN);
anorexia nervosa (AN); transtorno de compulsio alimentar (TCA) e
transtorno alimentar nio-especificado (TANE).

Quais os fatores predisponentes dos Transtornos Alimentares?

Segundo Piper, Campos e Bertoluci (2022), os fatores predispo-
nentes para Transtornos Alimentares englobam fatores psicoldgicos,
biolégicos, socioculturais e familiares, assim como a natureza crénica da

diabetes. A natureza cronica da diabetes é apontada como um dos fatores
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predisponentes para o desenvolvimento de distirbios alimentares, espe-
cialmente na adolescéncia. Neste caso, os TAs podem ser a causa do mau
controle glicémico e do surgimento precoce de complicacdes cronicas e
transtornos psicolégicos como depressio, ansiedade, assim como trans-
tornos de personalidade, que, quando presentes, também podem agravar

o quadro clinico.

Como se apresentam?

As pesquisas apontam que pacientes com diabetes que possuem
algum tipo de transtorno alimentar costuma apresentar algumas carac-
teristicas como: niveis mais altos de hemoglobina glicada (HbA1c), atra-
so de crescimento estatural, atraso do desenvolvimento puberal e maior
prevaléncia de complicacdes cronicas microvasculares (Piper, Campos e
Bertoluci, 2022).

Transtornos alimentares em pacientes diabéticos adolescentes

E preciso se atentar que adolescentes e jovens com diabetes melli-
tus tipo 1 possuem alta prevaléncia de transtornos alimentares, sendo 2x
e meia mais comuns em adolescentes do sexo feminino do que em seus
pares sem diabetes. A caracteristica mais prevalente em pessoas diabéti-
cas com transtorno alimentar é a omissdo da dose de insulina para con-
trole de peso, relatado em 2% das meninas pré-adolescentes e em 11% a
15% das meninas adolescentes (Piper; Campos; Bertoluci, 2022).

Sinais de alerta

Em contato com um paciente que possui diabetes é preciso estar

atento para alguns sinais, em alguns casos, que podem indicar a presenca
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de algum transtorno alimentar: omissao de doses de insulina, episddios
recorrentes de cetoacidose diabética, episddios recorrentes de hipogli-
cemia, niveis sempre elevados de HbA1c, atraso no crescimento, atraso
puberal, queixas de menstruacdo irregular, episddios frequentes de in-
feccdes urindrias, perda de apetite ou comer em excesso buscando perda
de peso, flutuacdes no peso, perda severa ou ganho rdpido de peso sem
explicacdes clinicas, inicio precoce de neuropatia, retinopatia, nefropatia
e gastroparesia e insisténcia na auto administracio de insulina (Piper;
Campos; Bertoluci, 2022).
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CAPITULO5 )
0 PAPEL DA NUTRIGAO: DA PREVENGAO AQ
CUIDADO

Giullia Gabrielli Galiciani
Mariana Giori Gomes
Leila Sabrina Ullmann

+ O Guia Alimentar para a Populacido Brasileira é um material

de apoio que auxilia na prevencio de doengcas, como a diabetes.

+ Além da individualizacio, existem algumas diretrizes nutri-
cionais gerais para pacientes diabéticos, como o fracionamento das
refeicdes, o consumo de alimentos ricos em fibras, a reducio do aci-
car simples e a priorizacio de alimentos com baixo e moderado indice

glicémico (IG).

« Alimentos de alto Indice Glicémico (IG) sio absorvidos de
maneira muito rapida, o que faz com que ocorram picos de glicose,

enquanto que os de baixo IG apresentam absorcio lenta e gradativa.

+ Alguns alimentos apresentam elevada quantidade de actcar,

ultrapassando até mesmo o valor maximo recomendado ao dia.

+ E importante reduzir a ingestdo de alimentos ultraprocessa-
dos na dieta. Esses alimentos sdo frequentemente ricos em sédio, o

que representa um risco para a populacio hipertensa.

Guia Alimentar e sua funcido na promocio da saude

O Guia Alimentar para a Populacio Brasileira (Brasil, 2014) é
um material do Ministério da Satde, que tem como foco a promocio da
satde e a prevencio de doencas, que inclui a diabetes. Em seu contetido
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sao abordados diversos assuntos acerca da alimentacao e nutricdo base-
ado nas combinagoes de alimentos e aspectos que envolvem dimensdes
culturais e sociais da alimentaciao dos brasileiros.

E norteado por cinco principios que se baseiam no incentivo
da autonomia alimentar, no conhecimento de diversos saberes sobre
alimentacio, na explicacio sobre a importincia do ato de se alimentar
sem se preocupar demasiadamente com a ingestao do nutriente, pois a
alimentacio vai além disso. Ademais, tem como base a sustentabilidade

e a sintonia com o tempo no ato de se alimentar.

1. Alimentos in natura: sio aqueles obtidos diretamente de plan-
tas ou animais, consumidos sem que passem por alteracdes apds
deixarem a natureza. Ex.: frutas e hortalicas, raizes, tubérculos
e ovos. No mesmo grupo também estdo inclusos os alimentos
minimamente processados, que s3o in natura, porém passam
por minimos processos, como moagem, secagem, pasteurizacao,
congelamento, etc., e nio sio acrescidos de nenhum ingredien-

te. Ex.: arroz, feijGes, leite, carnes e farinhas, respectivamente.

2. Ingredientes culindrios (6leos, gorduras, sal e acucar): pro-
dutos extraidos de alimentos in natura que passam por pro-
cessos de prensagem, moagem, pulveriza¢io ou refino. Usa-
dos para temperar, cozinhar e criar preparacdes culinirias.
Ex.: 6leos vegetais, banha de porco e outras gorduras, sal e

actucar de diversos tipos.

3. Alimentos processados: alimentos minimamente proces-
sados preparados com adicdo de sal, agicar ou outra substan-
cia com a finalidade de conservacdo e aumento de aspectos
sensoriais. Ex.: vegetais em salmoura ou solucdo de vinagre,
extrato de tomate, frutas em calda ou cristalizadas, peixe en-

latado, queijos e pdo caseiro.

62



4. Alimentos ultraprocessados: sio formula¢des industriais, que
normalmente fazem o uso dos ingredientes culinirios e aditivos
alimentares (sintetizados em laboraté6rio), produzidos em indus-
trias de alimentos e normalmente agradam o cliente por serem
palatéveis. Ex.: bolachas/biscoitos, sorvete, balas e guloseimas
em geral, temperos industrializados, suco artificial, refrigerante,
comidas congeladas (pizza, hamburguer, nuggets, lasanha), sal-
sicha e outros embutidos, paes industrializados e mistura para
bolo.

Diante dessas classificacdes, sio recomendadas quatro orien-
tacOes e uma regra ouro para atingir a alimentacio adequada e
saudavel, baseada em:

1. Faca de alimentos in natura ou minimamente processados a

base de sua alimentacio;

2. Utilize 6leos, gorduras, sal e acticar em pequenas quantidades

ao temperar e cozinhar alimentos e criar preparac¢des culindrias;

3. Limite o uso de alimentos processados, consumindo-os, em
pequenas quantidades, como ingredientes de preparac¢des culind-
rias ou como parte de refeicoes baseadas em alimentos in natura

ou minimamente processados;

4. Evite alimentos ultraprocessados.

A regra de ouro: Prefira sempre alimentos in natura ou minima-
mente processados e preparacdes culindrias a alimentos ultra-

processados.
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Figura 1: Classificacio dos alimentos, segundo o Guia Alimentar para a
Populacio Brasileira.

INNATURA OU MINIMAMENTE PROCE!

Alimentos in natura sao os obtidos diretamente
da natureza, provenientes de plantas ou animais,
tais como gréos, tubérculos, frutas, hortalicas,
came, leite e ovos. Quando os alimentos

in natura passam por alteracGes minimas -
limpeza, empacotamento, secagem, moagem,
congelamento -, eles se tornam

minimamente processados.

ALIMENT

S&o produtos relativamente simples,
fabricados com a adicao de sal ou
agucar ou outra substancia de uso
culinério a um alimento in natura,

€OMO conservas e queijos, ou, ainda,
como os pées, que sdo feitos com

farinha de trigo, agua, sal e fermento.

ROCESSADOS

-
4

ALIMENTOS ULTR¢

Sao produtos fabricados com pouco
ou nenhum alimento in natura, mas
que levam muitos ingredientes de

R
Y uso industrial (de nomes pouco S
familiares). Biscoitos recheados, ﬁ \
salgadinhos de pacote, refrigerantes =
“ @ & macarrdo instantaneo sdo
E= 0

exemplos desse tipo de alimento.

Sao substancias extraidas de
alimentos in natura ou diretamente
da natureza usadas para temperar
e cozinhar alimentos e criar
preparaces culindrias.

Fonte: Brasil (2014).
Alimentos de alta densidade energética

De acordo com Souza et al. (2004), a densidade energética de
um alimento corresponde ao seu valor energético, que sio as calorias por
grama, entdo, um alimento que é classificado como um alimento de alta

densidade energética, tem um maior valor calérico por grama (quadro 1).

Quadro 1. Tipos de alimentos categorizados de acordo com a densidade

energética.
Quantidade de kcal Exemplo de grupos Exemplos
por grama alimentares
Densidade energética | 0 a 0,6 kcal por grama Frutas ¢ vegetais maga: 0,65 kcal/g
muito baixa
Densidade energética 0,7 a 1,5 keal por Cereais e carnes magras | Arroz: 1,3 kcal/g; peito
baixa grama de frango: 1,5 kcal/g
Densidade energética | 1,5 a 3 kcal por grama Queijos Queijo tipo minas: 2,4
média keal/g
Alta densidade 4 a 9 kcal por grama Alimentos fandangos: 4,4 kcal/g;
energética ultraprocessados nuggets: 8,9 kcal/g

Fonte: As autoras (2023).
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Diabetes: qual o papel da alimentacao?

Assim como para todas as pessoas, a alimenta¢do para pacientes
diabéticos deve ser individualizada, respeitando seus habitos e cultu-
ra alimentar, bem como suas condicdes socioecondmicas. No entanto,
existem algumas orientacdes nutricionais gerais para quem possui DM,
que envolvem o fracionamento das refeicdes, o consumo de alimentos
fontes de fibras, reducio do actcar simples e priorizacio do consumo
de alimentos com baixo e moderado indice glicémico (IG) ou utilizar de

estratégias para reduzir esse IG.

Mas afinal, o que é indice glicémico (IG) e por que é importante
estar atento a isso?

O indice glicémico (IG) refere-se a velocidade que um alimento
que contém carboidrato eleva a glicose no sangue (glicemia) no perio-
do pds-prandial. Alguns alimentos elevam a glicose muito rapidamente,
gerando o que chamamos de “pico glicémico”. No entanto, essa velocida-
de pode ser reduzida ao adicionarmos fibras, proteinas ou gorduras no
alimento a ser consumido, sendo que o modo de preparo do alimento
também tem influéncia. Alimentos de alto IG sdo absorvidos de maneira
muito rapida, o que faz com que ocorram picos de glicose, enquanto que
os de baixo IG apresentam absorcio lenta e gradativa, fazendo com que a

glicose no sangue aumente gradativamente (Toledo, 2021).

Outro termo recorrente e que muitas vezes é confundido com
IG é a carga glicémica (CG). Nesse caso, diz respeito a quantidade de
carboidratos presentes no alimento, que também pode gerar aumento
da glicose no sangue. Vale ressaltar que IG e CG nio sdo igualmente
proporcionais, tendo em vista que um alimento pode possuir alto indice
glicémico (absor¢do répida), mas apresentar uma baixa carga glicémica

(pouco carboidrato disponivel por por¢do), como é o caso do abacaxi.
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O abacaxi é uma fruta que possui elevado IG (chega na corrente
sanguinea rdpido), porém baixa CG (ndo vai aumentar tanto a glicemia).
Em contrapartida, temos como exemplo o pio branco comum, que além
de possuir alto IG, possui uma maior quantidade de carboidratos, ou seja,
aumentard a glicemia rapidamente, além de possuir alta carga glicémica
(Toledo, 2021).

O que podemos fazer para reduzir o indice glicémico do pao?

A resposta é simples, basta adicionar uma fonte de proteina e/ou gordu-
ra e fibras. Entdo ao invés de consumir o pao apenas com manteiga ou
geleia, coloque uma fonte de proteina (ovo ou frango, por exemplo) com
alguma verdura (alface) ou legume (cenoura, por exemplo) e/ou uma fa-
tia de queijo. Isso influenciard muito na resposta glicémica. Sdo pequenas
trocas e escolhas que podem ser feitas no dia a dia que irdo evitar picos

glicémicos em pacientes diabéticos.

Vontade de doce?

Aqui vio algumas receitas ficeis e compativeis com a condicio de
diabetes:

BEIJINHO

Ingredientes:
+ 2 xicaras de cha de leite em p6 desnatado;
» 1 xicara de chd de agua;
+ 2 colheres de sopa de adocante;
+ 2 colheres de sopa de manteiga sem sal;

+ 100g de coco ralado natural ou seco sem agtcar.
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Modo de Preparo:

» Ferva a 4gua e bata no liquidificador com o leite em pé;

» Adicione 1 colher de sopa de manteiga e 2 colheres de sopa do
adocante e bata por 5 minutos até obter uma mistura homogénea
e pastosa;

+ Coloque a mistura em um recipiente e deixe na geladeira por 20
minutos;

» Quandojd estiver frio e com uma textura cremosa, retire da geladeira;

+ Unte uma panela com 1 colher de manteiga, quando derreter, acres
cente a mistura que estava na geladeira com o coco ralado e mexa até
que fique homogéneo;

« Deixe esfriar e molde no formato de docinho;

» Vocé pode finalizar passando o docinho no coco ralado sem adicio

de acticares.

BOLO DE CHOCOLATE
Ingredientes para a massa:

* 2 gemas;

« 4 claras;

+ 1 xicara de chd de dgua quente;

« 1/2 xicara de cha de 6leo;

« 1/2 xicara de ch4 de adocante;

« 1/2 xicara de cacau em po;

» 2 xicaras de cha de farinha de trigo;

+ 1 colher de sopa de fermento em pé.
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Modo de preparo
+ No liquidificador bata as gemas, a 4gua, o 6leo, o adocante e o cacay;
» Coloque a mistura em uma vasilha e acrescente a farinha de trigo e o
fermento;
+ Bata as claras em neve. Em seguida, acrescente-as 2 massa;
+ Coloque a mistura em uma forma média untada com manteiga e fari

nha de trigo e leve ao forno pré-aquecido a 180° C por 30 minutos.

Além disso, é importante ressaltar que o diabético pode consumir
doces desde que se evite os excessos e somado a um estilo de vida sau-
davel com uma alimentacio balanceada e a pratica de exercicios fisicos.

Suco é uma boa escolha alimentar?

O suco natural, feito da proépria fruta ou de polpa congelada, é
uma preparacio sauddvel desde que consumido com pouca ou nenhuma
adicao de actcar. No caso de pacientes diabéticos, a melhor opcio sem-
pre serd consumir a fruta com bagaco ao invés de sucos, tendo em vista
que os mesmos sdo concentrados e com teor alto carboidratos e calorias,
tornando o indice glicémico alto. A fruta, por sua vez, contém fibras,
reduzindo o IG.

Com isso, nota-se que a carga glicémica do suco é muito maior
quando comparada a fruta de maneira isolada, isso porque no suco ha
concentracio de vérias unidades de laranja (Figura 2). Esta comparacio
é vélida para outras frutas também. Portanto, o suco deve ser consumido
esporadicamente e sempre controlando as quantidades.
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Figura 2: Comparacio entre suco de laranja natural s/ acticar (200mL) e
laranja in natura ¢/ bagaco (1 unidade), respectivamente.

i Carboidratos: 16 ¢ Carboidratos: 7,26 g
) Calorias: 74 kcal Calorias: 37 kcal

Fonte: As autoras (2023).

Ainda na tematica de sucos, outra divida comum é com relacio
aos sucos industrializados. Muitas pessoas substituem o refrigerante por
suco de caixinha, por exemplo. No entanto, ndo é uma troca inteligente.
Assim como os refrigerantes, os sucos industrializados (exceto os inte-
grais) s3o bebidas ultraprocessadas, pois contém consideravel quanti-
dade de actcares ou adocantes artificiais, conservantes, aromatizantes e
outros aditivos em sua composicio. Por isso é importante se atentar a

lista de ingredientes.

Entrando nesse assunto de rétulo/lista de ingredientes... vocé sabia que
em alguns alimentos o acticar aparece de maneira ‘escondida”(figura 3)?

Figura 3: Imagem ilustrativa sobre “actcar escondido”.

Fonte: As autoras (2023).
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Actcar oculto, o que isso significa?

Como mencionado, o acuicar pode aparecer “escondido” nos ali-
mentos, ou seja, a industria alimenticia o insere na composicio. Desse
modo, aparece oculto na lista de ingredientes, na forma de sinénimos. Isso
faz com que muitas vezes o consumidor nio perceba e consuma de manei-

ra demasiada, prejudicando sua saide (Gomes, 2019).

Na lista de ingredientes, o actcar pode ser encontrado como: “acu-
car, acucar invertido, acucar turbinado, dextrose, dextrina, frutose, glicose,
glucose, maltose, maltodextrina, oligossacarideos, sacarose, xarope gluco-
se-frutose, xarope de milho, entre outros” (Brasil, 2021). Enfatiza-se, por-

tanto, a importancia de criar o habito da leitura dos rétulos.

Ademais, de acordo com a Organizacio Mundial da Satide (OMS,
2021), o consumo de acticar didrio deve ser de no méximo 10%, que equi-
vale em média 50 gramas (com base em uma dieta de 2000 kcal), somando
o acucar adicionado na inddstria ou o acticar que acrescentamos nos ali-
mentos e preparacdes e também os naturalmente presentes nos alimentos.
Melhor ainda seria diminuir essa quantidade pela metade, que daria em
torno de até 25 gramas (5 colheres de ché cheias). No entanto, pode-se
notar que algumas bebidas ultraprocessadas contém além dessa quantidade
em apenas uma unidade (figura 4).

Figura 4: Comparacdo da quantidade de acticar presente em algumas

bebidas.
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@ Colher de cha cheia: oprox. 5g

Fonte: As autoras (2023).
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Orientacdes nutricionais para portadores de diabetes:
» Faca o fracionamento das refeicoes de 4 a 6 por dia;
« Prefira frutas com bagaco a sucos;
« Opte por consumir carnes magras e preparadas em pequena ou
nenhuma quantidade de gordura (asse, grelhe, cozinhe);
« Evite frituras;
» Evite alimentos ricos em carboidratos em grandes quantidades ou
combinados entre si. Ex.: pdo branco, torrada, arroz branco, tapio
ca, bolo simples, batata, mandioca, polenta e massas em geral;
+ Ao consumir alimentos fontes de carboidrato, combine com pro
teinas e/ou fibras;
+ Monte um prato saudavel, conforme ilustra a figura 5.
« Atencio ao uso de adocantes. Faca uma adaptacio gradativa ao
sabor natural dos alimentos.
O xilitol é considerado um dos melhores adocantes, pois substitui
perfeitamente a sacarose é bem aceito por diabéticos, deixa o consumidor
satisfeito e estd ligado a vérias eficiéncias clinicas. Ao contrério dos acticares

usuais, o xilitol nio depende de insulina para sua metaboliza¢io no organis-

mo, sendo assim bem tolerado pelos portadores de diabetes (Lima, 2021).

Hipertensao e o consumo excessivo de sédio

Como ja dito anteriormente, é fundamental a redu¢do de alimentos
ultraprocessados da dieta e a inclusdo e priorizacio de alimentos in natura
e minimamente processados. Os alimentos ultraprocessados em sua maio-
ria s3o ricos em s6dio em sua composicio, sendo um risco para a populacio

hipertensa.
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Segundo a OMS, a recomendacio de consumo de sédio por dia
é de 5 gramas de sal ou 2 gramas de sédio, equivalente a aproximada-
mente 2 colheres de café.

Por exemplo, nos rétulos de macarrido instantaneo, produto
muito consumido pela populacio dado sua facilidade de acesso e prepa-
ro, é possivel observar que a quantidade de sédio dentro de um pacote
é de em média 1300 mg, mais do que a metade do valor didrio reco-
mendado. Sendo assim, é de extrema importancia que todos se atentem
na quantidade de s6dio informada no rétulo do alimento, pois o alto
consumo didrio estd relacionado & hipertensédo, além de outras compli-

cacdes, como, problemas cardiovasculares e renais (Nascimento, 2013).

Com o passar da idade, é comum a perda de papilas gustativas,
fator que leva os individuos a compensarem essa condi¢io com o au-
mento do uso de sal e de temperos industrializados e caldos em pé.
Porém, esse tipo de tempero contém uma alta quantidade de sédio, por
isso é fundamental aprender a substituir os temperos e caldos ultrapro-

cessados por opcdes naturais caseiras.).

RECEITA TEMPERO NATURAL CASEIRO
Ingredientes
+ 1 colher de chd de manjericao;
+ 1 colher de chd de orégano;
+ 1 colher de ché de raspas de lim3o.
Modo de preparo
« Adicione o manjericio, o orégano e as raspas de lim3o no liquidifica
dor ou processador de alimentos;

« Bata por um minuto;
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+ Guarde em um recipiente fechado.« Bata as claras em neve. Em segui

da, acrescente-as 2 massa;

O consumo do sal de ervas evita o uso de temperos prontos para dar
sabor aos alimentos, evita a ingestdo de corantes, conservantes e realcantes
de sabor além de reduzir a ingestdo de sédio.

Além disso, a substituicio pode ser feita por temperos naturais iso-
lados, porém é necessario ressaltar a importancia de ler o rétulo antes de
comprar e consumir o produto.

Figura 5: Composicdo de um prato saudavel.

Proteina animal: carne de boi,

frango, porco, peixe ou ovos,

Proteina vegetal: feijdo, gréo de bico, soja,
ervilha ou lentilha.

25

Proteinas

\ (\ S TR e Yy d
Vegetais R ! i
crus e cozidos 8 > %

Carboidratos
(de preferéncia integral)

Exemplos: arroz, batata,
mandioca, mandioguinha,
massas, milho...

Fonte: SBD (2016/2017).
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CAPITULO 6
SAUDE BUCAL

Gabrielle de Oliveira Paes
Maria Luiza Guarienti Piati
Leila Sabrina Ullmann
Rafael Ferreira

+ Mis condicoes bucais podem resultar em enfermidades ou
agravi-las, especialmente em casos de diabetes e doencas car-
diovasculares.

« E fundamental retirar a prétese antes de dormir.

« A falta de higiene adequada da prétese pode se tornar um
foco de infeccdo, sendo crucial realizar a higiene, especial
mente em pacientes com diabetes.

+ Minimize o risco de complicacdes bucais com cuidado bucal

adequado.

A diabetes é uma condicdo cronica que afeta milhdes de pessoas
em todo o mundo. Além dos efeitos conhecidos na satde geral, a diabetes
também pode ter um impacto significativo na saide bucal (Brasil, 2006).
A doenca interfere no funcionamento normal do organismo, afetando a
capacidade do corpo de processar o ac¢ticar no sangue. Essa disfuncio me-
tabodlica pode levar a uma série de complicacdes orais, desde problemas na
gengiva até infeccOes mais graves, como a periodontite. A relacio entre
diabetes e satude bucal é complexa e bidirecional, uma vez que a presenca
de doencas bucais pode dificultar o controle da diabetes, e, por sua vez,

niveis elevados de actcar no sangue podem agravar problemas dentérios.
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Portanto, é essencial que as pessoas com diabetes adotem uma aborda-
gem abrangente para o cuidado bucal, incluindo uma higiene oral ade-
quada, visitas regulares ao dentista e controle adequado da diabetes, a fim

de minimizar o risco de complicacdes bucais.

Efeitos biologicos da Hiperglicemia

Ao aumento de glicose no sangue dd-se o nome de hiperglicemia. A
hiperglicemia causa efeitos deletérios no organismo, atribuidos entre outros
fatores, a formacio de um grupo heterogéneo de moléculas, constituido a
partir de uma reacio nio enzimatica do acticar com grupos protéico, lipidico
e 4cido nucléico. Este grupo é chamado de subprodutos da glicosilacio avan-
cada (AGEs) (Guimaries, de Oliveira, Oliveira, 2010). A presenca desses
AGE:s ¢é considerada responsavel pelos efeitos deletérios da doenca por liga-
rem-se as membranas das células por meio de receptores (RAGEs - recepto-
res dos produtos da glicosilacio avancada) causando alteracdes disfuncionais.
O actimulo dos AGEs ocorre em todos os tecidos corpéreos, incluindo o te-
cido 6sseo, cujos processos cicatriciais e de remodelacio sio de fundamental
importancia no processo de osseointegracio (Kopman et al., 2005).

Em geral, os efeitos patolégicos dos AGEs esto relacionados a ca-
pacidade destes compostos em modificar as propriedades funcionais e qui-
micas de viérias estruturas bioldgicas. Em todos os tecidos, os AGEs geram
radicais livres e promovem o estresse oxidativo e a expressio aumentada de
mediadores da inflamacio (Huebschmann et al., 2006). O acimulo de AGEs
no esqueleto dsseo faz com que os ossos fiquem mais frageis, com reduzida
resisténcia e também com menor capacidade de remodelacio. O AGE mais
estudado é a pentosidina, cujas concentracdes nos ossos cortical e trabecular

estdo negativamente associadas a resisténcia dssea (Saito et al., 2006).

Foi demonstrado in vitro que a incubacdo de osteoblastos em pen-

tosidina causou uma reducdo significativa na fosfatase alcalina, coldge-
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nolal, osteocalcina e expressao génica de RAGE. Estes dados sugerem um
efeito prejudicial dos AGEs nos ossos, causando alteracoes funcionais em
osteoblastos e no processo de mineralizacio dssea (Sanguineti et al., 2008).

A insulina age diretamente na sintese de matriz dssea, estimulan-
do-a e indiretamente, induz a producio do Fator de Crescimento Ligado
a Insulina (IGF-I) pelo organismo. O IGF-I regula a sintese de matriz 6s-
sea por dois mecanismos: aumenta o nimero de osteoblastos e controla a
funcio de diferenciacio de osteoblastos, aumentando a quantidade dessas

células.

A influéncia da hiperglicemia sobre as células periodontais em
ratos diabéticos pode ser verificado num trabalho de 2007 (Claudino et
al., 2007). Os autores observaram que o aumento da glicemia favoreceu
ao acimulo de AGES no tecido periodontal, levando a um aumento de
células inflamatérias. Essa presenca expressiva, principalmente nas fases
iniciais do aumento da glicose, resultou em uma consideravel presenca de
osteoclastos, promovendo aumento da expressiao de RANKL para os teci-
dos periodontais, resultando em perda dssea alveolar acentuada. Deve-se
lembrar que o RANK / RANKL ( receptor ativador do ligante fator nucle-
ar-kB e seu ligante, respectivamente) tem sua funcio na formacio de oste-
oclastos, o que permite a remodelacdo 6ssea. Ja a OPG (osteoprotegerina)
protege o esqueleto da reabsorcio dssea excessiva, ligando-se ao RANKL
e evitando que ele se ligue ao seu receptor RANK (evitando a formacio de
mais osteoclastos, portanto, evitando a reabsorc¢io dssea desequilibrada).
Assim, a razio RANKL / OPG é um importante determinante da massa
6ssea e da integridade e estabilidade do tecido dsseo. Portanto, a hipergli-
cemia promoveu aumento de células inflamatérias e de osteoclastos, pro-
movendo aumento nos valores de perda dssea alveolar, devido a mudancas

nesse mecanismo de acgo.

A diabetes pode afetar a satide bucal de diversas formas e algumas

das complicacdes bucais mais comuns relacionadas a diabetes incluem:
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1. Gengivite: a gengivite é uma inflamacio da gengiva causada
por acimulo de placa bacteriana. Pessoas com diabetes tém um
risco aumentado de desenvolver gengivite devido a niveis eleva-
dos de acticar no sangue, que podem afetar a capacidade do corpo

de combater infeccdes.

2. Periodontite: a periodontite é uma inflamacio mais avancada
da gengiva e do osso que suporta os dentes. Pessoas com diabe-
tes tém um risco maior de desenvolver periodontite e a doenca
pode progredir mais rapidamente em pessoas com diabetes mal

controlada.

3. Boca seca: a boca seca é comum em pessoas com diabetes de-
vido a diminuicio da producio de saliva. A saliva ajuda a limpar
a boca e neutralizar os dcidos produzidos pelas bactérias, por isso

a boca seca pode aumentar o risco de ciries e infeccdes na boca.

4. Feridas na boca: pessoas com diabetes podem ser mais propen-
sas a desenvolver feridas na boca que demoram mais tempo para
cicatrizar. Isso pode ser devido a uma diminuicdo da circulacio
sanguinea ou a uma capacidade reduzida do sistema imunolégico

para combater infeccdes.

E importante que pessoas com diabetes mantenham um cuidado
bucal adequado, incluindo escovacio e uso do fio dental diariamente,
visitas regulares ao dentista e controle adequado dos niveis de acicar
no sangue. Mis condicoes bucais podem resultar em enfermidade ou
agravi-las, principalmente no caso da diabetes e doencas cardiovascu-
lares (Ministério da Satde, 2012).
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Orientacoes gerais de higiene bucal

+ Escovacio: realizar de 2 a 3 vezes por dia, com uma escova
macia e pasta de dente com fltor. Realizar movimentos de “var
redura” nos dentes.

» Fio dental: deve ser feito uso didrio, ideal para retirada de placa
e restos alimentares entre os dentes.

+ Enxaguante bucal: o ideal é ser usado somente com prescricao
do dentista. Alguns produtos apresentam alcool e podem causar
sensacio de ressecamento e queimacao, agravando o quadro de

pacientes diabéticos que j4 podem ter sensacio de boca seca.

— Caracteristicas de uma escova ideal:
1) cerdas macias;
2) cabeca pequena;
3) cerdas do mesmo tamanho, regulares;

4) alta quantidade de cerdas.

— Raspador de lingua: é um instrumento que auxilia muito na higieni-
zacdo da lingua. Devemos fazer a escovacio da lingua todas as vezes que
escovarmos os dentes para retirar os microrganismos e restos alimentares

que se ndo forem retirados causam halitose (mau halito).
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Higienizacio da prétese

« é importante utilizar uma escova firme, exclusiva para higienizar
a protese, e ndo a mesma escova que a utilizada na escovacio dos
dentes;

+ escovar com dgua morna e sabdo neutro, diariamente;

» ndo utilizar creme dental comum para higienizar a protese, pois
ndo é adequado por conter particulas abrasivas que podem danif
icar a prétese;

» nd0 usar dgua quente, pois pode deformar a prétese.

— Importante!!!

Sempre retirar a prétese para dormir.

A higiene oral e a higiene da prétese sdo importantes para manter
a satde do individuo, dos dentes e tecidos bucais, prevenindo o apareci-
mento de doencas e, consequentemente, aumentando a longevidade das

proteses (Fonseca, Areias, Figueiral, 2007).

E importante ressaltar que quando a prétese ndo é bem higienizada
torna-se um foco de infeccio para o paciente, com isso pacientes que ji
possuem um comprometimento, como a diabetes, é imprescindivel rea-

lizar a higiene.

Importancia de cuidados para se fazer cirurgias

Durante a anamnese, ao constatar que o paciente é diabético, o cli-

nico deverd obter informacdes sobre o tipo de diabetes e verificar se o pa-
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ciente possui um acompanhamento médico regular, informando-se sobre
o grau de controle glicémico do paciente (valores de hemoglobina glicosi-
lada, os quais determinam os niveis de glicose sanguinea durante os 30 a 90
dias prévios a obtencio da amostra de sangue. A Associacio Americana de
Diabetes recomenda que os pacientes mantenham a taxa de hemoglobina
glicada < 7%). Pode partir do cirurgido-dentista o pedido dos exames de

glicemia em jejum e de hemoglobina glicada. (Novaes et al., 2009).

82



REFERENCIAS

CLAUDINO, A. M. et al. Double-blind, randomized, placebo-controlled
trial of topiramate plus cognitive-behavior therapy in binge-eating di-
sorder.[S.1] J Clin Psychiatry, v. 68, n. 9, p. 1324-1332, set. 2007.

FONSECA, P.; AREIAS, C.; FIGUEIRAL, M. H. Higiene de proteses removi-
veis. [S. 1.] Revista Portuguesa de Estomatologia, Medicina Dentéria e Cirurgia
Maxilofacial, v. 48, n. 3, p. 141-146, 2007.

GUIMARAES, R. P.; DE OLIVEIRA, P. A. D.; OLIVEIRA, A. M. S. D. Efeitos
adversos da diabetes mellitus no reparo ésseo peri-implantar. [S. 1.] Re-
vista ImplantNews, v. 7, n. 4, p. 548-552, 2010.

HUEBSCHMANN, A. G. et al. Diabetes and advanced glycoxidation end
products. Estados Unidos: Diabetes Care, v. 29, p. 1420-1432, 2006.

KOPMAN, J. A. et al. Modulating the effects of diabetes on osseointegra-
tion with aminoguanidine and doxycycline. [S. 1.] J Periodontol, v. 76, p.
614-620, 2005.

MINISTERIO DA SAUDE. Diabetes Mellitus: Cadernos de Atencdo Ba-
sica. Brasilia: Ministério da Sadde, 2013. Disponivel em: https://bvsms.saude.

gov.br/bvs/publicacoes/diabetes_mellitus.PDF. Acesso em: 14 jun. 2023.

MINISTERIO DA SAUDE. Mantenha seu sorriso fazendo a higiene bu-
cal corretamente. Brasilia, 2012. Disponivel em: https://bvsms.saude.gov.br/
bvs/publicacoes/mantenha_sorriso_fazendo_higiene_bucal.pdf. Acesso em: 14
jun. 2023.

NOVAES JR, A. B.; ANDRADE, P. F.; MACEDO, G. O. Inter-relaciao da do-
enca periodontal e Diabetes Mellitus. Brasil: Odontologia Baseada em Evi-

déncias, ano 2, n. 2, jan. 2009.

83



SANGUINETI, R. et al. Pentosidine effects on human osteoblasts in vitro.
[S.1.] Ann N'Y Acad Sci, v. 1126, p. 166-172, 2008.

SAITO, M. et al. Reductions in degree of mineralization and enzymatic
collagen cross-links and increases in glycation-induced pentosidine in

the femoral neck cortex in cases of femoral neck fracture. [S. 1.] Osteo-
porosint, v. 17, p. 986-995, 2006.

84



) APARTE 3
ATENGAO INTERPROFISSIONAL AO PACIENTE
COM DEFICIENCIA AUDITIVA NO CONTEXTO
DA ATENGAO BASICA

Figura 1. QR Code da apresentacio com a tematica de Satide Auditiva.

Deficiéncia Auditiva

Fonte: os autores
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CAPITULO7
FLUXOGRAMA DO USUARIO NO SUS

Rebecca Mirian Alves de Souza
Cecilia Loschi de Medeiros
Sandra Fogaca Rosa Ribeiro

+ Os aparelhos de audicio sao dispositivos eletronicos com peque-
nos microfones que amplificam os sons. A prescri¢do deve ser
feita por médico especializado.

+ A limpeza auditiva é de extrema importincia para uma audicdo
sauddvel, uma limpeza excessiva ou prejudicada pode levar a di-
versos problemas como, ferimentos, infeccoes, e até, perdas au-
ditivas.

Caso a pessoa possua algum tipo de surdez, ela pode solicitar um
intérprete para acompanha-la em escolas, universidades, proces-

sos judiciais, entre outras.

A imagem abaixo (figura 1) retrata como é feito o fluxo de diagnos-

tico de surdez desde o primeiro teste e os testes consecutivos. Inicialmen-

te é feita a identificacdo de possiveis indicadores de risco para deficiéncia

auditiva (IRDA), entre eles estdo, em bebés, a permanéncia em UTI neo-

natal por mais de cinco dias, uso de medicacio ototéxica, uso de ventila-

¢io mecanica e hiperbilirrubinemia (Nascimento et al., 2020). Além disso,

histoérico familiar de deficiéncia auditiva também deve ser levado em con-

sideracdo. Em idades mais avancadas, como adultos e idosos, o processo

de envelhecimento e a exposicio continua a ruidos altos sdo indicadores

de risco. Devido a isso, é de extrema importancia o uso de abafadores de
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ruidos sempre que houver uma atividade que extrapole os limites de tole-

rancia determinados pela Norma Regulamentadora 15 (NR15).

A NR15 - Atividades e Operacdes insalubres - regulamenta a medi-
¢do dos niveis de ruidos continuos ou intermitentes e o uso de equi-
pamentos de protecdo individual, como os abafadores de ruidos, se

necessarios (Brasil, 1978).

Teste da Orelhinha

O teste da orelhinha é feito em ambiente intra-hospitalar, no 2° ou
30 dia de vida do recém-nascido. Primeiramente é feito a coleta de dados
para analisar possiveis fatores de risco para a deficiéncia auditiva, apés é
feito o teste de emissdes otoactsticas evocadas (EOAE), caso a crianca fa-
lhe no teste sdo feitos outros dois testes, o teste de Potenciais Evocados
Auditivos de Tronco Encefélico (PEATE), que realmente diagnosticam a
surdez. Com isso, é realizado o encaminhamento e acompanhamento do
paciente (Brasil, 2012).

Figura 1: Fluxograma do usudrio para diagndstico de deficiéncia auditiva.

SEM IRDA / \. COM IRDA

TESTE EOAE-1 TESTE PEATE
\ 2FALHAS FALHA / \ PASSA
FALHA
TESTE PEATE ——————  RETESTE - PEATE MONITORAMENTO
PASSA luss.a / l \ /

W PASSASEMRISCO FALHA PASSA COM RISCO
ACOMPANHAMENTO

5 RE] HABILITACH
) [,
Fatores de risco para deficiéncia auditiva.

jas

Emissdes Ctoacsticas Evocad .
= Potenciais Evocados Auditivos de Tronco Encefalico

Fonte: Modificado das Diretrizes de Atencio da Triagem Auditiva Neonatal
do Ministério da Satde. (Brasil, 2012).
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Reabilitacio

O acompanhamento de pacientes com deficiéncia auditiva é feito,
muitas vezes, em Centros Especializados de Reabilitacio (CER). Em Cam-
po Grande, a Associacio de Pais e Amigos dos Excepcionais de Campo
Grande (APAE/CG) ¢ muito reconhecida por fazer tal papel, ajudando
desde a infancia no desenvolvimento intelectual do paciente. L4 sdo feitas
atividades ladicas especificas que auxiliam no aprendizado da lingua de si-
nais (libras), uso de audiciio residual e desenvolvimento de fala, bem como,

auxiliar no uso de aparelhos auditivos.

Sobre o Estatuto da Pessoa com Deficiéncia:

O Estatuto da Pessoa com Deficiéncia (Brasil, 2015) é um docu-
mento que dita normas, direitos e deveres da pessoa com deficiéncia. E

importante atentar a alguns direitos e deveres garantidos pelo estatuto:

Sabia que é a cobranca de valores mais altos para pessoas com de-
ficiéncia por parte de setores particulares de saude é considerado
discriminacio?

E comum encontrar servicos de satide como planos de satde,
consultas particulares e até seguros de saude, cobrarem mais caro as pes-
soas acometidas por algum tipo de deficiéncia mas, a realidade é que isso é

contra a lei e deve ser relatado 2s instituicdes competentes.).

Art. 23. Sio vedadas todas as formas de discriminacio contra a pes-
soa com deficiéncia, inclusive por meio de cobranca de valores dife-
renciados por planos e seguros privados de satde, em razio de sua
condicio (Brasil, 2015).
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Sabia que a pessoa com deficiéncia auditiva tem direito a um in-
térprete disponibilizado pelo poder piublico?

Caso a pessoa possua algum tipo de surdez, ela pode solicitar
um intérprete para acompanha-la em escolas, universidades, processos

judiciais, entre outras.).

Art. 28. Incumbe ao poder publico assegurar, criar, desenvolver,
implementar, incentivar, acompanhar e avaliar: XI - formacéo e
disponibilizacio de professores para o atendimento educacional
especializado, de tradutores e intérpretes da Libras, de guias intér-
pretes e de profissionais de apoio; autonomia, independéncia, qua-
lidade de vida e inclusio social (Brasil, 2015).

Limpeza Auditiva:

A limpeza auditiva é de extrema importancia para uma audicio
saudavel, uma limpeza excessiva ou prejudicada pode levar a diversos
problemas como, ferimentos, infeccdes, e até perdas auditivas. Por
conta desse fator, é importante saber como fazer esse processo corre-
tamente, com cuidado e entendendo a importancia desse ato.

Ela deve ser realizada de maneira delicada e cuidadosa. O ideal
é utilizar uma toalha ou papel higiénico envolvido no dedo indicador
e limpar apenas a parte externa da orelha, retirando sujidades da re-
gido sem, nunca, inserir nada dentro dos ouvidos. Essa regiao mais
interna é autolimpante e nio precisa de uma manutencio extra. Além
disso, para manter a regiio livre de infeccoes indesejadas, é recomen-
dado sempre manter a drea seca e usar tampodes de ouvido ao entrar

em piscinas, rios ou praias (MedPrev, 2022).
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Mas e a cera de ouvido?

A cera de ouvido, apesar de ser vista pela maioria das pessoas
como sujeira, ndo é. E uma secrecio indispensavel para a satde auditiva
que tem a func¢do de limpar o ouvido interno, lubrificar o canal auditivo,
prevenir infeccdes e retirar particulas de sujeira ou microrganismos dessa
area. Em caso de necessidade, ela pode ser retirada sim, desde que ja esteja
na parte externa do pavilhio auditivo e nio dentro do ouvido. E impor-
tante ressaltar que a parte mais interna, canal auditivo, s6 deve ser acessada
por um profissional competente (MedPrev, 2022).

Pode usar cotonete/hastes flexiveis?

Até pode, mas novamente, sé pode ser usado nas orelhas. Ao in-
serir qualquer objeto nas orelhas, a pessoa corre o risco de empurrar a cera,
que deveria ser expelida dos ouvidos, de volta para dentro dele. Isso pode
causar obstrucdes do canal auditivo, infeccoes e, em casos mais sérios, a
haste pode até perfurar o timpano, uma membrana fina e delicada que fica
no ouvido interno e é indispenséavel para uma boa satide auditiva. Nesse
ultimo caso, ndo é incomum que a audicio do individuo seja permanente
prejudicada.

Atencio a limpeza do Aparelho Auditivo:

Os aparelhos auditivos, especialmente por estarem em con-
tato direto com uma regiio muito sensivel, devem ser limpos da
maneira correta e com frequéncia. Isso porque a falta de higieni-
zacdo do objeto pode causar infeccdes, deterioracdo do dispositivo
e até o agravo de condicdes de satide preexistentes do usudrio do

aparelho.
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A limpeza deve ser realizada de forma didria e deve ser realizada
utilizando um lenc¢o ou pano limpo com élcool isopropilico. Em casos
excepcionais, podem também ser usados lencos antibacterianos, ven-
didos em farmicias pelas empresas fabricantes de aparelhos auditivos.
Entretanto, o ideal é utilizi-los apenas em casos excepcionais, quando
o aparelho precisa ser trocado fora de casa ou algo do tipo, pois os len-
cos ndo devem substituir a limpeza realizada pelo lcool isopropilico
(Moreira, 2023).

Também é necessario verificar a presenca de sujidades ou ce-
rume no orificio da ponta do aparelho, se houver, retire com o auxilio
de um papel ou escova. Essa regido deve permanecer desobstruida para

ndo afetar a eficdcia do dispositivo (Moreira 2023).

Entretanto, é importante ressaltar que o dispositivo nio deve
ser molhado, e antes e depois de manused-lo é necessario lavar bem
as maos. Além disso, é recomendado sempre seguir as recomendacdes
especificas para cada tipo de aparelho auditivo. Cada um tem suas es-
pecificidades e o ideal em caso de duvidas é falar com um profissional

competente ou verificar as instrucdes de uso.
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CAPITULO 8
0 CORPO COM DEFICIENCIA: ACESSIBILIDADE
E INCLUSAO

Maria Fernanda Figueiré
Emilli Caroline Silva Souza
Sandra Fogaca Rosa Ribeiro

« E preciso redefinir a deficiéncia em termos sociolégicos e nao mais
estritamente biomédicos.

« E necessrio refletir que "a opressdo e a marginalizacio das pesso-
as com deficiéncias sio resultados de estruturas sociais, isto é, a
deficiéncia seria consequéncia da interacdo entre uma pessoa com
lesio com o meio social” (Aratjo, 2018, p.47).

« E de suma importancia se pensar no acesso de pessoas com defi-
ciéncia auditiva nos ambientes de satde, sendo necessario se pen-
sar em estratégias para essa inser¢io e melhor atendimento desses

usudrios na Atencao Primaria.

A Definicao de Deficiéncia

Segundo Goffman (2021) existe uma determinacdo dos pa-

péis sociais pelas demarcacoes existentes nos corpos de forma que

a sociedade estabelece os meios de categorizar as pessoas e os atri-

butos considerados comuns e naturais. Portanto, quem apresenta

qualquer atributo que no esteja enquadrado entre aqueles previa-

mente estabelecidos, possui um estigma.
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E preciso redefinir a deficiéncia em termos sociol6gicos e nao mais
estritamente biomédicos, pois “a deficiéncia se definiria pelas restricoes e
desvantagens resultantes da organizacio social que desconsidera parcial-
mente ou totalmente aquelas pessoas com lesdes fisicas, excluindo-as de
inumeras atividades da vida di4ria.” (Aradjo, 2018, p.47).

Segundo Diniz (2007), a deficiéncia seria um dado corporal isento
de valor, ao passo em que a deficiéncia seria o resultado da interacio de um
corpo com lesdo em uma sociedade discriminatéria.

Portanto, na Convencao sobre os Direitos das Pessoas com Defici-
éncia (ONU, 2006), definiu-se que a deficiéncia é um conceito em evolu-
c¢do e resulta da interacdo entre pessoas com deficiéncia e as barreiras de-
vidas as atitudes e a0 ambiente que impedem a plena e efetiva participacio
dessas pessoas na sociedade em igualdade de oportunidades com as demais
pessoas. Dentro desse contexto geral, a deficiéncia auditiva também é con-

templada, no que se refere a direitos e legislacio.

Voceé conhece as leis que se direcionam especificamente as pessoas
com Deficiéncia Auditiva?

No Brasil, existe um ndmero significativo de leis que regulamen-
tam a inclusio e acessibilidade de pessoas com deficiéncia, apesar da inefi-
cicia na aplicacdo de algumas delas e na recente publicacdo. Desse modo,
no Quadro 1 serd possivel observar algumas leis direcionadas as pessoas

com deficiéncia no Brasil.
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Figura 1: Fluxograma do usudrio para diagndstico de deficiéncia auditiva.

Lei Deliberagio

Lei n° 13.146, de 6 de julho de 2015: Lei | Em seu primeiro artigo, diz que ¢ deliberada a proporcionar ¢ a amparar, em condigdes de igualdade, o exercicio dos dircitos
Brasileira de Inclusio  Pessoa com Deficiéneia | ¢ das liberdades fundamentais pela pessoa com deficiéncia, visando 4 sua incluso social ¢ cidadania. Nesse sentido, em seu
terceiro artigo, encontram-se algumas consideragdes de aplicagdo para os fins desta lei, inserindo o uso da acessibilidade,
desenho universal, teenologia assistiva ou ajuda técnica, comunicaglio, adaplagdes razodveis, residéncias inclusivas,
profissional de apoio escolar ¢ muitas outras consideragdes para o cumprimento efetivo da lei de inclusdo de pessoas com
deficiéncias

Decreto n° 5.626, de 22 de dezembro de 2005: | Dispde em seu primeiro artigo o reconhecimento legal da Lingua Brasileira de Sinais como meio de comunicagdo,
Regulamenta a Lei de Libras, a Lei n° 10.436 de | viabilizando a inclusdo sacial e proporcionando exercicio pleno da cidadania. Compreende-se que a regulamentagao da lei de

24 de abril de 2002 Libras trouxe para a historia um grande marco na luta por direitos & cidadania das pessoas com deficiéncia auditiva. No
entanto, ¢ necessédrio ampliar a discussdo no que tange ao ensino de libras no ensino regular e na formagdo académica de
profissionais da drea da satide.

Fonte: Brasil (2002) e Brasil (2015).

A Organizacio Mundial da Saide (OMS) estimou que, em
2005, havia 278 milhdes de pessoas no mundo com deficiéncia audi-
tiva moderada a profunda. No Brasil, segundo o Instituto Brasileiro
de Geografia e Estatistica (IBGE), hd aproximadamente seis milhdes
de pessoas com incapacidade, com alguma ou com grande dificuldade
permanente de ouvir (Freire et. al., 2009; Brasil, 2010). Este dado in-
dica a necessidade de preparacio e capacitacio dos profissionais e da
sociedade como um todo na compreensio dos individuos com defici-
éncia auditiva. Dessa forma, é de suma importancia se pensar no acesso
de pessoas com deficiéncia auditiva nos ambientes de satde, uma vez
que se nota a dificuldade e o sofrimento para serem compreendidos
pelos profissionais nos atendimentos, sendo necessirio se pensar em
estratégias para essa insercdo e melhor atendimento desses usudrios
na Atencido Primdria. Além do atendimento em satde, é importante
destacar o papel da educacio, desde que a deficiéncia demanda uma
atencio intersetorial, que contemple todos os aspectos da vida pessoal

e em comunidade.
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Educacao Especial no Brasil

Debater acerca da educacio especial no Brasil demanda a conside-
racio de diversos elementos constitutivos de sua cultura e consolidacio
histérica. Segundo Kassar (2012), a visio de marginalidade foi direciona-
da tanto aos adultos das camadas pobres quanto aos seus filhos. Para nio
pertencer a esse grupo, a crianca deveria estar enquadrada em requisitos
de convivéncia social, que envolviam aspectos como: vestimenta ade-
quada, boa higiene, bons modos e boa aparéncia. Os que nio se encai-
xavam muitas vezes eram focos de acdes coercitivas e policiais (Lodofio,
1991). E nesse conjunto se enquadravam as criancas tidas como margi-

nais e encontravam-se também criancas com deficiéncias.

A Convencio das Nacdes Unidas sobre os Direitos das Pessoas
com Deficiéncias reconheceu o direito de todas as criancas com defi-
ciéncias tanto serem incluidas no sistema geral de educacio quanto te-
rem suas necessidades especificas atendidas, inclusive individualmente,
quando necessario (Who, 2011). Portanto, é extremamente importante
a continuidade da luta pela garantia de que todas as escolas sejam integra-
tivas resistindo a ultrapassada nocio de que criancas com algum tipo de
deficiéncia deveriam estudar em escolas separadas, marginalizando-as e

impossibilitando-as seu desenvolvimento junto a outras criancas.

E preciso considerar que, embora o Brasil tenha instrumentos
legais que induzem ao cumprimento dessa integralidade, com o aces-
so de todas as criancas nas redes de ensino, o nimero de criancas com
deficiéncia até o final do ensino fundamental ainda é muito defasado.
Ademais, a desigualdade do acesso ao ensino se presentifica, quando se
analisam os dados que indicam o fracasso de alunos com deficiéncia nas
escolas comuns, mesmo quando os aparatos educativos disponiveis na
legislacdo educacional se fazem presentes, levando a reflexdo de quais
seriam os motivos que sustentam tais estatisticas.
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Figura 1: Fluxograma do usudrio para diagndstico de deficiéncia auditiva.

Leituras Complementares

FREIRE, Daniela Buchrieser et al. Acesso de pessoas deficientes auditivas a servigos de saude em
cidade do Sul do Brasil. Cadernos de Saude Publica, v. 25, n. 4, p. 889-897, 2009. Disponivel
em: https://www.scielosp.org/pdf/csp/v25n4/20.pdf

PORTARIA N° 793, DE 24 DE ABRIL DE 2012 que Institui a Rede de Cuidados & Pessoa
com Deficiéncia no Ambito do Sistema Unico de Saude. Brasil, 2012. Disponivel em:
https://bvsms.saude.gov.br/bvs/saudelegis/gm/2012/prt0793 24 04 2012.html

RIBEIRO, S. F. R.;; YAMADA, M. O.; SILVA, C. Grupo de acompanhantes de pacientes com
implante coclear: uma acéo interdisciplinar da psicologia e do servico social. Revista da
SPAGESP - Sociedade de Psicoterapias Analiticas Grupais do Estado de Sdo Paulo Jan.-Jun.
2005, Vol. 6, No. 1, pp. 48-56. Disponivel em: https://dialnet.unirioja.es/servlet/articulo?
codigo=5576724

Fonte: Brasil (2002) e Brasil (2015).
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_ CAPITULOS )
DEFICIENCIA AUDITIVA E NUTRIGAO

Mariana Giori Gomes
Giulia Gabrielli Galiciani
Leila Sabrina Ullmann

« A classificacdo das deficiéncias auditivas é abordada em diferentes
categorias, desde a deficiéncia auditiva ligeira até a cofose.

+ O acompanhamento desde a infincia é essencial para auxiliar no
desenvolvimento da crianca, promovendo uma melhor escuta, tan-
to com a audicio residual quanto com a fala e a lingua de sinais.

+ Embora a relacio entre nutricio e perda auditiva ainda seja pouco
explorada, hé indicios de que a alimentacio pode influenciar indire-

tamente a satdde auditiva.

A Tipos de deficiéncia

A classificacdo das deficiéncias auditivas, conforme descrito por

Brasil (2017), pode ser dividida em diferentes categorias, cada uma

com suas caracteristicas distintas. Essas classificacdes ajudam a com-

preender o grau de perda auditiva e suas implicacdes na comunicacio

e na linguagem.

1. Deficiéncia auditiva ligeira:

Neste caso, o individuo consegue ouvir a palavra, mas pode en-

frentar dificuldades em captar certos elementos fonéticos. Essa forma
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de surdez geralmente n3o afeta o desenvolvimento da linguagem, mas

pode haver desafios para entender conversas normais.

2. Deficiéncia auditiva média:

Nessa categoria, a palavra s6 é percebida em intensidades so-
noras mais fortes. Além disso, podem surgir dificuldades na aquisicio
da linguagem e na articulacdo das palavras. Falar ao telefone também
pode ser problematico e a leitura labial pode ser necessaria para com-
preender o que é dito.

3. Deficiéncia auditiva severa:

Aqui, a pessoa nao consegue ouvir palavras em um tom normal
e é necessario elevar o volume para ter uma sensacio auditiva. Tam-
bém podem ocorrer perturbacdes na voz e na articulacdo das palavras,

além de uma forte dependéncia da leitura labial.

4. Deficiéncia auditiva profunda:

Nesse estagio, ndo ha sensacio auditiva alguma. A fala é afetada
de forma intensa e hd dificuldades marcadas na aquisicao da linguagem
oral. Nesses casos, é comum que a pessoa desenvolva facilmente a Lin-

gua Gestual para se comunicar.

5. Cofose:

A cofose representa a surdez completa, em que nio ha percep-
¢do sonora alguma. O som é totalmente ausente e a fala é intensamente
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afetada. A aquisicdo da linguagem oral também ¢é extremamente dificil

nessas circunstancias.

Essa classificacio nos ajuda a entender a diversidade de perdas
auditivas e como elas podem impactar a comunicac¢io e a linguagem
das pessoas afetadas. E importante lembrar que cada individuo é tnico,
e o suporte e as necessidades podem variar de acordo com suas circuns-

tancias especificas.
Aparelhos para audicao

O aparelho auditivo é um dispositivo eletronico que conta com
um pequeno microfone responsavel por amplificar os sons. A perda au-
ditiva pode ter diferentes causas e, por este motivo, a prescricio de um
aparelho auditivo deve ser feita por um médico especializado.

E importante ter em mente o seguinte:

- O aparelho auditivo n3o tem a capacidade de curar a perda de

audicdo, ndo se trata de um remédio.

- Ele nio substitui o seu ouvido, mas proporcionard a vocé a capa-
cidade de perceber uma variedade de sons e compreender melhor a fala.

- O uso do aparelho auditivo terd um grande valor no seu dia a

dia, desde que vocé tome os cuidados necessarios.

- E essencial que vocé se sinta confortdvel com o seu aparelho e
reconheca as vantagens que ele pode trazer para a sua vida.

- E fundamental comparecer as consultas agendadas para esclare-
cer todas as suas duvidas, acompanhar a sua adaptacdo e receber orienta-
coes adequadas sobre o uso e os cuidados com o aparelho.

Ao receber o aparelho auditivo, pode ser que a pessoa nio consiga

usa-lo o tempo todo de imediato. E recomendado comecar usando-o
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em casa, em ambientes silenciosos, e gradualmente aumentar o tem-
po de uso e experimentar em diferentes locais que costuma frequentar
(Brasil, 2011).

Tipos de aparelhos

Conforme as informacdes fornecidas pelo Ministério da Saude, o
Sistema Unico de Satide (SUS) disponibiliza os seguintes tipos de prote-
ses auditivas (Brasil, 2021):

1. Aparelho de Amplificacio Sonora Individual (AASI): Trata-se de
um dispositivo que amplifica os sons para auxiliar pessoas com perda auditi-

va. O AASI é colocado na orelha ou atras dela, permitindo melhor audiczo.

2. Sistema de Frequéncia Modulada (Sistema FM): E um sistema
que utiliza um transmissor e um receptor para melhorar a compreensio
da fala em ambientes com ruido. O transmissor capta o som e o envia

diretamente para o receptor, proporcionando audi¢io mais clara.

3. Protese de Implante Coclear (IC): Consiste em um dispositivo
eletronico implantado cirurgicamente no ouvido interno. Ele estimula
diretamente o nervo auditivo, permitindo que pessoas com perda auditi-

va severa ou profunda possam perceber sons e reconhecer a fala.

4. Prétese Auditiva Ancorada no Osso (PAAO): E uma protese
implantada cirurgicamente no osso da orelha, atras da orelha ou sobre o
cranio. Ela transmite o som por meio de vibra¢oes dsseas, contornando
possiveis bloqueios no ouvido externo ou médio.
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Essas sio algumas das op¢des de proéteses auditivas disponiveis
no SUS, com o objetivo de atender as necessidades das pessoas com
diferentes tipos de perda auditiva. A escolha do tipo de prétese mais
adequada ser4 feita por um profissional especializado, levando em con-

sideracio as caracteristicas individuais de cada paciente (Brasil, 2021).

Fluxo do usuario

A Atencdo priméria (APS) é a porta de entrada para os pa-
cientes com deficiéncia auditiva, 14 sdo feitas as principais consultas,
acompanhamento e também o encaminhamento para os Centro Es-
pecializado em Reabilitacio (CER). Ap6s o diagnéstico de deficiéncia
auditiva, ainda na infancia, o acompanhamento no desenvolvimento
da crianca é de extrema importancia para ajudar na promocio de uma
melhor escuta com a audicio residual, bem como na fala e na lingua de

sinais.

Saude auditiva e nutricao

Estudos apontam que a alimentacido saudavel pode vir a dimi-
nuir a possibilidade de surgirem complicacdes auditivas no individuo.
Isso se d4d uma vez que a perda auditiva adquirida é resultado de diver-
sos fatores, como mai circulacdo na regiio, inflamacio, falta de oxige-
nacio, entre outros. Sendo assim, a alimentacdo estd relacionada de
forma indireta a satde auditiva, j4 que a alimentacdo se relaciona com
estas adversidades. Entretanto, hd poucos estudos que correlacionam a
nutricio com a perda auditiva.

Existem indicios de que a perda auditiva também pode ser uma

das complicacoes acarretadas pela diabetes tipo I, tendo em vista esse
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cendrio, é fundamental prezar por uma dieta saudavel que evite tam-
bém o favorecimento da diabetes mellitus, a partir das orientacdes pas-
sadas anteriormente.

E importante mencionar que a alimentacio como uma forma
preventiva é o mais importante, isso significa que depois que a perda
auditiva for adquirida, ndo existe nutriente ou alimento que retroceda

o quadro.
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CAPITULO 10 )
COMPREENDENDO A COMUNICAGAQ EM
LIBRAS E SEUS DESAFIOS NA ODONTOLOGIA

Maria Luiza Guarienti Piati
Gabrielle de Oliveira Paes
Rafael Ferreira

« A utilizacio da lingua brasileira de sinais - Libras - é a maneira mais
eficiente de atender um paciente surdo.

+ O papel do familiar como intérprete durante o atendimento odon-
tologico.

+ 9,7 milhdes de pessoas no Brasil tém algum tipo de deficiéncia au-
ditiva.

+ Profissionais de saude: a necessidade de habilitacio em Libras para

garantir um atendimento digno.

No ultimo censo realizado pelo IBGE verificou-se que apro-
ximadamente 9,7 milhdes de pessoas tém alguma deficiéncia audi-
tiva (IBGE, 2010). A maneira mais eficaz de atender um paciente
surdo é utilizando a Libras, lingua brasileira de sinais. Sabe-se que
pessoas surdas enfrentam dificuldades de acessibilidade no sistema
de satide devido a barreira linguistica, afetando o acesso a preven-
¢do, tratamento e assisténcia de forma inclusiva. Além do mais, a
maioria dos profissionais nao possui preparo e tem pouco conhe-
cimento sobre as barreiras enfrentadas por pessoas com deficiéncia
auditiva, o que impossibilita a promocio de um atendimento inte-
gral e individualizado (Santos, 2020).
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Porém, na maioria das vezes, devido aos profissionais nio pos-
suirem esse conhecimento necessario sobre a lingua o atendimen-
to aos pacientes surdos fica comprometido, gerando uma consulta
nio humanizada e também uma exclusido social, além disso, o servi-
co prestado 2 essa populacio se tornar ineficaz (Chaveiro; Barbosa,
2005). Por isso é tdo importante ter esse preparo dos profissionais da
saude para atender esses individuos, o que deve se iniciar ainda na
graduacio, pois assim poderemos personalizar o atendimento odon-
tolégico para o paciente surdo, realizando uma comunicagio efetiva

e um atendimento que seja humanizado (Pefia, et al. 2016).

Por mais que possamos usar a leitura labial e a escrita, elas nao
sdo suficientes para estabelecer uma comunicacdo eficaz, causando
dificuldade na compreensiao de informacdes entre ambos, gerando
inseguranca tanto no paciente como no profissional. Por isso, exis-
tem solucdes disponiveis para melhorar a comunicacdo e promover a
inclusio de pessoas com deficiéncia auditiva. Essas solucdes incluem,
por exemplo, aplicativos para baixar em celulares (Do Nascimento
et al., 2023).

Por isso esse conhecimento é tio importante, pois os pacientes
relatam que encontram muitas dificuldades no atendimento quando
o profissional ndo sabe se comunicar em Libras, e quando o trabalha-
dor tem habilidade de conversar em sinais de ansiedade e medo siao
reduzidos (Pereira et al., 2017).

Portanto, é crucial reconhecer que a comunicac¢io ideal com
pacientes surdos seria por meio de Libras. No entanto, quando o pro-
fissional ndo possui esse conhecimento, é imprescindivel que busque
outras maneiras efetivas para se comunicar com eles, nio existindo
uma regra geral, pois cada paciente pode apresentar necessidades es-
pecificas. Assim, uma relacio de confianca e empatia deve ser esta-

belecida entre o profissional e o paciente, possibilitando uma com-
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preensio mutua e eficiente durante o atendimento de satide. Dessa
forma, a adaptacio e a sensibilidade sio fundamentais para garantir
uma comunicacio efetiva e inclusiva, assegurando que os pacientes
surdos se sintam respeitados, acolhidos e plenamente envolvidos no

processo de cuidado e tomada de decisdes sobre sua saude.

Em muitos casos, é comum que um familiar préximo acabe
assumindo o papel de intérprete entre o profissional e o paciente com
deficiéncia auditiva. Nesse cendrio, o profissional comunica-se com
o familiar, que por sua vez repassa as informacdes ao paciente surdo.
Entretanto, essa abordagem pode acarretar problemas, tais como o
repasse inadequado ou incompleto de informacdes, o que pode re-
sultar em falhas na comunicacdo. Além disso, esse método pode ser
problemaitico quando se tratam de informacdes sigilosas ou intimas,
podendo gerar desconforto para todas as partes envolvidas (Alshehri
et al., 2018).

Com isso, percebe-se que a privacidade e a confidencialidade
sdo aspectos cruciais em um atendimento de saide, e o uso de um
familiar como intermediirio pode comprometer esses principios.
Lodo, é fundamental e de extrema importancia que os profissionais
de satde estejam cientes dessas questoes e busquem alternativas ade-
quadas para garantir uma comunicacio eficiente e respeitosa com os
pacientes surdos. Recorrer a intérpretes capacitados ou utilizar re-
cursos tecnoldgicos, como aplicativos de traducio, sio algumas das
opcdes disponiveis para assegurar uma comunicacdo clara, precisa
e confidencial, contribuindo assim para uma experiéncia de atendi-
mento mais positiva e inclusiva para todos (Scheier, 2009; Rodrigues;
Damiio, 2014).

Podemos também lancar mao de um material confeccionado
pela Faculdade de Odontologia da Universidade Federal do Parj,
Belém-Par4, Brasil, intitulado: “"Manual digital odontolégico aces-
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sivel em Lingua Brasileira de Sinais para pacientes surdos em casos
de dor.” Disponivel através do site: “www.odontologiaelibras.com”,
esse e-book contém 11 videos com perguntas essenciais da anamnese
em libras, possibilitando uma interacio dentista-paciente mais clara
e um diagndstico mais facilitado, visto que esses pacientes, em sua
maioria, tém pouca ou nenhuma habilidade verbal, o que limita sua
capacidade de se comunicar e expressar suas necessidades. Com isso
o paciente pode responder perguntas essenciais para o tratamento
como se a dor é localizada ou irradiada, se d6i ao se alimentar, ha
quanto tempo sente a dor, entre outras. Além disso, é importante
mencionar que para todas as perguntas também sio dadas opcdes de

respostas, também em libras. (Gongalves et al., 2021).

Outra informacio importante é que, caso o paciente utilize
aparelhos auditivos, é recomendado remové-los durante a consulta
para evitar desconforto causado pelos sons do instrumento alta-rota-

¢do ou do sugador (Haddad; Ferreira, 2007).

Logo, concluimos que os profissionais de satide precisam ser
habilitados e possuirem esse conhecimento da lingua brasileira de
sinais para criar um vinculo com o paciente, entendé-lo e auxilid-lo
da melhor forma possivel para que o paciente tenha um atendimento

digno.

Existem vdrias razdes pelas quais uma pessoa com deficiéncia
auditiva pode confundir o zumbido com a disfun¢io temporomandi-
bular (DTM):

1. Localizac¢io: O zumbido pode parecer que estd vindo da
mandibula ou do ouvido, o que pode levar a uma confusdo com a
DTM, que afeta a articula¢io da mandibula. Isso pode ser especial-
mente verdadeiro se a pessoa tem perda auditiva em ambos os ouvi-

dos, o que torna mais dificil identificar a origem do som.
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2. Sintomas: Os sintomas da DTM e do zumbido podem ser
semelhantes, incluindo dor no ouvido, mandibula e pescoco, além de
dores de cabeca e tontura. Essa semelhanca pode levar a uma confu-

sdo entre as duas condicdes.

3. Causas: O zumbido pode ter virias causas, incluindo exposi-
cdo a ruido excessivo, lesio na cabeca ou pescoco, infec¢des e proble-
mas de circulacio sanguinea. A DTM também pode ser causada por
lesdes na cabeca ou pescoco, além de bruxismo (ranger os dentes),
estresse e artrite. Como muitas das causas sio semelhantes, pode ser

dificil determinar a origem do problema.

4. Experiéncia pessoal: Finalmente, a experiéncia pessoal de
uma pessoa com perda auditiva pode influenciar sua percepcio do
problema. Alguém que ji experimentou a DTM pode ser mais pro-
penso a acreditar que o zumbido esta relacionado a condicio, mesmo

que ndo seja o caso.

Em resumo, a confusio entre zumbido e DTM pode ocorrer
devido a localizacdo, sintomas, causas e experiéncia pessoal. E impor-
tante que a pessoa procure ajuda de um profissional de saude quali-
ficado para determinar a causa do problema e desenvolver um plano

de tratamento adequado.
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) A PARTE 4
ATENGAO INTERPROFISSIONAL AO PACIENTE
COM SINDROME DE DOWN NO CONTEXTO DA
ATENGAO BASICA

Figura 1. QR Code da apresentacio com a temdtica de Sindrome de Down.

Sindrome de Down

Fonte: os autores
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CAPITULOTI
ASPECTOS FISIOLOGICOS

Cecilia Loschi de Medeiros
Rebecca Mirian Alves de Souza

Rafael Ferreira

+ A sindrome de Down é a alteracio cromossémica (cromossomopa
tia) mais comum em humanos e a principal causa de deficiéncia in-
telectual na populacio.

+ A Sindrome de Down é gerada por uma alteracio genética, a pre-
senca de um cromossomo extra no que deveria ser apenas um par,
conhecido como par 21.

+ A maioria das pessoas afetadas tém um atraso cognitivo, retardos
motores e na fala, baixa estatura e estdo mais propensos ao ganho
de peso.

+ Em pacientes com SD o envelhecimento parece mais precoce, po-
rém atualmente pode-se observar um aumento na expectativa de-

vida dos portadores da sindrome.

O que é Sindrome de Down?

A Sindrome de Down (SD) ou trissomia do 21 é a alteracio cro-
mossdémica (cromossomopatia) mais comum em humanos e a princi-
pal causa de deficiéncia intelectual na populacio. E caracterizada pelo
acréscimo de 1 cromossomo no par 21, com isso ocorre comprometi-

mento cognitivo e mudancas fisiolégicas caracteristicas da Sindrome
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de Down como cabelo liso e fino, olhos com linha ascendente e dobras
da pele nos cantos internos (semelhantes aos orientais), nariz pequeno
e um pouco "achatado", rosto redondo, orelhas pequenas, baixa estatu-

ra, pescoco curto e grosso, entre outras (UFSCAR, 2021).

A incidéncia geral da SD é de cerca de 1/700 entre os nascidos
vivos, e o risco aumenta gradualmente a medida que a idade materna
aumenta. Alguns fatores de risco mais ligados a incidéncia de SD é a
idade materna avancada, > 35 anos. A maioria das pessoas afetadas tém
um atraso cognitivo, retardos motores e na fala, baixa estatura e estao

mais propensos ao ganho de peso (Powell-Hamilton, 2021).

Como funciona a genética da SD?

Como citado anteriormente, a Sindrome de Down é gerada
por uma alteracio genética, a presenca de um cromossomo extra no
que deveria ser apenas um par, ou seja, ao invés de dois cromosso-
mos, tém-se trés. Esta alteracio ocorre no par de cromossomos 21, por
isso chama-se ‘trissomia do 21’. Isso significa que o individuo afetado
possui mais DNA nesse trio de cromossomos do que pessoas que nio
possuem a condicdo. Esse excesso de cromossomos é gerado por um
erro durante a formacio do gameta feminino ou masculino, na mie ou
pai da crianca afetada. Ja que os gametas sdo as células que carregam o
DNA dos pais e que, essencialmente, originam o bebé, as alteracdes es-
tdo presentes em todo o corpo da crianca. Tal ocasido, justifica a gran-
de variedade de caracteristicas fisicas e doencas associadas a sindrome,
uma vez que todas as células do corpo do individuo terdo mais DNA do

que em pessoas sem a condi¢do (Powell-Hamilton, 2021).

Ao tratar esse erro na quantidade de material genético que ori-
gina a Sindrome de Down, é importante ressaltar que ele pode ocorrer

de trés formas: trissomia simples, translocacio e mosaicismo. A pri-
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meira é a mais comum e diz respeito ao processo supracitado, onde o
gameta da mae ou do pai envia um cromossomo a mais ao par 21 da

crianga, gerando a sindrome (Brasil, 2013).

A sindrome de Down por translocacio ocorre quando esse ter-
ceiro cromossomo se acopla a outro cromossomo de outro par, nor-
malmente ao par 14 ou 15. Portanto, nesse caso, a crianca afetada nio
possui os trés cromossomos juntos, mas sim, um cromossomo alonga-
do em outro par, que contém, além do seu material genético designado,

a terceira copia do par 21.

A figura 1 exemplifica a composicdo genética de um individuo
com Sindrome de Down por trissomia simples, ja a figura 2 mostra um

individuo que a expressa pela translocacio no par 14.).

Figura 1: Sindrome de Down por trissomia simples.
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Fonte: Powell-Hamilton, Nina N, (2021).
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Figura 2: Sindrome de Down por translocacio.
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Fonte: Brasil, (2013).

Ja a Sindrome de Down por mosaicismo é um tipo menos co-
mum de apresentacio genética chamado de mosaicismo e afeta cerca
de 1 a 2% dos pacientes. Neste caso, hd presenca de duas linhagens ce-
lulares, uma normal com 46 cromossomos e outra trissomica com 47

cromossomos (Verissimo, 2021).

O mosaicismo acontece quando o erro ocor-
re em uma divisdo celular posteriormente a forma-
c¢io do zigoto (ndo disjun¢do mitdtica nas primeiras
divisdes), ou seja, o individuo recebeu 23 cromosso-
mos do pai e 23 da mie, porém, em algum momen-
to, ocorre a nao-disjuncdo do par de cromossomos
21 em uma de suas células - ela e o produto de suas
divisdes — passam a ter 47 cromossomos. Assim,
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apenas uma parte das células do corpo do individuo
serdao normais e outras apresentario um cromosso-

mo 21 a mais (Verissimo, 2021).

Dessa forma, nio é todo o corpo do individuo que tem a trisso-
mia, somente uma parte. Isso se deve, porque, assim como supracitado,
apenas as partes do corpo que se originaram de uma célula-mae em que
ocorreu o erro da trissomia no par 21 apresentaram essa caracteristica.
Por consequéncia, a quantidade de caracteristicas da sindrome que vai
afetar a crianca com mosaicismo varia de acordo com a quantidade de
células que carregam a trissomia e em que dreas do corpo elas estio.
Por esse motivo, esse tipo de Sindrome de Down frequentemente ge-
ram individuos que expressam menos tracos e possuem coeficiente de

inteligéncia (QI) mais elevado que os outros tipos.

Diagnéstico:

O diagnéstico clinico da Sindrome de Down ocorre ainda
durante a primeira infincia, normalmente logo apds o nascimento do
bebé, e é feito por um médico através da identificacio de caracteristi-
cas fisicas atribuidas a sindrome. Os principais indicativos sio: pregas
palpebrais obliquas para cima, uniio das sobrancelhas, orelhas de im-
plantacdo baixa, pé plano, dedos curtos (braquidactilia), face aplanada,
protusdo da lingua, palato alto (ogival), prega simiesca (prega palmar

transversal e Unica na palma da mio), entre outras (Brasil, 2013).

Entretanto, é de relevancia ressaltar que nem todos os indivi-
duos com Sindrome de Down vio apresentar todas as caracteristicas
acima, apesar disso, quanto mais delas emergem, mais seguranca existe
no diagndstico.

18



Além do diagnéstico clinico, pode ser feito o diagndstico la-
boratorial que mapeia o cariétipo (conjunto de cromossomo), para
identificar se hd a trissomia do cromossomo 21 que causa a sindrome
na crianca. Entretanto, ainda que essa opcio exista, ela raramente é
utilizada por ser muito cara e, geralmente, desnecessaria, pois o diag-

néstico clinico apresenta alta eficicia.

Quais os principais problemas de satude associados a Sindrome
de Down?

As criancas nascidas com a SD frequentemente apresentam ou-
tras patologias associadas a alteracdo genética. Essas podem ser de di-
ferentes tipos e afetar diferentes 6rgaos e sistemas. As patologias mais
comuns sdo cardiopatias congénitas, alteracdes oftalmolégicas, auditi-
vas endocrinoldgicas, locomotoras, ortodonticas e neuroldgicas (Bra-
sil, 2013).

E importante enfatizar que, assim como no diagnéstico su-
pracitado, nio sio todos os pacientes afetados pela sindrome que pos-
suirdo também alguma patologia associada. No entanto, é comum que
logo apés o diagndstico da sindrome, outros testes sejam feitos e o
bebé, caso apresente alguma outra patologia, ja receba o acompanha-
mento adequado. De qualquer forma, assisténcia durante toda a vida
é recomendada, caso em algum momento alguma nova condicio seja

desenvolvida ou uma preexistente seja agravada.

Envelhecimento

Em pacientes com SD, o envelhecimento parece mais preco-
ce, porém atualmente pode-se observar um aumento na expectativa

de vida dos portadores da sindrome. A média de expectativa de vida
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aumentou para 60 anos, e ainda, tem-se registro de pacientes com 80
anos, algumas comorbidades evidenciam a menor expectativa de vida
como, cardiopatias, maior suscetibilidade a infeccdes e Alzheimer, que
causa degeneracdo nas células cerebrais. E normal o envelhecimento
das células corporais, bem como o desenvolvimento de doencas que
sao mais evidentes no envelhecimento, porém, em pacientes com Sin-
drome de Down observamos que a trissomia do 21 exacerba algumas
funcoes corporais, tornando o paciente ainda mais dependente de ter-

ceiros.

Para ajudar no envelhecimento saudavel, é recomendado a pra-
tica de atividades fisicas, aprender a ler, escrever, participar de ativi-
dades que ajudem no desenvolvimento psicomotor e a intera¢do com

outras pessoas.
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CAPIiTULO 12
ASPECTOS PSICOSSOCIAIS

Cecilia Loschi de Medeiros
Rebecca Mirian Alves de Souza
Rafael Ferreira

+ De acordo com Brazelton e Cramer (1992) é preciso refletir que no
momento do nascimento de uma crianca existem trés diferentes be-
bés: o bebé imaginario dos sonhos e fantasias dos pais, o feto invisi-
vel e o bebé real.

+ O momento sucedido apés o conhecimento do diagnéstico pelos

pais é considerado por estes como um processo de luto.

A chegada do bebé com Sindrome de Down

Esse momento inicial tem sido caracterizado por um luto do fi-
lho idealizado, 0 momento pds-diagndstico foi considerado pelos pais
como um processo de luto. Os sentimentos referidos com mais fre-
quéncia foram o medo, culpa, impoténcia, raiva, tristeza, desespero,
vergonha e rejeicio (Sousa et al., 2009). A subjetivacio do bebé nio de-
pende apenas dos fatores constitucionais, mas também dos ambientais,
os quais podem produzir efeitos benéficos ou patogénicos, portanto,
a relacdo bebé-cuidador é essencial para a sua sobrevivéncia e desen-
volvimento psiquico e fisico saudivel, sendo essencial o estimulo ao
desenvolvimento do vinculo entre os cuidadores e o bebé.

A comunicacio do diagnéstico ou o momento da noticia da sin-

drome de Down, logo apés o parto, foi considerado o momento mais
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dificil para as familias nas pesquisas de Bolsanello (1998), Casarin (1999)
e de Pereira-Silva e Dessen (2006). O diagnéstico pode desencadear di-
ficuldade de apego e vincula¢io inicial entre pais e filhos (Rossel, 2004),
sendo preciso se atentar sobre a primeira comunicacio diagnostica, cos-

tumeiramente feita pelo médico que realizou o parto.

Recorrentemente, inimeras maes recebem a noticia do diagnos-
tico quando estdo sozinhas, sem mesmo a presenca de um outro fami-
liar. Muito dessa reacio serd determinada pelos significados sociais e as
crencas dos pais e mies a respeito da deficiéncia. Muitos recorrem a es-
tes significados e crencas que os ajudam a adquirir alguma compreensao
sobre o que estd acontecendo com eles. O sentimento de culpa também
é mencionado por Casarin (1999), que ressalta a necessidade de prover
em excesso a crianca, possivelmente relacionada a culpa vivenciada pelos

pais.

Passados os primeiros momentos, ao longo da vida, inimeros
aspectos psicossociais sao preponderantes na pessoa com Sindrome de
Down. Frente as muitas questdes, ressalta-se a sexualidade, algo impor-

tante e significativo.

O direito a sexualidade

Todos os seres possuem o direito de desenvolver sua sexualidade
em plenitude. Observa-se uma enorme dificuldade de elaborar e abordar
temas como a sexualidade com criancas e adolescentes, sendo um aspecto
importante da vida humana, sendo necessario abolir a concep¢io de que
a sexualidade estd relacionada com aspectos bioldgicos e praticas sexuais.
Segundo Bonfim (2012), de maneira geral, as criangas s3o vistas pelos
pais, pela escola e pela sociedade como assexuadas e a sexualidade huma-
na é uma construcao social, sendo uma drea de saber complexa e influen-

ciada pelo periodo histérico e cultural no qual o sujeito estd inserido.

123



Para Bonfim (2012), a educacio sexual ndo envolve apenas a
biologia, mas a psicologia, a filosofia, a histéria, a sociedade, a afetivi-
dade e a ética. E defende que a educacio sexual nio pode se restringir
a0 aspecto bioldgico, a mecanismos corporais e a descricio de funcoes
reprodutoras. E preciso superar a concepgao médico-higienista, biolo-
gista “naturalizante” e a-histdrica, que foca apenas os aspectos da satde
e da prevencio de doencas, e avancar para além da visio da sexualidade

reprodutora e dogmatica, pecaminosa.

Portanto, negar, ocultar ou estigmatizar a sexualidade das crian-
cas e dos adolescentes apenas mostra a enorme dificuldade dos adultos
em lidar com a sua prépria sexualidade. Ocultar e deixar de esclarecer
as duvidas da crianca sobre a sexualidade, bem como dos cuidados que
se deve ter diante dela é deixar de proporcionar que a crianc¢a desenvol-
va o autocuidado, o respeito por si mesmo, resultando no aumento de

seus conflitos internos (Bonfim, 2012).

Se a sexualidade se presentifica como uma tematica ndo deba-
tida e desenvolvida na sociedade, a sexualidade das pessoas com defici-
éncia se faz ainda menos debatida. Para Maia (2006), o pensamento de
que as pessoas com deficiéncias intelectuais sdo assexuadas é o mesmo
que desconsiderar que elas tém a possibilidade de expressarem sua afe-
tividade, seus relacionamentos, ou seja, entendé-las como assexuadas
é negar-lhes o direito que é dado a todas as pessoas, de terem suas fa-
milias, o que vem reforcar a ideia de uma eterna infantilizacio. Sendo
assim, deve-se dizer que ao negarmos a sexualidade de uma pessoa,
estamos negando a possibilidade de seu desenvolvimento pleno e sau-
davel, e, como consequéncia, estaremos proporcionando-lhes conflitos
internos que poderio ocasionar um desequilibrio afetivo e comporta-
mental, dificultando a maneira de se relacionar e diminuindo assim,

as possibilidades de se tornar uma pessoa psicologicamente sauddvel
(Bonfim, 2012).
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Associacao da Sindrome de Down com outras alteracoes

De acordo com dados do Ministério da Saude, mais de 70% das
pessoas que possuem trissomia 21 perdem a audi¢do ao longo da vida.
Além disso, a deficiéncia visual tende a acontecer com maior probabi-
lidade em criancas com SD e hd um atraso consideravel na aquisicdo
e desenvolvimento da linguagem e dos aspectos fonoarticulatérios da
maioria delas (Mato Grosso do Sul, 2019).

O papel do ambiente e a estimulacio precoce

A estimulacio precoce pode ser pensada como um conjunto de
técnicas, procedimentos elaborados e executados por um profissional no
intuito de facilitar o desenvolvimento ou a aquisi¢do de habilidades pe-
las criangas, sendo muito comum sua realizacdo em criancas com algum
diagnostico. Estudos na drea tém comprovado a sua importincia para o
auxilio no processo de desenvolvimento adequado de criancas com di-
ficuldades no desenvolvimento (Giacchini; Tonial; Mota, 2013). Nesse
sentido, o ambiente é fundamental, conforme explicita-se abaixo:

O ambiente é mutdvel e dindmico, exercen-
do um papel variado no desenvolvimento infan-
til, dependendo da idade da crianca. A medida que
esta se desenvolve, seu ambiente também muda, e,
consequentemente, a sua forma de relacio com este
meio se altera. Mas, o ambiente a que nos referimos
nio é apenas o ambiente do lar da crianca, mas tam-
bém outros ambientes que ela comeca a frequentar
em cada momento de sua vida, tais como a creche,
o jardim-de-infincia, a pré-escola etc.. Portanto, o
ambiente ndo deve ser encarado como uma entidade
estdtica e periférica em relacio ao desenvolvimento
infantil (Pereira-Silva e Dessen, 2002 apud Vygot-
sky, 1994).
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Os profissionais que atuam no Nicleo de Apoio a Satide da Fa-
milia (NASF) e nas equipes de ESF podem e devem atuar diretamen-
te nesse processo de estimulacio precoce, bem como na avaliacio e
atendimento dessas criancas, encaminhando quando necessario para
servicos especializados de reabilitacdo. Nesse sentido, é importante que
as equipes da Atencido Bésica/ESF, NASF e Servicos de Reabilitacio
atuem de forma integrada (Brasil, 2016).
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CAPITULO 13 )
A IMPORTANCIA DA NUTRIGAO

Giullia Gabrielli Galiciani
Mariana Giori Gomes
Leila Sabrina Ullmann

« Os hébitos alimentares iniciais das criancas com SD sao moldados
pelas escolhas alimentares oferecidas pelos pais e cuidadores em casa.

« E necessario oferecer apoio e incentivo ao aleitamento materno des-
de antes do nascimento da crianga, buscando alternativas quando
necessario.

+ Criancas com SD tém maior incidéncia de sobrepeso e obesidade de-
vido a fatores como hipotiroidismo, hipotonia muscular, doencas car-
diovasculares, taxa metabdlica basal lenta e habitos alimentares inade-
quados.

« A hipotonia muscular afeta a degluticio e mastigacdo em individuos
com SD.

+ Uma alimentacio adequada, juntamente com sono de qualidade e

atividade fisica contribui para a melhora da qualidade de vida.

O hébito alimentar comeca a ser construido na infancia, a partir
da introducdo alimentar. Desse modo, as preferéncias alimentares das
criancas com Sindrome de Down (SD) estio muito relacionadas com
o que lhe é oferecido em casa, pelos pais e/ou cuidadores. A partir do
momento em que a crianca comeca a frequentar escola e outros am-

bientes seus habitos alimentares tendem a se modificar, pois lhe é apre-
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sentado outros alimentos. Portanto, a medida que crescem, comecam a

fazer suas proprias escolhas alimentares (Almeida, 2017).

E de extrema relevancia a aplicacdo da educacio alimentar e
nutricional com as criancas que estio nessa fase de realizar suas es-
colhas alimentares. Mostrar a importancia da alimenta¢io adequada e
sauddvel é fundamental. Almeida (2017) completa ainda que, o fato das
criancas com SD compreenderem essa importincia serd determinante
para a melhora da qualidade de vida e prevencdo de doencas cronicas

nao transmissiveis através da alimentacao.

Antes da introducdo alimentar, o primeiro alimento a ser ofer-
tado exclusivamente até os 6 meses é o leite materno. No entanto,
muitas vezes a crianca com SD nio é amamentada no seio por alguns
motivos, o que leva a oferta de férmula infantil. Dentre esses motivos,
pode-se citar a dificuldade de succdo do lactente devido a hipotonia
muscular, doencas infantis, frustracdes, falta de apoio e preparo, medo
do leite ndo ser suficiente ou capaz de sustentar a crianca e internacdes
neonatais (Raymond; Morrow, 2022). Desse modo, faz-se necessério
um maior incentivo e apoio ao aleitamento materno desde antes do
nascimento da crianca. Esse apoio pode ser feito nas Unidades Bési-
cas de Sadde através de encontros ou consultas com profissionais e até
mesmo nas casas, durante a visita do Agente Comunitdrio de Satude
(ACS), por isso se d4 a importancia de capacitar os ACS para que se-
jam agentes multiplicadores de informacdes, também no que tange ao
aleitamento materno.

A crianca com SD geralmente é mais suscetivel a contrair infec-
¢des, por isso, a indicacdo do aleitamento materno é ainda mais essen-
cial. Brasil (2015, p. 30) afirma que “o leite humano possui numerosos
fatores imunoldgicos que protegem a crianga contra infeccdes”. Como
j4 mencionado anteriormente, a hipotonia muscular em pessoas com

SD dificulta a amamentacio (Brasil, 2015). Isso porque o recém-nas-
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cido apresenta dificuldades de succio, degluticio e coordenacio de
funcoes respiratérias. No entanto, ao ser amamentado diretamente ao
seio, ha vantagens nio somente para o crescimento adequado, mas no
fortalecimento e desenvolvimento de estruturas orofaciais. Para uma
amamentacio eficiente, a pega correta também deve ser considerada.
Todavia, se nio houver possibilidade do aleitamento direto ao seio,
outras alternativas devem ser apresentadas (Lima; Pires ; Limongi,
2009 apud Severine et al., 2021).

Aratjo et al. (2019), ao estudarem sobre aspectos nutricionais
de pessoas SD, puderam concluir que muitos apresentam sobrepeso e
obesidade, isso se deve ao fato da alta incidéncia de hipotiroidismo nes-
ses individuos, bem como hipotonia muscular, doencas cardiovascula-
res, taxa metabdlica basal lenta, falta de atividade fisica e hébitos ali-
mentares inadequados, geralmente por ingestdo excessiva de alimentos
com alta densidade energética. Raymond e Morrow (2022) afirmam
que criancas com SD apresentam maior incidéncia de excesso de peso
por apresentarem um gasto energético abaixo do normal e ingestdo

excessiva de alimentos ricos em agucar e gordura.

A hipotonia muscular presente nos individuos com SD pode
prejudicar a degluticdao. Além do mais, a erupcio dos dentes ocorre de
forma mais tardia, o que prejudica a mastigacio. No inicio, enquan-
to a crianca ainda nio apresenta dentes é importante ofertar os ali-
mentos amassados com o garfo e evitar alimentos muito rigidos que
possam provocar engasgos. Aos poucos, evolui-se a consisténcia até a
crianca adquirir denticio e maturidade para comer alimentos sé6lidos
(alimentacio da familia). E importante salientar que os alimentos nio
devem ser oferecidos misturados e/ou liquidificados, mas sim separa-
dos e amassados no prato, em porcdes para cada grupo alimentar. A
crianca precisa conhecer as texturas e sensacdes de cada alimento in-

dividualmente. Por isso, conforme forem sendo ofertados devem ser
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apresentados 2 crianca. O familiar/cuidador deve mostrar aquele ali-
mento, nomed-lo e dizer suas propriedades. Lembrando sempre de ter
um ambiente adequado para o momento da alimentacio, sem telas ou
brinquedos que dificultem esse processo (Mustacchi; Salmona; Mus-
tacchi, 2017 apud Severine et al., 2021).

De acordo com a Sociedade Brasileira de Pediatria (2012), nio
h4 restricdes para a oferta concomitante de alimentos diferentes, no
entanto, a refeicio deve conter pelo menos um alimento de cada grupo
alimentar: cereais ou tubérculos, leguminosas, proteina animal (carnes
em geral, aves, suino, peixe, visceras e ovo) e hortalicas (verduras e
legumes). O Guia Alimentar para criancas brasileiras menores de dois
anos, de 2021, também segue essa mesma linha de raciocinio. De modo
geral, deve-se basear a alimentacdo em alimentos in natura ou minima-
mente processados, ou seja, comida de verdade, alimentos facilmente

encontrados na natureza (Brasil, 2014).

Ainda conforme Brasil (2014), o consumo de alimentos proces-
sados, como enlatados, deve ser limitado. E principalmente evitar os
alimentos ultraprocessados (salgadinhos de pacote, macarrio instan-
taneo, bebidas acucaradas, doces e guloseimas no geral, pratos prontos
congelados, embutidos, nuggets, biscoitos/bolachas doces ou salgadas,
entre outros). Esses alimentos geralmente contém quantidades signifi-
cativas de s6dio e/ou acticares e/ou gorduras e so fatores de risco para
o desenvolvimento de doencas crénicas nio transmissiveis (DCNTs),

como obesidade, diabetes e hipertensio.

Estudos afirmam que pessoas com SD podem apresentar patolo-
gias especificas, como cardiopatias, doenca celiaca, diabetes, osteopo-
rose e constipacdo. Desse modo, algumas mudancas na alimentacao se
fazem necessdrias. Pesquisas apontam também a ingestdo insuficiente
de determinadas vitaminas e minerais (Severine et al., 2021). A consti-

pacdo intestinal muito estd relacionada com a hipotonia, sedentarismo
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e baixa ingestdo de fibras na alimentacio (Raymond; Morrow, 2022).
Dentre os nutrientes importantes para pessoas com SD pode-se citar:
vitamina A, vitamina D e cilcio, geralmente requer suplementacio.

A alimentac¢io adequada em quantidade e qualidade é um dos
principais fatores para a promocio e manutencio da saude e diminui-
¢do dos riscos de deficiéncias nutricionais. Além disso, pode auxiliar no
bom estado nutricional, evitando excesso de peso e reduzindo o risco
de surgimento ou agravo de DCNTs. Somada a outras questdes, como
sono de qualidade e pratica de atividades fisicas, melhoram significati-
vamente a qualidade de vida de individuos com SD.

INCLUSAO DAS PESSOAS COM SINDROME DE DOWN

A Sindrome de Down é uma deficiéncia de natureza intelectual e
ainclusio de pessoas com deficiéncia intelectual no mercado de trabalho
ainda enfrenta barreiras e oferece poucas oportunidades.

A inclusio de pessoas com deficiéncia na equipe de uma empresa
pode trazer vantagens funcionais e melhorar a imagem da empresa pe-
rante a sociedade.

O diagnéstico da Sindrome de Down pode ser clinico, com base
nas caracteristicas fisicas do paciente, ou por meio de um diagndstico
laboratorial chamado cariétipo.

A atencio a saide de pessoas com Sindrome de Down é dividida
em fases da vida, cada uma com aconselhamento especifico sobre exames

e especialidades necessdrias.

A inclusdo dos individuos que possuem Sindrome de Down é
importante e acarreta beneficios para toda a populacio. Historicamente,
os portadores desta deficiéncia foram segregados do mercado de traba-
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lho, bem como excluidos nas escolas e na sociedade. O acolhimento das
pessoas com deficiéncias no mercado de trabalho tem crescido a pouco
tempo e de forma gradativa no Brasil, principalmente, apés a criacio de

leis que dispoem destes processos.

A Sindrome de Down é caracterizada como uma deficiéncia com
impedimento de natureza intelectual (Oliveira, 2008). Porém, a inclusdo
de pessoas com deficiéncia intelectual no mercado ainda nio é bem acei-
ta pelas instituicdes, por isso, ainda ha barreiras e poucas oportunidades
de trabalho. Ainda assim, existem muitas razdes que justificam a necessi-
dade de inserir as pessoas com deficiéncia no mercado de trabalho, como
o afastamento da condicio de isolamento social e da dependéncia de ter-
ceiros para criar seus proprios vinculos com outras pessoas e desempe-

nhar outras atividades.

A inclusdo de pessoas portadoras de deficiéncia na equipe de
uma empresa, pode acarretar varias vantagens, tanto do ponto de vista
funcional quanto em relacio a imagem da empresa perante a sociedade
(Instituto Ethos, 2000). Para isso, é essencial proporcionar um ambiente
de trabalho adequado para esse individuo, com acessibilidade e inclusao.
Nos dias de hoje, o home office, ou, trabalho de casa, é uma realidade para
muitos, e pode servir como uma alternativa para os portadores da sin-
drome de down, oferecendo a eles um ambiente acolhedor e permitindo

uma maior autonomia, além de contribuir para a sociedade.
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Figura 1: Fluxograma do paciente com SD dentro da APS.

DIAGNOSTICO

>
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1D0S0 10 ANOS 10A1 ZERO A 2 ANOS

Fonte: Os autores.

A Classificacdo para Sindrome de Down

Na Classificacio Internacional de Doencas (CID-10), a Sindrome
de Down recebe o cddigo Q90, dentro desta categoria, existem os sub-

grupos:
Q 90.0 - Sindrome de Down trissomia do 21, por ndo disjuncio
meiotica.
Q90.1 - Sindrome de Down, trissomia do 21, mosaicismo por
ndo disjunc¢io mitdtica.
Q90.2 - Sindrome de Down, trissomia 21, translocacio.

Q 90.9 - Sindrome de Down, ndo especifica.
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Diagndstico

O diagnéstico clinico é baseado nas caracteristicas fisicas do pa-
ciente, citadas anteriormente, hi também o diagnéstico laboratorial que
é feito através da andlise genética denominada cariétipo.

Momento da noticia

O apoio de profissionais capacitados é essencial para o ajuste fa-
miliar & essa situacdo, favorecendo as possibilidades de tratamento da a
saude fisica, mental e afetiva da crianca. Recomenda-se diretrizes para a

comunicacio do diagnéstico de SD a familia:

1. A comunicacio quanto o diagndstico de SD deve ser feita
quando sinais e sintomas sio identificados por mais de um mem-

bro da equipe;

2. A comunicac¢io a mae deve ser feita preferencialmente na pre-
senca do pai, ou na sua auséncia, de outro membro da familia que

represente um relacionamento significativo;

3. Antes da noticia é importante que os pais tenham a oportuni-
dade criar vinculo com o bebe e evitar ideias fantasiosas ap6s o

diagnéstico;
4. O local deve ser reservado e protegido de interrupcdes;

5. O pediatra deve ter tempo disponivel para comunicar o diag-
noéstico, informar o que isso significa e orientar quanto aos exa-

mes e encaminhamentos necessarios;

6. Durante o exame fisico, mostrar para os pais quais as carac-

teristicas fenotipicas da SD que levaram ao diagnéstico clinico;
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7. Desde o primeiro contato, parabenizar os pais, chamar o bebé

e os pais pelos respectivos nomes;

8. As informacdes devem ser apenas as essenciais para que a fa-
milia crie o vinculo com o bebe e compreenda a necessidade dos
exames e procedimentos solicitados. Reforcar o encaminhamen-
to para profissionais que dardo continuidade a0 acompanhamen-

to.
Atencao a saude da pessoa com Sindrome de Down

Essa etapa é dividida nas fases da vida, cada uma com um aconse-

lhamento especifico a respeito de exames e especialidades.
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, CAPITULO14
SAUDE BUCAL: DA PREVENGAO AO
TRATAMENTO

Gabrielle de Oliveira Paes
Maria Luiza Guarienti Piati

Rafael Ferreira

+ Sindrome de Down e satide bucal: desafios e cuidados necessarios.

+ As anormalidades dentdrias comuns em pessoas com Sindrome de
Down sdo oligodontia, taurodontia, fusio e microdontia.

» Cuidados essenciais: promovendo uma satde bucal ideal em indivi-
duos com sindrome de Down.

+ Principais problemas bucais: explorando as questdes que afetam pa-

cientes com sindrome de Down..

A sindrome de Down é uma condicio genética que afeta o de-
senvolvimento e funcionamento de vérias partes do corpo, incluindo
a cavidade oral. Individuos com sindrome de Down podem enfrentar
uma série de desafios relacionados a saude bucal (Ministério da Satde,
2013). Compreender essas questdes e adotar medidas preventivas e de
cuidado adequadas sio fundamentais para promover satde bucal ideal
em pacientes com sindrome de Down. Neste contexto, exploraremos

os principais problemas bucais que podem afetar esses pacientes.

Pessoas com sindrome de Down enfrentam uma série de de-
safios de satide bucal devido a caracteristicas especificas associadas a
sindrome. Alguns dos principais problemas de satide bucal que podem
acometer pessoas com sindrome de Down incluem:
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1. Atraso no desenvolvimento dentario: Pessoas com sindrome de
Down frequentemente tém um atraso no desenvolvimento dentario, o
que pode resultar em atraso na erup¢io dos dentes permanentes e dentes

mal posicionados.

2. M4 oclusio e problemas ortodonticos: A sindrome de Down
pode causar mé oclusdo dentiria, como mordida aberta, mordida cruza-
da ou mordida profunda, bem como outros problemas ortodonticos que
podem afetar a funcio mastigatdria e a estética do sorriso.

3. Hipotonia muscular: A hipotonia muscular é comum em pessoas
com sindrome de Down, o que pode afetar os musculos da boca e da lingua,
levando a dificuldades na mastigacdo, degluticio e fala, além de aumentar o

risco de problemas como salivacio excessiva e respiracio pela boca.

4. Doencas periodontais: Pessoas com sindrome de Down podem
ter maior predisposi¢io a doencas periodontais devido a fatores como di-
minuicdo da habilidade de higiene bucal eficaz, menor resposta imunolé-
gica e tendéncia a acumulacio de placa bacteriana.

5. Anomalias dentdrias: Anomalias dentdrias, como dentes condi-
des, dentes ausentes ou dentes supranumerarios, sao mais comuns em pes-
soas com sindrome de Down, o que pode exigir cuidados odontolégicos

especializados.

6. Sensibilidade oral diminuida: Algumas pessoas com sindrome de
Down podem apresentar sensibilidade oral diminuida, o que pode resultar
em problemas como dificuldades na identificacio de dor ou desconforto
na cavidade oral.

7. Dificuldades de cuidados de higiene bucal: Pessoas com sindrome
de Down podem ter dificuldades motoras ou cognitivas que podem afetar
a sua capacidade de realizar uma higiene bucal adequada e independente, o

que pode aumentar o risco de problemas de satde bucal.
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Caracteristicas bucodentarias

Esses pacientes apresentam algumas caracteristicas alteradas no
sistema estomatogndtico referentes aos érgaos como dentes, lingua, osso
da face, oclusio e articulacdes (Desai, 1997; Horbelt, 2007). Além disso,
apresentam macroglossia relativa por conta do espaco pequeno disponivel
para lingua, sendo assim acontece uma protrusdo e em consequéncia uma
abertura bucal propiciando que esse paciente respire pela boca (Cohen;
Winer, 1965; Sindoor; Desai, 1997; Buxton; Hunter, 1999). Essa pseudo

macroglossia também resulta em dificuldade na fonaczo e degluticzo.

Outro ponto importante é a dificuldade de higienizacdo que es-
ses pacientes possuem, devido a hipotonia muscular, dificuldade mo-
tora. Com isso o ha um alto acimulo de placa bacteriana podendo evo-
luir para a doenca periodontal. Dessa forma é imprescindivel que esses
individuos sejam auxiliados e supervisionados por um cuidador para

realizar a higiene bucal.

Quanto a cdrie costumam apresentar um baixo indice, por apre-
sentarem pseudo macroglossia e processo salivar com alto pH e alto
volume de saliva, o que permite que o meio fique menos propicio para
a reproducio das bactérias que desmineralizam o dente e causam a ca-
rie (Sindoor; Desai, 1997; Santangelo et al., 2008; Kumar et al., 2009).

Anormalidades dentarias
« oligodontia: seis ou mais dentes ausentes
« taurodontia: aumento da cAmara pulpar (espaco que a polpa
se encontra)
« fusdo: uniio de dois dentes

« microdontia: dente menor que o normal
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) APARTE5
ATENGAO INTERPROFISSIONAL AO PACIENTE
COM TRANSTORNOS MENTAIS NO CONTEXTO
DA ATENGAO BASICA

Figura 1. QR Code da apresenta¢do com a temdtica de transtornos mentais.
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Transtornos mentais

Fonte: os autores
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_CAPIiTULO 15
INTERVENGOES EM SAUDE MENTALE O
CUIDADO PROFISSIONOL

Cecilia Loschi de Medeiros
Rebecca Mirian Alves de Souza

Sandra Fogaca Rosa Ribeiro

« No Sistema Unico de Saide (SUS) existem diversas formas de inter-
vengdes em saiide mental, como grupos de atencio, educacio perma-
nente, intervencao terapéutica, intervencio em atividades, uso de psi-
cofirmacos e abordagem familiar.

+ A educacido permanente em satide é realizada por profissionais da sad-
de, incluindo atividades de promocio e prevencio a saide, envolven-
do também a satide mental.

+ A abordagem familiar é importante na intervencio em satide mental,
pois a familia exerce influéncia na vida do individuo e pode ser neces-
sario um acompanhamento familiar para entender as causas dos pro-
blemas e tracar estratégias de enfrentamento.

+ Alguns dos pilares da intervencdo em satide mental s3o o acolhimento,
a escuta, o suporte e o esclarecimento, que promovem um cuidado

integral e humano.

A Intervencoes em satide mental

E sabido que existem diversas formas de interven¢des em satde

mental para pacientes com algum transtorno mental. Dentro do Sistema

Unico de Sadde (SUS), seguindo o Guia Prético de Matriciamento Satde

Mental (2011), algumas formas de intervencdes sio mais utilizadas:
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+ Grupos de atenc¢io

+ Educacido permanente em saude e transtornos mentais
« Intervencao terapéutica

« Intervencio em atividades

+ Uso de psicofirmacos

+ Abordagem familiar

Dentro dos grupos de aten¢io, tem-se pequenos grupos que
sdo regidos por profissionais a fim de auxiliar com ac¢des educati-
vas. Porém, observa-se uma defasagem nessa forma de interven-
¢do, caracterizada pela falta de estimulo na participacio popular,
no processo de construcio de satide e no desempenho da reflexio e
mudanca de atitudes dos participantes. A educacio permanente em
saude é realizada por profissionais da saude, que oferecem ativida-
des de promocio e prevencio a satde, no dia a dia do trabalho, com
atividades fisicas, grupos de artesanato, momentos de descontracdo
e, consequentemente, saude mental, englobando a intervencio com
atividades. E necessario que o profissional de satide seja compreen-
sivo com a realidade dos pacientes e faca interven¢des necessarias,
sejam terapéuticas ou medicamentosas, incluindo o uso de psico-
farmacos. A abordagem familiar se dd pelo fato de que a familia é
totalmente influencidvel na vida do individuo, sendo assim um tra-
tamento e acompanhamento familiar sdo necessirios para entender
as causas dos problemas, compreendendo-os de forma ampla, no
contexto das relacdes familiares. Assim, serd mais facil tracar possi-

veis estratégias de enfrentamento.
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Pilares da Intervenciao em Satide Mental:

Nio héd davidas de que a importincia da escolha terapéutica
certa é indispensavel para intervencdes na saide mental, entretanto,
quando essa é realizada de maneira integral e humana, o processo se
torna mais fécil e eficaz. Visando isso, é importante discorrer sobre al-
guns pilares da intervencio em satide mental, o acolhimento, a escuta,

O suporte € o esclarecimento.

O acolhimento propicia o estabelecimento de um vinculo
paciente-profissional que facilita o cuidado e a confianca entre as
partes. A escuta gera um espaco de conversa e confianca que é neces-
sario para a avaliacdo e evolucdo dos casos de pacientes em sofrimen-
to emocional. O suporte é peca fundamental no empoderamento e
motivacio para a busca de solucdes. E o esclarecimento permite que
a informacio chegue com clareza ao paciente e familiares, o que traz
ao paciente seguranca sobre sua condicio e seu processo de evolucio

em relacdo a sua problemadtica (Brasil, 2011).

Tais atos devem permear o manejo do paciente e da tera-
péutica, independente do papel ou categoria do profissional de satde
ou da intervencdo escolhida. Esses pilares permitem um tratamento

eficaz e mais aprazivel tanto para o paciente, quanto para a equipe.

Dificuldades comumente vivenciadas pelos profissionais da
atencao primaria:

Durante o acompanhamento de pessoas com sofrimento
emocional, os profissionais de saude se deparam com diversos de-
safios que atrapalham o tratamento e a relacdo com o usudrio. Esses
entraves geram um cendrio propicio a falhas no manejo das proble-

maticas relacionadas a transtornos mentais e podem complicar o seu
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tratamento de diversas formas. Por conta disso, a conduta do profis-
sional deve ser frequentemente avaliada e discutida por toda a equipe
para que erros comuns ndo afetem o tratamento. As principais falhas
de conduta na relacao paciente-profissional sio: tentativas recorren-
tes de dar conselhos e solu¢cdes para o paciente; expectativas distor-
cidas de melhora do quadro em questdo e do seu tempo de cuidado,
especialmente quando essas expectativas sio comunicadas ao pacien-
te (Brasil, 2011).

Além disso, outro entrave que pode influenciar o quadro do
paciente em questio é o estabelecimento de uma relacdo de transfe-
réncia e contratransferéncia entre o paciente e o profissional.

O que é a transferéncia e a contratransferéncia?

A transferéncia estd presente em qualquer relacio, mas po-
dera ser potencializada como uma forma de conhecer e abordar o
paciente (Freud, 1912-1980), mesmo que o profissional nio seja da
area de saude mental, como é o caso da enfermagem. Esse fenomeno
ocorre quando a relacdo paciente-profissional recebe um valor emo-
cional singular, em que o primeiro tende a tratar o segundo como
uma figura quase paternal, familiar ou préxima dele. Nessa situacio,
o paciente tende a expressar comportamentos com padrdes infantis
e projeta, no profissional de saiude, uma figura de autoridade real ou
idealizada com base em vivéncias dos relacionamentos de sua infin-
cia (Brasil, 2011).

Nesse cendrio, o profissional de satide pode ser visto pelo pa-
ciente de maneira idealizada, ao tratd-lo como “aquele que tem todas
as solucdes” ou “aquele que nao comete erros”. Ou, ao contrario, o vi-
sualizd-lo como uma figura sddica ou causadora de dor, colocando-o
numa posicio de agressor. Jd na contratransferéncia é o profissional
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que se conecta com o paciente, em resposta a projecio transferen-
cial dirigida a ele. Se o profissional estiver preparado para compre-
ender esse fendomeno, poderd maneji-lo de forma a contribuir com
a interven¢io, no minimo para aprofundar-se e conhecer melhor o
paciente. Poderd também fazer perguntas que esclarecam a situacio,
baseando-se nessa compreensdo. Cabe enfatizar novamente que esse
fenomeno transferencial ocorre cotidianamente em todas as relacdes,

embora passe despercebido, na maioria das vezes (Brasil, 2011).

Com isso, faz-se necessdrio que o profissional seja devidamen-
te capacitado para o cuidado de pessoas que sofrem com transtornos
mentais. Além da dificuldade de criacdo de vinculos, uma abordagem
errada pode prejudicar ndo somente o paciente mas também sua fami-

lia e 0o meio social onde ele vive.
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, CAPITULO16
SAUDE MENTAL E ATENGAO BASICA:
INCLUSAO SOCIAL DA LOUCURA

Maria Fernanda Figueiré
Emilli Caroline Silva Souza
Sandra Fogaca Rosa Ribeiro

+ A Lei n° 10.216, conhecida popularmente como Lei Paulo Delgado,
dispde sobre os direitos de pessoas com transtornos mentais graves, pro-
ibindo a internacdo desses pacientes em instituicdes de modelos manico-
miais.

« A satide mental é uma drea de conhecimento e atuacio no ambito da
satde e das politicas publicas extremamente complexa, plural, e interse-
torial.

+ O diagnéstico deve ser sempre processual e pluridimensional, ou seja,
para a formulacio diagnéstica é necessario se pensar e se incluir aspectos

clinicos, sociais, culturais e politicos..

A historicidade dos transtornos mentais e da loucura remonta a

idade média, época na qual a concepcio de loucura e sanidade era asso-

ciada a esoterismo e mistérios. Cabe fazer uma digressdo tedrica e his-

torica a fim de compreender a inclusdo da saide mental nos dias atuais,

especialmente na Atencao Basica.

A loucura na Idade Média

A ameaca do insensato ou do sem razio esteve presente neste pe-

riodo histérico, entretanto nio havia hospitais ou prisdes para aqueles
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considerados loucos, estes viviam soltos no convivio social. Segun-
do Foucault (1978) a loucura neste periodo historico era concebida
como uma experiéncia tragica e enigmatica, uma experiéncia cosmica
que continha uma verdade inacessivel para os outros. De acordo com
Laia e Aguiar (2017) a loucura comportava um saber que mantinha
relacdes profundas com o mundo, capaz de revelar as verdades mais

secretas, um saber enigmatico, esotérico, mas um saber positivo.

A loucura na Idade Classica

Neste periodo histérico houve uma destituicio da loucura
como um saber enigmadtico, de forma que foi neste momento em que
inseriu-se um privilégio ao saber racional e humanista centrado na
questdo da verdade. A relacdo com o louco na época ainda nio estava
moldada pelas regras de um conhecimento supostamente cientifico
(Laia e Aguiar, 2017). As instituicdes que recebiam os loucos e os cri-
térios para diagnosticar alguém como louco e depois exclui-lo da so-
ciedade nio dependiam de uma ciéncia médica, mas sim da percep¢ao
social produzida pelas instituicdes, um saber que dizia respeito nio

ao saber médico mas a transgressio das leis da razdo ou moralidade.

A Loucura na Era Moderna

A intervencio da medicina no chamado “louco” é datada histo-
ricamente com pouco mais de 200 anos, uma vez que a psiquiatria é
um campo recente. Segundo Laia e Aguiar (2017) a “doenca mental”
s6 pode ser nominada apés o século XVIII quando se iniciou o pro-
cesso de tornar a loucura em objeto médico, em uma tentativa de cir-
cunscrever a loucura em um diagnoéstico de “doenca mental” a fim de

dilui-la em dados estatisticos e bases pretensamente genéticas. Apos
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ser transformada em conhecimento médico, a loucura foi organizada,
classificada e medicalizada de diferentes maneiras, de forma que o
dizer do louco tornou-se desqualificado como, dependendo da época,

mero erro da razio ou do cérebro.

Para Foucault (1961), é no final do século XVIII que a loucura
deixa de ser considerada como uma célera de Deus ou puni¢io da
natureza e passa a ser considerada como um objeto para a ciéncia,
que definiu seus tipos, descreveu seus sintomas, e tentou entender
suas causas. Foi no final do século XVIII que o louco passou a ser
considerado perigoso para a sociedade e foi direcionado a locais de
reclusio, exclusiva para estes, considerados desprovidos da razio,
nascendo entio o manicomio e junto dele a psiquiatria, com o objeti-

vo de construir um saber cientifico sobre essa loucura.

As transformacdes do capitalismo, econdmicas e histéricas fo-
ram modificando as formas de compreensio dos transtornos men-
tais. Nos ultimos 40 anos verificou-se a diluicdo da loucura a partir da
expansdo da psiquiatria que segundo Dumit (2012) origina-se a partir
da elaboracdo de um modelo de doenca estatistico, categorizado e
de massa estabelecido pela industria farmacéutica a partir de ensaios
clinicos financiados por ela mesma, definindo assim, os parametros

pelos quais passamos a ser considerados "doentes"

Esse movimento enclausurante subsiste até hoje, infelizmente.
Os esforcos conjuntos de profissionais, usudrios e familiares de pesso-
as com transtorno mental lutaram e ainda lutam a favor de reformas e
mudancas no sistema de satide de diversos paises, inclusive no Brasil,
culminando na Reforma Psiquidtrica. E uma demanda que precisa ser

acolhida pelas politicas publicas de forma séria e permanente.
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Reforma Psiquiatrica

A Reforma Psiquiatrica Brasileira foi um dos mais consideraveis
movimentos em defesa dos direitos humanos no pais. Esse movimento
ocorreu através de diferentes estratégias e dispositivos que possibilita-
ram a producdo de um novo discurso e olhar sobre a loucura e a diversi-
dade no pais. As inovacdes desse processo, por meio da inclusio social da
loucura, tém sido importantes para romper com as praticas manicomiais
atualmente (Amarante e Torre, 2018).

No Brasil, a reforma psiquiatrica se constituiu, desde
as suas raizes, como um movimento social de cons-
tru¢do de um novo discurso e uma nova prética no
lidar com a loucura e o sofrimento mental, fora do
discurso psicopatoldgico e contra a exclusio social
dos sujeitos em crise ou vulnerabilidade psicosso-
cial, e a favor de uma sociedade sem manicomios. Os
marcos histéricos e a vasta producio iconogrifica,
artistica, militante, do movimento antimanicomial
no Brasil demonstram que a reforma psiquidtrica
nasce das bases politicas de critica ao autoritarismo
e pela liberdade, e se consolida como movimento
social de reivindicacao de direitos de cidadania, de
inclusio das pessoas “diferentes” e sob o signo dos di-
reitos humanos (Amarante e Torre, 2018, p. 1103).

Respaldando a reforma Psiquidtrica, a Lei n° 10.216, instituida em
2001 e conhecida popularmente como Lei Paulo Delgado, disp6s sobre os
direitos de pessoas com transtornos mentais graves, proibindo a interna-
¢do de pacientes com transtornos mentais graves em instituicoes de mo-
delos manicomiais. A partir disso, foi possivel um redirecionamento do
modelo assistencial em satide mental no pais (Brasil, 2001). A partir dessa
forma de cuidar da pessoa com transtorno mental, foi necessirio contar
com uma Rede de Atencdo Psicossocial (RAPS), na qual os servicos substi-
tutivos especializados, CAPS, Hospitais Gerais, Residéncias Terapéuticas,
foram ordenados por uma maestra, a Atencio Bésica (Brasil, 2001).
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Saude Mental e Atencio Basica:

A Satde mental é uma 4rea de conhecimento e atuacio no
ambito da satide e das politicas publicas extremamente complexa,

plural, e intersetorial (Amarante, 2007).

Em qualquer ponto da rede de atencio em saude, inclusive na
Atencio Bisica, o diagndstico deve ser sempre processual e pluridimen-
sional. Ou seja, para a formulacio diagnéstica é necessario se pensar e
se incluir aspectos clinicos, sociais, culturais e politicos. Nesse sentido a
Atencdo Basica é um espaco privilegiado, pois se localiza no territério,
lugar onde as pessoas moram, relacionam-se, trabalham, enfim vivem a
vida. Nesse sentido, é possivel estabelecer um diagnéstico clinico obser-
vando o curso do transtorno, sendo necessario um continuo trabalho de
repensa-lo e refazé-lo. Muitas vezes, por exemplo, se torna necessirio

reformular o diagndstico inicial (Dalgalarrondo, 2008).

Transtornos Mentais

No Quadro 1 é possivel observar alguns sintomas caracteristicos
relatados por pessoas com o diagnéstico de esquizofrenia e depressio, de

acordo com o Dalgalarrondo (2008).
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Quadro I: Sintomas relatados por pessoas diagnosticadas com esquizofrenia.

Diagnostico

Sintomas

Esquizofrenia

Percepgao delirante.

Alucina¢des auditivas: Alguns pacientes com o diagndstico
relatam ouvir vozes que comentam e/ou comandam algumas de
suas acdes.

Eco e difusdo do pensamento: afirmam conseguir escutar seus
proprios pensamentos ao pensa-los e tém a sensagdo de que seus
pensamentos s3o ouvidos ou percebidos claramente pelos outros,
no momento em que 0s pensa.

Vivéncias de influéncia na esfera corporal e sobre o pensamento.

Depressio

Humor deprimido.

Desanimo, perda do interesse.
Apetite.

Sono.

Anedonia.

Fadiga, perda de energia.
Pessimismo.

Baixa autoestima.

Concentragdo prejudicada.
Pensamentos de morte ou suicidio.

Retardo/agita¢do psicomotora.

Fonte: Dalgalarrondo (2008).

E quando alguém esta em situacio de crise?

Para saber lidar com a crise é necessario que o profissional conte

com uma rede de atencdo a saide, uma equipe interprofissional, que dé

o respaldo para acdes emergenciais, a fim de evitar as recorrentes inter-

nacoes. Nas proprias palavras do documento norteador, observa-se que:
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E fundamental ainda que o profissional possa contri-
buir para favorecer a distin¢do entre a identidade e a
atitude do usudrio. Uma atitude supostamente agres-
siva, por exemplo, nio coloca necessariamente o seu
autor como agressivo em seu conjunto de relacdes.
Deve-se buscar compreender motivacdes, tensdes,
enfim, as condi¢des nas quais a acio do usudrio se
desenvolveu, contextualizando as acdes. (...) Cabe
ao profissional apoiar os envolvidos na producio de
possiveis sentidos com os quais se deve buscar dia-
logar, permitindo diferentes possibilidades de ser e
estar no mundo. (...) Manifestar disponibilidade de
escuta, negociar processualmente a aproximacao sio
posturas fundamentais para a busca de encontro com
o usudrio. Para que haja reciprocidade nas relacdes
é necessario que haja compartilhamento de poder.
Historicamente a pessoa em situacio de crise tem seu
poder de decisdo cerceado, seja pela experiéncia de
sofrimento psiquico, seja pelas pessoas e instituicoes
ao seu redor. Nesse sentido, qualquer tentativa de
aproximacio deve buscar, a cada momento, a anuén-
cia do usudrio (Brasil, 2013, p 102).

A priori, é importante ressaltar a necessidade de um cuidado
continuado desses pacientes e nio apenas episddico, sendo necessirio
a garantia de suporte adequado. Além disso, em satide mental os sinto-
mas nem sempre devem ser interrompidos, uma vez que, nos casos de
crises, por exemplo, o desespero e as vozes podem ser uma tentativa de
organizacio e resolucio de sofrimentos presentes na vida do paciente.
Nesse sentido, nos casos de interven¢des nos momentos de crises, varias
pessoas da rede podem auxiliar nesse processo de acolhimento, como
por exemplo: o Agente Comunitario de Satide, o médico, vizinhos e etc.
(Brasil, 2013). Nessa direcio, na sequéncia, pode-se observar no Quadro
2 alguns pressupostos que devem ser considerados para fundamentar a
organizacio da rede na perspectiva do acolhimento humanizado.
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Quadro 2: Pressupostos que devem ser considerados para fundamentar a
organizac¢do da rede na perspectiva de acolher, abordar e cuidar de pessoas
em situacao de crise no territdrio.

1. EVITAR a internacio e sustentar o usudrio no seu contexto de

vida com o apoio da Rede de Atencio Psicossocial (Raps).

2. EPOTENCIALIZAR e QUALIFICAR todos os pontos da Rede
de Atencio Psicossocial para desenvolver intervencio nas situa

cdes de urgéncia/ emergéncia e no cuidado longitudinal.

3. A exclusio de hospital psiquidtrico do circuito assistencial, anu
lando a oferta de leitos e a valoriza¢io da existéncia de servicos

de urgéncia e emergéncia psiquidtrica nesta instituicdo.

4. A internacio deve ser considerada como ultimo recurso e SO
MENTE QUANDO NECESSARIA, como instrumento do Pro
jeto Terapéutico Singular (PTS) e ndo como resposta a uma situ
acdo especifica. Devendo também, quando necessario, ser reali
zada prioritariamente nos Caps, com a logica do acolhimento in

tegral, e nos hospitais gerais de forma articulada com a rede.

Fonte: Brasil (2013).

E comum na Atencao Basica que pacientes com diagndsticos psi-
quiétricos tenham outras comorbidades clinicas (exemplo: hipertensio
e diabetes) negligenciadas. Desse modo, é necessario atuar e construir
formas de atendimento que levem consideracio o direito aos cuidados

de satde integral desses pacientes (Brasil, 2013).
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CAPITULO 17
MATRICIAMENTO E VISITA DOMICILIAR EM
SAUDE MENTAL

Mariana Giori Gomes
Giullia Gabrielli Galiciani

Leila Sabrina Ullmann

+ O matriciamento é um novo modelo de producio de satide que propde
uma intervencio pedagdgico-terapéutica compartilhada entre equipes.

+ O matriciamento envolve a juncio da equipe de referéncia, composta
por profissionais da Estratégia Satde da Familia, e o apoio matricial, for-
mado por profissionais de saide mental.

+ A visita domiciliar é uma estratégia que facilita diversos processos rela-
cionados aos transtornos mentais, permitindo uma interacio mais pro-

xima entre os servicos de satde e os usudrios.

Matriciamento

“Matriciamento ou apoio matricial é um novo modo de produzir
saude em que duas ou mais equipes, num processo de constru¢io com-
partilhada, criam uma proposta de intervencio pedagogico-terapéutica”
(Chiaverini et al., 2011, p. 13).

De modo tradicional, a organizacio dos sistemas de satude se da-
vam na forma vertical, ou seja, hierdrquica. Em contrapartida, o matri-
ciamento vem para trazer uma proposta de intervenc¢io pedagdgico-te-

rapéutica na forma horizontal entre duas ou mais equipes.

Para o matriciamento ser realizado, é necessdrio a jun¢io da equi-

pe de referéncia + o apoio matricial. A equipe de referéncia é composta
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por profissionais da Estratégia Saude da Familia, podendo ser médico,
enfermeiro, auxiliar ou técnico de enfermagem e agentes comunitdrios
(ACS). O apoio matricial, por sua vez, é composto por profissionais que
trabalham com satide mental, como psiquiatras, psicélogos, terapeutas
ocupacionais, fonoaudiélogos, assistentes sociais e enfermeiros de saude

mental.

A solicitacio do matriciamento é feita quando a equipe de refe-
réncia faz um levantamento de problemas, podendo ser para 1 indivi-
duo, 1 familia, vérias familias ou até mesmo um coletivo (ex.: o ACS
pode levantar um problema em comum em uma rua inteira). Nesse caso,
o matriciamento ¢ solicitado. Tudo isso é feito quando o problema de
saude mental precisa de um esclarecimento e diagndstico que a equipe

ainda ndo possui.

E importante ressaltar que o matriciamento ndo significa enca-
minhamento ao especialista ou atendimento individual apenas pelo pro-
fissional de saide mental. Trata-se de uma interconsulta, que pode ter a

participacio de varios profissionais, como por exemplo:
Da Atencio Primdria a Sadde (APS): médico da familia, enfermeiro,
dentista e ACS;
Da equipe de satide mental: psiquiatra, psicélogo, enfermeiro ou tera
peuta ocupacional;
De usudrios do servigo de satide: pacientes, familiares, acompanhantes;
Outros profissionais: estudantes, estagidrios e outras pessoas interessa
das da equipe.
No entanto, nao ha necessidade de um grande numero de pessoas
a0 mesmo tempo na consulta conjunta. O obrigatério é ter ao menos

um matriciador, ou seja, profissional de satide mental, e um matriciando
(profissional da APS).
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O ACS é um profissional de extrema importancia no momento
da interconsulta, pois na maioria das vezes é ele que apresenta um con-
tato mais direto com o paciente. Porém quem deve tomar a decisio é o
préprio ACS, nio se colocando em posicdo inferior frente aos demais

profissionais, assim como ressalta Chiaverini et al., 2011.

Visita domiciliar

A visita domiciliar é uma forma de facilitar virios processos no que
diz respeito a transtornos mentais, esse método por servir de instrumento de
interaciio entre vdrias partes, e seus principios sio totalmente alinhados com
uma proposta de atendimento integral e humanizado, sendo uma prioridade
no ambito da visita domiciliar.

A proposta é promover uma aproximagao dos usudrios aos servicos
oferecidos pelo SUS, por meio do intermédio realizado por um agente co-
munitirio de saide. Além disso, com essa aproximacio com o individuo, é
possivel ter uma melhor compreensio da dinimica familiar e fornecer um
suporte imediato para continuidade ou inicio do tratamento.

Para que isso seja possivel, é de extrema importancia a permissao do
paciente e colaboragio de sua familia, uma vez que o servico envolve todos
os moradores da residéncia, principalmente se tratando de satide mental. E
essencial motivar o usudrio a falar e conversar a respeito da situacio que est
passando, cabe também ao profissional, informar e explicar a importancia de
manejo dos medicamentos de forma correta, para uma melhor autonomia, e
convida-lo a ir até a unidade bésica de satide, com o objetivo de aumentar as
chances de adesdo ao tratamento. Dessa forma, os objetivos da visita domi-
ciliar serdo alcancados.
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, CAPITULO 18
SAUDE BUCAL E A IMPORTANCIA DO PAPEL
DOS CUIDADORES

Maria Luiza Guarienti Piati
Gabrielle de Oliveira Paes
Rafael Ferreira

+ Além do sorriso: a satide bucal como indicador de qualidade de vida em
pacientes com transtornos mentais.

+ Prevencio é a palavra-chave: educando pacientes e cuidadores sobre a
importancia da higiene bucal.

+ Dentistas conscientes: a necessidade de sensibilidade e conhecimento ao

tratar pacientes com transtornos mentais.

A familia e o atendimento odontoldgico do paciente com trans-
torno mental

Muitas vezes a familia, por preconceito e falta de informacao,
nao aceita o diagnoéstico de transtorno mental, mas com o conhecimen-
to sobre a doenca o olhar comeca a mudar. O nucleo familiar se torna
responsavel por saber nome de medicamentos prescritos, dose, sinais e
sintomas recorrentes, para poder responder durante a anamnese odon-
tolégica. Com a desinformacio, os cuidadores acabam tendo uma con-
dicdo fragilizada e gerando impoténcia e, por isso, é necessirio que o
familiar seja um suporte efetivo de auxilio para cuidar do ente querido
de uma forma mais eficaz. E comum que o cirurgido-dentista passe in-

formacdes de satde bucal para a familia visto que os paciente podem nio
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ter uma funcio motora/cognitiva desejavel para realizar suas atividades
diérias, incluindo as de higiene bucal (Maceno, 2019).

E importante que o profissional tenha informacdes acerca da pa-
tologia psiquidtrica pois, assim ¢ possivel ter sucesso no manejo odonto-
légico e nas orientacdes acerca da satde bucal (Alves; Mayrink; Urania,
2008). Além disso, o auxilio e estimulo dos familiares é imprescindivel,
pois muitas vezes os pacientes psiquidtricos, sobretudo os esquizofréni-
cos em uso de antipsicdticos a longo prazo, apresentam comprometi-
mento cognitivo e perda de interesse pela higiene como, por exemplo,

escovar os dentes (Maceno, 2019).

Dessa forma, o conjunto da ajuda familiar e o acompanhamento
com um cirurgido-dentista é essencial para uma boa saide bucal.

Os pacientes com transtornos mentais sio alvo de preconceito e
negligéncia, a OMS (Organizacio Mundial da Satide) afirma que:

As pessoas que enfrentam problemas de satide men-
tal ou deficiéncias intelectuais parecem ser mais
desprovidas em muitos cendrios do que aquelas que
enfrentam deficiéncias fisicas ou sensoriais (Who,
2012).

Sendo assim, concluimos que é fundamental que o profissional
da saide bucal saiba atender esses pacientes para que a saide geral esteja

adequada e que esses individuos tenham qualidade de vida.

Individuos com transtornos mentais tém maior probabilidade de
apresentar problemas de satide bucal em comparacio com aqueles sem
doencas mentais (Scrine et al., 2018). Por mais que ainda seja necessario
mais estudos, varios deles mostram que existe uma relacio entre saude
bucal e satide mental (Tiwari et al., 2022).

E possivel observar uma relacio entre satide bucal preciria e trans-
tornos psicolégicos comuns, como depressdo, transtorno de ansiedade,
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transtorno de panico, transtorno obsessivo-compulsivo, transtorno de
estresse pos-traumatico ou fobias. O estudo revelou que pessoas com
transtorno mental apresentam maior perda dentdria, mais caries e den-
tes restaurados em comparacio com individuos sem tais comorbidades
(KTisely et al., 2015). Outros estudos também encontraram uma liga-
¢do entre problemas de satde bucal, como periodontite cronica, erosao

dentdria e disturbios alimentares (Tiwari et al., 2022).

Os pacientes com depressio e ansiedade tém maior probabili-
dade de apresentar perda dentdria (Okoro et al., 2012). Além disso,
os sintomas depressivos, como anedonia (perda de interesse em ati-
vidades prazerosas) e falta de motivacdo, podem afetar negativamente
os cuidados de higiene oral. Ademais, outras pesquisas também tém
demonstrado que a depressio também estd relacionada ao desenvol-
vimento da doenca periodontal (Antilla et al., 2006). Essa associa¢do
entre saide mental e satide bucal tem implicacdes importantes para
a saude publica, pois 0 aumento do risco de ciries e perda de dentes
pode levar a experiéncias mais frequentes de dor, isolamento social,
baixa autoestima e reducido da qualidade de vida e, com isso, também
impactar negativamente além da sua satide mental, sua satde no geral.
(Tiwari et al., 2022).

De acordo com Veeraboina et al. (2020), adultos que sofrem de
depressdao tém uma probabilidade 25% maior de desenvolver caries.
Além disso, Skoskiewicz-Malinowska et al. (2018) relataram que pa-
cientes psiquidtricos frequentemente apresentam outros sintomas bu-

cais, como xerostomia, queimacdo bucal, mau hélito e disgeusia.

Diversas alteracdes psicoldgicas podem ser observadas, tais
como mudancas no comportamento, aquisicio de habitos prejudiciais
a saide, negligéncia da higiene bucal e reducio na frequéncia das visitas
ao dentista. Além disso, alguns medicamentos utilizados no tratamen-

to de transtornos mentais podem afetar a producdo de saliva, tornando
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o individuo mais propenso a desenvolver infeccdes orais (Kisely et al.,
2016; Skoskiewicz-Malinowska et al., 2018; Ouanounou et al., 2019).

Portanto, é essencial considerar a interacdo entre a satide mental
e a saude bucal, compreendendo que problemas em uma drea podem
impactar a outra e vice-versa. Essa conscientizacio pode levar a uma
abordagem mais abrangente e integrada no cuidado dos pacientes, bus-
cando melhorar tanto a satide mental quanto a satide bucal para pro-
mover uma melhor qualidade de vida (Tiwari et al., 2022).
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) APARTE 6
ATENGAO INTERPROFISSIONAL AO PACIENTE
COM TRANSTORNO DO ESPECTRO DO
AUTISMO NO CONTEXTO DA ATENGAO
BASICA

Figura 1. QR Code da apresenta¢do com a temdtica de Transtorno do
Espectro do autismo.

Fonte: os autores
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CAPITULO19
CUIDADOS GERAIS

Cecilia Loschi de Medeiros
Rebecca Mirian Alves de Souza

Rafael Ferreira

+ Ao lidar com pacientes com TEA é importante entender suas particula-
ridades e observar cada um deles de maneira individualizada é indispen-

savel para o estabelecimento do cuidado pessoal ou profissional.

+ O TEA é caracterizado por condicdes que levam a problemas no desen-
volvimento da linguagem, na interacio social, nos processos de comu-
nicacdo e do comportamento social, sendo classificado como um trans-
torno do desenvolvimento. (Ministério da Satide, 2022)

« E ideal que esse acompanhamento ocorra desde o diagnéstico, preferen-
cialmente na infancia, para facilitar o processo de desenvolvimento e

adaptacio ao transtornol...]

O que é o Transtorno do Espectro Autista (TEA)?

M O transtorno do espectro autista (TEA) é um distirbio do

neurodesenvolvimento caracterizado por desenvolvimento atipico, ma-

nifestacdes comportamentais, déficits na comunica¢do e na interagao so-

cial, padrées de comportamentos repetitivos e estereotipados, podendo

apresentar um repertdrio restrito de interesses e atividades. O transtor-

no é classificado como um espectro devido a variedade de sintomas que

podem se manifestar em cada individuo afetado. Como resultado, cada

pessoa apresenta a condicdo de forma distinta, tornando-a unica dentro

171



desse espectro, uma pessoa autista pode ser superdotada como também
pode ser uma pessoa com comorbidades e acamada, o grau de variacdo
dos sintomas é muito grande.

O TEA é caracterizado por condicdes que levam a problemas no
desenvolvimento da linguagem, na interacdo social, nos processos de
comunicac¢io e do comportamento social, sendo classificado como um

transtorno do desenvolvimento (Ministério da Sadde, 2022).

Nio se sabe exatamente a origem desse transtorno, entretanto, é
considerado de fonte multicausal, sendo associada a fatores genéticos,
neurolégicos e ambientais. Além disso, sabe-se também que hd uma
prevaléncia maior em homens: existem quatro homens com TEA para
cada mulher diagnosticada (Olivati et al., 2022).

Ainda, é importante ressaltar que existem diversos mitos so-
bre a causa do autismo, um deles é que a vacina da triplice viral poderia
gerar o autismo em criancas, esse rumor foi criado devido uma pes-
quisa de um médico britanico em 1998. Tal estudo, sem embasamento
cientifico, foi refutado por um jornalista que descobriu que toda a pes-
quisa do médico britanico era uma fraude, devido 2 manipulacio de in-
formacdes. Atualmente, diversos estudos cientificos comprovam que a
vacinacio de criancas ndo tem nenhuma relacio com o diagnéstico de

autismo.

Cuidados em pacientes com TEA:

Primeiramente, ao lidar com pacientes com TEA é importante
entender suas particularidades e observar cada um deles de maneira
individualizada é indispensavel para o estabelecimento do cuidado pes-
soal ou profissional. Por exemplo, é comum que os familiares tentem

restringir maneirismos ou movimentos repetitivos reconfortantes,
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como balancar as mios ou inclinar o corpo para frente e para tris, o

que pode piorar crises e dificultar a comunicacio com essas pessoas.

Nesse sentido, cada individuo possuird gostos, maneirismos, ca-
racteristicas e comportamentos especificos, que nio podem ser generali-
zados. Visto isso, é importante compreender suas dificuldades e particu-
laridades para o estabelecimento de uma relacao produtiva e confortivel

para o usudrio.

As pessoas com TEA demonstram mais dificuldade
no trato social, ou seja, no estabelecimento de in-
teracdes sociais, uma vez que interpretar sinais nao
verbais transmitidos pelo outro, ou compreender a
linguagem corporal sio tarefas bastante complexas
para elas. Isso ndo significa que nio tentem ter vin-
culos com outras pessoas ou no estejam interessadas
nisso. Todavia, é mais comum, entre as pessoas com
TEA, a preferéncia por realizar atividades sozinhas
e tal comportamento deve ser respeitado. (Olivati et

al., 2022, p.22).

Quadro 1: Pontos importantes para o estabelecimento de uma relacio/
comunicagiao com pessoas com TEA.

1. Possiveis limitagdes de fala ndo querem dizer que ndo haja possibilidade de escolhas.

2. Um quadro de agita¢do pode expressar diferentes questdes, como dor de dente ou resposta

a modifica¢des na rotina

3. A pessoa com TEA, muitas vezes, ndo toma a iniciativa de formular um pedido explicito
relativo as suas necessidades basicas (tais como as necessidades de alimentagdo, ingestao

de liquidos, ir ao banheiro, pedir ajuda, queixar-se de dor etc).

4. Também pode haver auséncia de pudor e resisténcia as convengdes sociais (tais como, por

exemplo, o uso de roupas, de talheres, de espagos privativos etc).

5. Atos que se apresentam muitas vezes sem logica, de forma repetitiva, estereotipada,
podem ser formas possiveis de estabelecer contato com o outro, ndo devendo ser

necessariamente suprimidos.

6. O que ¢ privilegiado/escolhido (sejam objetos, interesses, pessoas e formas de
comunicagéo) pela pessoa com transtorno do espectro do autismo deve ser considerado e

valorizado.

Fonte: Brasil, (2015).
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O quadro acima cita alguns fatos que podem facilitar a compreen-
sdo e o cuidado ao paciente com TEA. A partir de tantas particularidades,
ndo hd uma abordagem “perfeita” que atenderd todas as particularidades
do paciente com TEA. O ideal é a formulacio de uma estratégia de cui-
dado que seja personalizada para cada caso, passivel de adaptacio e mu-
dancas (Brasil, 2015).

Nesse sentido, a abordagem mais recomendada na atualidade é
a elaboracdo de um Projeto Terapéutico Singular (PTS) pela equipe de
satide responsavel. O PTS é um conjunto de propostas de condutas tera-
péuticas articuladas, para um sujeito individual ou coletivo, resultado da
discussdo coletiva de uma equipe interdisciplinar, com apoio matricial se
necessario (Brasil, 2004).

Essa estratégia de cuidado é a mais indicada para pacientes que
estdo no espectro por levar em conta as particularidades de sua condicio
e contar com o apoio de uma equipe multidisciplinar. A variedade de
profissionais permite que haja estimulacio em diversas frentes, permi-
tindo apoio técnico, psicoldgico, fisico e social, sendo reavaliado frequen-

temente para manter sua eficicia.

Todo projeto terapéutico singular para a pessoa com
transtorno do espectro do autismo precisa ser cons-
truido com a familia e a prépria pessoa. Deve envol-
ver uma equipe multiprofissional e estar aberto as
proposicdes que venham a melhorar sua qualidade de

vida. (Brasil, 2015, p.77)

E ideal que esse acompanhamento ocorra desde o diagnéstico,
preferencialmente na infincia, para facilitar o processo de desenvolvi-
mento e adaptacio ao transtorno, entretanto, essa conduta raramente é
realizada pelo Sistema Unico de Satde, j4 que mobiliza muitos recursos

humanos e financeiros em apenas um paciente.
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Caso o PTS nio seja possivel, é recomendédvel que a crianca com
TEA faca acompanhamento com diferentes profissionais separadamen-
te, conforme as necessidades de desenvolvimento do paciente e no aces-

so de cada familia aos tratamentos.
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CAPITULO 20
DIFICULDADES ALIMENTARES

Giulia Gabrielli Galiciani
Mariana Giori Gomes
Leila Sabrina Ullmann

+ A seletividade alimentar é uma das dificuldades alimentares mais recor-
rentes em criangas com Transtorno do Espectro Autista (TEA).

» A seletividade pode levar a uma dieta limitada e afetar a sadde da crianca,
podendo causar deficiéncias nutricionais.

+ Uma das estratégias nutricionais é envolver todos os sentidos, de modo
que interaja com o alimento.

« Os disttrbios do trato gastrointestinal (TGI) s3o frequentes em pessoas

com TEA e estao associados a seletividade.

O Seletividade alimentar

Quando se fala em dificuldades alimentares em criancas que apre-
sentam Transtorno do Espectro Autista (TEA), a mais recorrente é a
seletividade alimentar. Um estudo comparando 138 criancas diagnosti-
cadas com autismo e 298 criancas sem o diagndstico do transtorno, cons-
tatou que criancas que apresentavam TEA recusavam significativamente
mais os alimentos e possuiam uma dieta menos variada, indicando graus
de seletividade (Schreck; Williams; Smith, 2004). Concomitantemente a
isto, Hubbard et al. (2014), ao investigarem a recusa alimentar relaciona-
da a caracteristicas dos alimentos, perceberam que a ocorréncia da niao
aceitacdo de determinados alimentos era devido a textura e consisténcia
dos mesmos. Além disso, nessa mesma pesquisa, pais de crian¢as com
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TEA relataram que a marca, forma, sabor e aroma dos alimentos tam-

bém eram motivo de recusa alimentar.

A crianca seletiva tem dificuldades em aceitar novos alimentos,
geralmente apresenta pouco apetite e desinteresse pela alimentacio, po-
dendo excluir até mesmo um grupo inteiro de alimentos, o que definiti-
vamente afeta a satide da pessoa. Por isso, os pais e/ou cuidadores devem
estar atentos a comportamentos que envolvem a seletividade alimentar,
a fim de iniciarem um tratamento e prevenir possiveis riscos relaciona-

dos a deficiéncias nutricionais (Sampaio et al., 2013).

Como estratégia nutricional para a solu¢io da seletividade ali-
mentar, pode-se utilizar todos os sentidos da crianca, de modo que ela
interaja com o alimento, seja tocando, cheirando, olhando, provando e
até mesmo comendo esse alimento. E importante também incentivar a
crianca a fazer parte do preparo do alimento, ajudar a misturar os ingre-

dientes de determinada preparacio, por exemplo (Oliveira; Souza, 2022).

Neste mesmo estudo de Oliveira e Souza (2022), relatam o caso de
um menino, de 5 anos de idade, que foi levado a uma clinica de terapia
ocupacional devido a ocorréncia grave de seletividade alimentar, onde a
crianca recusava grande parte dos alimentos e ndo conseguia a0 menos
olhar para o alimento. Sendo assim, depois de muito conversar e traba-
lhar seus sentidos (questdo de meses), a terapeuta se assentou ao lado
da crianca para brincar com alguns alimentos crus, tais como macarrio,
arroz, feijao e milho. Com isso, 0 menino decidiu colocar o macarrio cru
na boca e demonstrou interesse pelo alimento. Desse modo, juntamente
com ele, a terapeuta preparou o macarrio cozinhando em 4gua (com sal
e 6leo) e observando a consisténcia do alimento mudando. O macarrio
foi retirado em um ponto al dente, mais préximo do gosto da crianca.

Como resultado, ele comeu todo o macarrao que havia preparado.

Para a crianca seletiva, é importante, no inicio, nao retirar os ali-

mentos aceitos, mas aplicar algumas estratégias, tais como:
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« Apresentar o novo alimento ou o alimento ndo aceito aos poucos;
+ Mostrar a importancia da alimentacio saudavel, de maneira lidica;

» Usar a criatividade para preparar os alimentos;

O ideal é que o tratamento para seletividade alimentar seja efe-
tuado de maneira multidisciplinar, incluindo nutricionista, psicélogo,

fonoaudidlogo, terapeuta ocupacional e o médico responsavel.

Disturbio do trato gastrointestinal

Os disturbios do TGI, estdo entre as complicacdes mais frequen-
tes em pessoas com o TEA, de certa forma, estdo, também, associados
a seletividade alimentar, devido ao erro alimentar acarretado por essa

adversidade.

Devido a limitacio de interac¢io social e na fala destes individuos,
algumas vezes os sintomas podem nio serem reconhecidos pela equipe
assistente, quando n2o hd um tratamento adequado, a situacio podera
potencializar o desenvolvimento de diversos outros problemas, incluin-
do no sono, transtornos comportamentais e psiquidtricos, interferindo
no funcionamento do individuo, podendo afetar o relacionamento fami-

liar, e diminuindo sua qualidade vida.

Os sintomas mais comuns sao diarreia cronica, constipacio, des-
conforto abdominal, refluxo gastroesofagico e intolerancia alimentar.
Para combater tais complicacdes, é necessario entrar com a terapia nu-
tricional, que dever ser individualizada conforme os sinais e sintomas
presentes, bem como avaliacio nutricional e da histéria clinica (Vilela,
2019). Para isso, é fundamental se atentar aos sintomas, e comportamen-
tos incomuns, procurar a Unidade Basica de Satde, para que a situacio
possa ser avaliada por um médico, e se possivel, realizar o encaminha-

mento ao nutricionista.
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, CAPITULO 21
SAUDE BUCAL : DESVENDANDO OS PROBLEMAS
MAIS FREQUENTES

Gabrielle de Oliveira Paes
Maria Luiza Guarienti Piati
Rafael Ferreira

+ Problemas de satide bucal em pacientes com Transtorno do Espectro
Autista (TEA)

+ Cirie dentdria e dificuldades na higiene bucal.

+ Gengivite, periodontite e bruxismo: impactos na satide bucal de pacien-
tes com TEA.

» Desafios na higiene bucal e comportamento desafiador: atendimento
odontoldgico individualizado é fundamental.

 Mordedura de objetos ndo alimentares e xerostomia: questdes adicionais

na satde bucal de pessoas com TEA.

O Seletividade alimentar

Pacientes com Transtorno do Espectro Autista (TEA) podem ser
mais suscetiveis a uma variedade de problemas de satide bucal (Uemura,
2021). Du, Yiu e King (2019) e Jaber (2011) evidenciaram a condicio
bucal das criancas com autismo em relacio a higienizacio oral menos
frequente e autonoma quando comparadas a um grupo da mesma faixa

etdria sem o autismo.

Alguns dos problemas mais comumente observados em pacien-
tes com TEA incluem:
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1. Cérie dentdria: Dificuldades na higiene bucal, como esco-
vacio inadequada dos dentes e dificuldade em usar o fio dental, podem
levar a um acimulo de placa bacteriana e ao desenvolvimento de céries
dentdrias. Pelo fato desses pacientes muitas vezes possuirem seletividade
alimentar pode ocorrer um déficit de nutrientes e o consumo exagerado
de carboidratos, o que podem agravar ainda mais a condi¢o bucal (Gol-
feto, 2000; Marra, 2007; Katz, 2009; Pereira, 2009; Gongalves, 2018).

2. Gengivite e doenca periodontal: A falta de higiene bucal ade-
quada também pode contribuir para o desenvolvimento de gengivite,
uma inflamacio das gengivas, que se ndo tratada adequadamente pode
progredir para uma doenca periodontal mais grave.

3. Dificuldades na higiene bucal: Devido a caracteristicas do
transtorno, como dificuldades na coordenacdo motora fina, na compre-
ensio de instrucdes e na aceitacio de diferentes sensacdes tateis, alguns
pacientes com TEA podem enfrentar desafios na realizacio adequada da
higiene bucal.

Como facilitar o ato de escovar os dentes nesses pacientes?

Devido a essa hipersensibilidade sensorial que acontece mui-
tas vezes na boca desses pacientes eles podem ter certa resisténcia
para escovar os dentes. Sendo assim podemos lancar mios de algu-
mas estratégias que facilitam essa atividade como: apoio visual com
recursos tecnoldgicos (como celulares, tablets) com videos (Popple
et al., 2016; Cazaux et al., 2019), ou jogos de aplicativos (Krishnan,
Iyer, & Kumar, 2021), com intuito de tornar mais atrativo o proces-
so, também pode ser utilizada a comunica¢io com troca de figuras
que mostram o passo a passo da escovacdo (Al-batayneh et al., 2019)
e utilizacio de escovas elétricas, porém se atentar se para crianca o
estimulo auditivo dela possa ser um agravante (Vajawat et al., 2015)..
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4. Bruxismo: O bruxismo, ou ranger dos dentes, é uma con-
dicdo comum em pacientes com TEA. Esse habito noturno ou diurno
pode levar ao desgaste excessivo dos dentes, dores na mandibula, ten-

sao muscular e até mesmo fraturas dentérias.

5. Ansiedade e comportamento desafiador: individuos com
TEA podem sentir ansiedade e apresentar comportamentos desafia-
dores durante as visitas ao dentista, tornando o atendimento odonto-
l6gico mais dificil. Essa ansiedade pode ser causada por uma variedade
de fatores, incluindo a falta de familiaridade com o ambiente, luzes
brilhantes brilhando nos olhos da crianca, o som agudo de equipamen-
tos odontoldgicos, barulhos, pode haver desafios com gosto ou cheiro
de pasta profildtica ou flior, o dentista tocando seu rosto e sensacoes
tateis desconhecidas. Por tais motivos é muito importante promover
uma consulta individualizada com esses individuos, com auxilio de ou-
tros profissionais, promover um ambiente tranquilo, acolhedor e que

o profissional tenha capacita¢io para atender esses casos.

6. Mordedura de objetos nio alimentares: individuos com
TEA podem apresentar comportamento de morder objetos nio ali-
mentares, como ldpis, canetas ou roupas. Isso pode causar danos aos
dentes e gengivas, além de representar um risco de aspiracio de frag-

mentos.

7. Xerostomia (boca seca): alguns medicamentos frequente-
mente prescritos para pessoas com TEA podem causar diminuicio na
producio de saliva, resultando em xerostomia. A saliva desempenha
um papel importante na prote¢io dos dentes contra caries e na manu-

tenc¢do da satude bucal geral.

8. Criancas com autismo também costumam ter hédbitos orais
nocivos tais como bruxismo, interposicao de lingua, cutucar a gengiva
e morder os ldbios (Jaber, 2011).
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Para realizar o tratamento das pessoas inseridas nesse espectro
é de extrema importancia uma abordagem multidisciplinar, tanto no
diagnédstico quanto no acompanhamento, essa tarefa deve ser realizada
por profissionais como pediatras, cirurgides dentistas, nutricionistas,
fonoaudidlogos, educadores fisicos, terapeutas ocupacionais, psicélo-

gos entre outros.

O papel do nutricionista associado ao do dentista visa reprimir
essa seletividade alimentar para nio haver um comprometimento da
ingestdo nutricional e qualidade da dieta (Pereira et al., 2021). Com
isso podemos concluir que o interesse por alimentos altamente indus-
trializados, acucarados e consequentemente cariogénicos deve ser re-
duzido o maximo possivel pois somado a uma ma higiene por conta
da dificuldade motora essa alimentacdo rica em acticar ird prejudicar a

satide bucal e a qualidade de vida do individuo.

No Brasil, possuimos a lei que institui a Politica Nacional de
Protecdo dos Direitos da Pessoa com Transtorno do Espectro Autista
(Brasil, 2012), com ela é assegurado o cuidado e orienta¢des de uma
equipe multiprofissional para tratamento dos pacientes com TEA. E
necessario também que esses profissionais sejam capacitados e atuali-
zados para assistir esses individuos. Os agentes comunitdrios de satide
pela Estratégia da Satude da Familia, podem realizar essa transmissio
de conhecimentos que visam a saude geral e bucal dos pacientes com
TEA (Kuroishi, 2022).

Concluimos também que é de extrema importancia garantir que
a lei esteja sendo cumprida e que os pacientes que precisam desse cui-
dado estdo recebendo de maneira efetiva para assim terem uma melhor
qualidade de vida.
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_CAPITULO 22
ORGANIZAGAO DOS SERVIGOS EM REDE

Emilli Caroline Silva Souza
Maria Fernanda Figueiré6

Sandra Fogaca Rosa Ribeiro

+ A Rede de Atenciio Psicossocial (RAPS) tem como principio a garantia
do acesso e da qualidade dos servicos, ofertando cuidado integral e assis-
téncia multiprofissional sob a légica interdisciplinar.

« A Atengciio Bésica (AB) é a principal porta de entrada no Sistema Unico
de Satide (SUS), sendo a ordenadora das diferentes Redes de Atencio.
Nesse ambito ocorre o acompanhamento ao longo da vida dos usudrios.

+ No caso das pessoas com Transtorno do Espectro Autista (TEA), desta-
ca-se a importancia do acompanhamento no pré-natal e em todo o pro-

cesso de desenvolvimento infantil.

Assim como ocorre nos cuidados para todos os transtornos men-
tais, o transtorno do espectro Autista também precisa ser atendido por
uma Rede de Atencio Psicossocial, apresentada logo a seguir. Mas antes,

serd exposto alguns critérios de diagnéstico para esse transtorno espe-

cifico.

Critérios diagnoésticos dos transtornos do espectro autista

Segundo o Manual Diagnéstico e Estatistico de Transtornos

Mentais: DSM-V (2014) existem alguns critérios para a realizacio do

diagnoéstico do autismo. Destaca-se os principais:
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A. Déficits persistentes na comunicac¢do social e na interacio so-

cial em multiplos contextos

1. Déficits na reciprocidade socioemocional = dificuldade para
estabelecer uma conversa normal a compartilhamento reduzido de in-

teresses, emocdes ou afeto;

2. Déficits nos comportamentos comunicativos nio verbais = au-
séncia total de expressdes faciais e comunica¢do ndo verbal;

3. Déficits para desenvolver, manter e compreender relaciona-
mentos = dificuldade em ajustar o comportamento para se adequar a
contextos sociais diversos a dificuldade em compartilhar brincadeiras

imaginativas ou em fazer amigos, a auséncia de interesse por pares.

B. Padroes restritos e repetitivos de comportamento, interesses
ou atividades, conforme manifestado por pelo menos dois dos seguintes:

1. Movimentos motores, uso de objetos ou fala estereotipados ou

repetitivos;

2. Insisténcia nas mesmas coisas, adesdo inflexivel a rotinas ou

padrdes ritualizados de comportamento verbal ou nio verbal;

3. Interesses fixos e altamente restritos que sao anormais em in-

tensidade ou foco

4. Hiper ou hiporreatividade a estimulos sensoriais ou interesse

incomum por aspectos sensoriais do ambiente;

C. Os sintomas devem estar presentes precocemente no periodo

do desenvolvimento;

D. Os sintomas causam prejuizo clinicamente significativo no
funcionamento social, profissional ou em outras dreas importantes da

vida do individuo no presente;
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E. Essas perturba¢des nao sdo mais bem explicadas por deficiéncia
intelectual (transtorno do desenvolvimento intelectual) ou por atraso
global do desenvolvimento. Deficiéncia intelectual ou transtorno do es-

pectro autista costumam ser comorbidos.

Rede de Atencio Psicossocial (RAPS)

A portaria N° 3.088, de 23 de dezembro de 2011, instituiu a Rede de
Atencio Psicossocial (RAPS) para pessoas com sofrimento ou transtorno
mental e com necessidades decorrentes do uso de crack, dlcool e outras
drogas, no ambito do Sistema Unico de Satide (SUS), tendo como um dos
objetivos citados no artigo 4 a promocio de cuidados em saude especial-
mente para grupos mais vulneréveis (crianca, adolescente, jovens, pessoas
em situacdo de rua e populacdes indigenas) (Brasil, 2011). No Quadro 1,
nesse sentido, serd apresentado alguns principios norteadores da RAPS.

Quadro 1: Pontos importantes para o estabelecimento de uma relagao/
comunica¢io com pessoas com TEA.

Principios

1. Respeito aos direitos humanos, garantindo a autonomia e a liberdade de todos os sujeitos.

2. Promogio da equidade, reconhecendo os determinantes sociais da saude.

3. Garantia do acesso e da qualidade dos servigos, ofertando cuidado integral e assisténcia

multiprofissional sob a légica interdisciplinar.

4. Desenvolvimento de atividades no territ6rio que favoregam a inclusdo social com vistas a

promogéo da autonomia e ao exercicio da cidadania.

5. Enfase em servigos de base territorial € comunitaria, com a participagdo e o controle social

dos usuarios e de seus familiares.

6. Organizagdo dos servicos em rede de atengdo a saide regionalizada, com o

estabelecimento de agdes intersetoriais para garantir a integralidade do cuidado.

7. Promogio de estratégias de educa¢do permanente

8. Desenvolvimento da logica do cuidado, tendo como eixo central a construgdo do projeto

terapéutico singular.

Fonte: Brasil, (2015).
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A Rede de Atencio Psicossocial é composta por diversos servicos,

sendo possivel observa- los apresentados no Quadro 2.

Quadro 2: Componentes da RAPS.

Componentes Pontos de Atencio
Atencio Basica em Saude - Unidade Basica de Saiude da Familia
- Nucleo de Apoio a Saude

- Consultério na Rua

- Centros de Convivéncia e Cultura

Atenciio Psicossocial Estratégica ( Centros de Atengdo Psicossocial
- CAPSI

- CAPSII

- CAPSIII

- CAPSAD

- CAPSi

Atencio de Urgéncia e Emergéncia - SAMU
- UPA24

Atencao Residencial de Carater - Unidades de acolhimento
Transitério - Servico de Atengdo em Regime

Residencial

Atencio Hospitalar - Enfermaria especializada em hospital

geral

Estratégia de Desinstitucionalizacéio - Servigo Residencial Terapéutico

- Programa de Volta pra Casa

Estratégias de Reabilitaciio Psicossocial - Geragdo de Renda
- Empreendimentos solidarios e

cooperativos sociais

Fonte: Brasil, (2015).

Em casos de crises que representem risco para o usudrio e outras pes-
soas, o atendimento dever4 seguir o protocolo do SUS e ser direcionado para

a atencio hospitalar em satide mental, conforme exemplificado na Figura 1.
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Figura 1: Qual o fluxo do usudrio para chegar até a RAPS?

UBS/USF

C em crises

atendimento conforme CAPS -
protocolo do SUS e se centro de
necessario encaminhar a atengdo
atencéo hospitalar ou
retornar a atengio
primaria/secundaria

UPA Rede de
atengao

Representantes
da atengédo
basica e da

atengdo
hospitalar
psicossocial

de acordo com o quadro
(gravidade, complexidade)
os servicos especializados
devem ser acionados

psicossocial apés estabilidade do quadro
retorna a atengéo primdria

Fonte: Os autores, (2023).

Atencdo Basica

A Atencio Biésica (AB) é a principal porta de entrada no Sistema
Unico de Satude (SUS), sendo a ordenadora das diferentes Redes de Aten-

¢do. Nesse ambito ocorre o acompanhamento ao longo da vida dos usu-

arios e, no caso das pessoas com TEA, pode-se destacar a importancia do

acompanhamento no pré-natal e em todo o processo de desenvolvimento

infantil. A equipe da AB pode e deve, sempre que necessario, acionar ou-

tros pontos de aten¢do (Quadro 3 e Quadro 4) para melhor proceder ao

diagnéstico de TEA e o posterior acompanhamento (Brasil, 2015).

Quadro 3: Nucleo de Apoio a Satde da Familia (NASF).

Caracteristicas

Conceituacdes

Objetivos

O NASF ndo se constitui como porta de entrada do SUS. E importante lembrar que ndo ¢ um ambulatério, mas sim
um dispositivo de apoio as Estratégia de Saude da Familia, tendo como eixos a corresponsabiliza¢do, a gestdo
compartilhada ¢ o apoio a coordenagdo do cuidado. Tem os objetivos de apoiar a insergdo da ESF na rede de servigos e
ampliar a abrangéncia e o escopo das agdes da Atengdo Bésica, bem como sua resolutividade, além dos processos de
territorializagdo e regionalizagdo.

Servigos ofertados

- Apoio matricial especializado
- Suporte ao diagndstico

- Atendimento conjunto

- Suporte na elaborago de Projeto Terapéutico Singular (PTS)
- Desenvolvimento de Projeto de Saude no Territorio

Profissionais

Psicologo, assi social,
ocupacional.

educador fisico, nutricionista, terapeuta

Fonte: Brasil, (2015).
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Quadro 4: Centros de Atencio Psicossocial (CAPS).

Caracteristicas Conceituacdes

Tipos - CAPSI

- CAPSII

- CAPSIII (24 horas)

- CAPS AD (Alcool e Outras Drogas)

- CAPS i (Atende criangas e adolescentes)

Servigos ofertados - Atendimentos individuais ou em grupo;
P itérias ¢ de reabilitaci
- Atengdo aos familiares;
- Atengdo domiciliar;
- Reunides ou ias para o i da cidadania;
- Tratamento medicamentoso.

Profissionais

pedagogos, psiquiatras, clinicos gerais, assistentes sociais, técnicos de
enfermagem e etc.

Fonte: Brasil, (2015).

E quais os principais pontos que podem ser acionados?

A partir dessa diversidade de servicos e profissionais envolvidos

cabe lembrar que:

As diferentes abordagens, bem como a intensidade
do cuidado ofertado pelo CAPS, deverdo ser plésti-
cas as singularidades das demandas das pessoas com
TEA e de suas familias e deverdo incluir outros pon-
tos de atencio da satude e de outros setores que dispo-
nham de recursos necessarios a qualidade da atencio,
como as Unidades Bisicas de Satde, os Centros Es-
pecializados de Reabilitacio (CER) e as instituicdes
de ensino, os servicos de assisténcia social, trabalho,
esporte, cultura e lazer (Brasil, 2015, p. 101).

Redes e Articulacoes Intersetoriais

Além dos servicos dentro da drea da satde, cabe ressaltar que os
cuidados aos transtornos mentais extrapolam esse contexto, carecem de
uma articulacdo intersetorial, na qual apresentam-se os seguintes dispo-

sitivos e servicos e legislacdo.
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1. Politica Nacional da Educacio Especial: Equitativa, In-
clusiva e com Aprendizado ao Longo da Vida (Quadro 5)

Quadro 5: Artigo 3°- Sio principios da PNEE.

Principios

1. Educac@o como direito para todos em um sistema educacional equitativo e inclusivo

II.  Aprendizado ao longo da vida.

III.  Ambiente escolar acolhedor e inclusivo.

IV.  Desenvolvimento pleno das potencialidades do educando.

V.  Acessibilidade ao curriculo e aos espagos escolares.

VI.  Participagdo de equipe multidisciplinar no processo de deciséo da familia ou do educando

quanto a alternativa educacional mais adequada.

VII.  Garantia de implementagdo de escolas bilingues de surdos e surdocegos.

III.  Atendimento aos educandos com deficiéncia, transtornos globais do desenvolvimento e
altas habilidades ou superdotagio no territério nacional, incluida a garantia da oferta de
servicos e de recursos da educagao especial aos educandos indigenas, quilombolas e do

campo.

IX.  Qualificagdo para professores e demais profissionais da educagado

Fonte: Brasil, (2020).
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LEI N°12.764 DE 27 DE DEZEMBRO DE 2012: Politica Nacio-
nal de Protecao dos Direitos da Pessoa com Transtorno do Espec-
tro do Autismo (Quadro 6)

Quadro 6: Artigo 2° - Sio diretrizes da Politica Nacional de Protecdo dos
Direitos da Pessoa com Transtorno do Espectro Autista.

Principios

1. A intersetorialidade no desenvolvimento das ac¢des e das politicas e no atendimento a pessoa
com transtorno do espectro autista;

II. a participagdo da comunidade na formulagao de politicas piblicas voltadas para as pessoas com
transtorno do espectro autista e o controle social da sua implantagdo, acompanhamento e
avaliagdo;

III. A atengdo integral as necessidades de satide da pessoa com transtorno do espectro autista,
objetivando o diagnostico precoce, o atendimento multiprofissional e o acesso a medicamentos e
nutrientes;

V. O estimulo a inser¢éo da pessoa com transtorno do espectro autista no mercado de trabalho,
observadas as peculiaridades da deficiéncia e as disposi¢des da Lei n° 8.069, de 13 de julho de
1990 (Estatuto da Crianca e do Adolescente);

VI. A responsabilidade do poder piblico quanto a informagéo publica relativa ao transtorno e suas
implicagdes;

VII. O incentivo a formagdo e a capacitagdo de profissionais especializados no atendimento a
pessoa com transtorno do espectro autista, bem como a pais e responsaveis;

VIII. O estimulo a pesquisa cientifica, com prioridade para estudos epidemioldgicos tendentes a
dimensionar a magnitude e as caracteristicas do problema relativo ao transtorno do espectro
autista no Pais.

Fonte: Brasil (2012).
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APARTE7 3
INTERPROFISSIONALIDADE NA EXTENSAO
UNIVERSITARIA NO CUIDADO EM SAUDE NA

ATENCAO BASICA PELA PERSPECTIVA DO
PET- SAUDE
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CAPIiTULO 23
PERSPECTIVA PELA PSICOLOGIA

Emilli Caroline Silva Souza
Maria Fernanda Figueiré de Araujo
Sandra Fogaca Rosa Ribeiro

A Politica Nacional de Atencio Bisica, aprovada e revisada
pela Portaria n° 2.436, de 21 de setembro de 2017, tem como objetivo
orientar a implantacdo e operacionalizacdo da Atencao Bésica, dentro
da Rede de Atencdo a Saude (RAS), por meio de a¢des individuais,
familiares e coletivas que abrangem promocio, prevencio, protecio,
diagnéstico, tratamento, reabilitacdo, reducio de danos, cuidados pa-
liativos e vigilancia em saude. Essas praticas de cuidado integrado e
gestdo qualificada sio realizadas por equipes multiprofissionais e di-
recionadas a populacdo de um determinado territério. Nesse sentido,
a Atencdo Bisica desempenha o papel de principal porta de entrada
e centro de comunica¢io da rede, sendo a maior responséavel por co-
ordenar o cuidado e organizar as a¢des e servicos disponibilizados no
ambito do SUS (Brasil, 2017).

A reorganizacio da Atencio Bdsica no pais, por meio da Estra-
tégia Satde da Familia (ESF), é considerada um método de expansio,
qualificacio e consolidacio dos servicos, de acordo com os principios do
Sistema Unico de Satide (SUS). Sendo apoiada pelo Ministério da Sat-
de e pelos gestores estaduais e municipais, representados pelo Conass e
Conasems, a ESF proporciona uma reorientagio do processo de trabalho
com o potencial de aprofundar os fundamentos da atenc¢do basica, am-
pliar a resolutividade e o impacto na satde dos usudrios, além de oferecer

uma relacdo entre custo e efetividade significativa (Brasil, 2012).
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O Programa de Educacio pelo Trabalho para a Satude (PET-
Saude), instituido em 2008 pela Portaria N° 1802, de 26 de agosto, tem
como proposito possibilitar programas de aperfeicoamento e especia-
lizacdo em servigo para os profissionais da saide, bem como propor-
cionar aos estudantes da irea oportunidades de iniciacdo ao trabalho,
estdgios e vivéncias, alinhados as necessidades do Sistema Unico de
Satide (SUS). Um dos objetivos do Programa é estimular a contratagio
e a permanéncia de profissionais de satde qualificados, capazes de me-
lhorar a qualidade do atendimento em todo o territério nacional. Além
disso, busca promover a integracio entre o ensino e o servico na area
da satide (Brasil, 2008).

A Estratégia Satide da Familia (ESF), como diretriz para reorga-
nizacdo da Atencdo Basica no ambito do SUS, desempenha um papel
fundamental no cuidado de pessoas com transtornos mentais e seus
familiares. E notério, portanto, que nos ultimos anos, o Ministério da
Satude tem incentivado acdes que abordam a dimensio subjetiva dos
usudrios e as questoes relativas ao ambito da saide mental dentro da
Atencio Bésica. No entanto, ainda hd muito a ser implementado para
avancar na construcio de uma rede de atencio em satde mental, por
meio da articulacido de servicos que operem com base na territorializa-
¢do, corresponsabilizacio e integralidade das préticas em satde mental
(Correia e Colvero, 2011).

A atencio em satde mental deve ser pensada dentro de uma
rede de cuidados, conhecida como Rede de Atencio Psicossocial, que
engloba a Atenc¢do Basica/Satide da Familia, os Centros de Atencio
Psicossocial (CAPS), residéncias terapéuticas, ambulatérios, centros de
convivéncia, clubes de lazer, entre outros. Apesar de toda a rede ser
imprescindivel para o atendimento dos transtornos mentais, a Aten-
¢do Bésica é privilegiada por estar mais préxima do territério, de onde

o usudrio vive a vida cotidiana, podendo trazer contribuicdes perti-
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nentes e contextualizadas para todos os outros servicos especializados.
Os CAPS sio elementos-chave para a organizaciao dessa rede, pois sio
servicos que seguem a légica da territorializacio, que se baseiam nos
ambientes sociais em que os usudrios estdo inseridos, como suas familias,
escolas, trabalho e igrejas, com o objetivo de resgatar as potencialida-
des desses recursos comunitarios e incorpora-los no cuidado em satude
mental. E necessario, dessa maneira, que os Ntcleos de Apoio 2 Satide da
Familia (NASF) integrem-se a essa rede, organizando suas atividades de
acordo com as demandas das equipes de Saide da Familia, a fim de pro-
mover a reintegracio social dos usudrios e utilizar de maneira mais efe-
tiva as potencialidades dos recursos comunitdrios na busca por melhores

préticas em satde, equidade e a integralidade (Brasil, 2008).

Durante o processo de Educacio Permanente em Satide realizado
com os Agentes Comunitirio da Unidade de Satde Dr Judson Tadeu
Ribas - Moreninha III, ficou evidente que sofrimentos caracteristicos
dessa categoria profissional, entre os quais destacou-se a falta de forma-
¢30 e a presenca continua e as vezes prejudicial a categoria, no local de
trabalho, uma vez que os profissionais da irea devem obrigatoriamente
residir no bairro onde atuam (Ribeiro, 2012). Desse modo, o processo
de acompanhamento realizado pelo Pet-Satide UFMS se mostrou im-
portante para o processo de educacio permanente em saide tanto para
as Agentes Comunitérias de Satde tanto para as alunas que realizaram o
processo, tornando-se no decorrer das atividade um espaco de partilha
e escuta de sofrimentos e questdes vivenciadas durante a atuacio desses

profissionais.

Nesse sentido, foi notério que as exposicoes dos contetdos e as
trocas com as Agentes Comunitarias de Saude possibilitaram uma maior
compreensio sobre o trabalho, de maneira clara e objetiva, de como agir
em situacoes especificas, além de reforcar sua postura e atuacdo no pro-

cesso de satide-doenca em demais locais das redes de atendimento aos
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pacientes, como com encaminhamentos para servicos especificos, visan-
do garantir uma assisténcia mais completa e especializada. Além disso, o
processo de elaboracio e apresentacio multiprofissional possibilitou o
acesso a informacdes de diferentes dreas do conhecimento, sendo uma
importante ferramenta de aprendizado para as alunas e para os partici-

pantes.

Desse modo, durante a elaboracio e a apresentacio das ativida-
des, ficou nitida a importincia da formacio académica fundamentada em
ensino, pesquisa e extensdo para o conhecimento do funcionamento do
SUS e a efetividade da integralidade do cuidado na satide. Notou-se, ain-
da, a importancia da atuac@o interprofissional no cuidado em Saude, seja
a inserc¢do da Psicologia em temadticas relativas a aspectos de saude fisica,

seja a atuacio de diferentes dreas da saude no cuidado em Satide Mental.
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CAPITULO 24
PERSPECTIVA PELA ENFERMAGEM

Rebecca Mirian Alves de Souza
Cecilia Loschi de Medeiros
Leila Sabrina Ullmann

A Além da insercdo da psicologia nas tematicas ensinadas, a en-
fermagem também teve um papel fundamental no apoio as acdes de edu-
cacio permanente em saide. A enfermagem desempenha um papel fun-
damental no cuidado e na promocio da satide das pessoas em diferentes
contextos, seja em hospitais, clinicas, unidades de sadde ou até mesmo
na comunidade. Os profissionais de enfermagem sio responsiveis por
fornecer assisténcia direta aos pacientes, oferecendo cuidados holisticos
e individualizados. O Nucleo de Apoio a Saide da Familia (NASF), ins-
tituido no pais pela Portaria n° 154, de 24 de janeiro de 2008, amplia a
abrangéncia e o escopo das aces da atencio bésica, tendo como objetivo
principal a resolubilidade e o apoio a Estratégia de Saide da Familia no
ambito do SUS. O NASF deve ser constituido por equipes multidiscipli-
nares que atuam em parceria com as Equipes Saide da Familia (ESF),
compartilhando priticas em satide nos territdrios sob responsabilidade
das mesmas. Ademais, devem buscar a promocio da integralidade do
cuidado aos usudrios do SUS, qualificando e complementando o trabalho
das Equipes de Satide da Familia (Brasil, 2008).

Mesmo que interligada e complementada por outros
saberes profissionais, a enfermagem pode ser ampla-
mente definida como a ciéncia do cuidado integral e
integrador em saude, tanto no sentido de assistir e
coordenar as praticas de cuidado, quanto no senti-
do de promover e proteger a saude dos individuos,
familias e comunidades. Nessa direcdo, o cuidado de
enfermagem configura-se como pritica social em-
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preendedora, pela insercio ativa e pré-ativa nos di-
ferentes espacos de atuacdo profissional e, principal-
mente, pelas possibilidades interativas e associativas
com os diferentes setores e contextos sociais. (Backes
et. al., 2012)

Com isso, fica evidente a necessidade de ligacoes entre diversas
areas do conhecimento para melhor atendimento da populacio, uma
equipe composta por médicos, enfermeiros, fisioterapeutas, psicélo-
gos, cirurgides dentistas, nutricionistas e outros é essencial para um
atendimento eficaz e proposto pelo Ministério da Satde. Dentro da
acdo permanente em saude formulada pelo PET-Satde, observou-se a
importancia da multiprofissionalidade, a enfermagem atuou com co-
nhecimentos tedricos e assistenciais como, o cuidado com pé diabético,
discutido no capitulo 1 e outros aspectos clinicos discutidos durante o
curso. A enfermagem tem a capacidade de transitar entre os diferen-
tes campos de conhecimentos abrangidos nesta acdo de educacio, am-
pliando o conhecimento académico e profissional. Através da interacao
entre as profissdes, é possivel obter uma visdo mais ampla do paciente,
considerando no apenas sua condicio médica, clinica e assistencial,
mas também aspectos emocionais, sociais e psicolégicos que sempre
devem ser levados em consideracio. Além da assisténcia clinica e das
acoes de educacio em satde, que sdo de grande valia para a enferma-
gem, o PET-Saide também foi direcionado no eixo de gestdo, drea que
vem crescendo dentro da enfermagem. Considerando o eixo da gestio,
que tem como fundamento um arcabouco tedrico e prético, pode-se
desfrutar da experiéncia de ambas as dreas dentro do projeto, entender
como funciona a unidade, como siao divididas as tarefas e como fun-
ciona a gestio da unidade, acrescentou grandemente na jornada aca-
démica. Analisando o gerenciamento da unidade observou-se poucas
problemadticas, como a falta de comunicacio entre a equipe e a falta de
valorizacdo dos profissionais, pelos préprios integrantes da unidade,

fatos esses que impulsionaram para uma abordagem diferenciada.
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Nesse sentido, a enfermagem possui papel fundamental na atu-
acdo na Atencao primadria, e sua relevancia se torna ainda maior quan-
do é colocada em um contexto interprofissional. Isso porque, todas as
qualidades supracitadas atribuidas a enfermagem encontram, no traba-
lho multiprofissional, um espaco passivel de novas formas de contri-

buicio, através do didlogo com outras dreas da satude.

Ao ser introduzida no cendrio de uma equipe multiprofissional,
como ja citado, a enfermagem contribui ao proporcionar um olhar ho-
listico e integral do usudrio, comunidade ou agravo de saide em ques-
td0, mas nio somente isso. Propicia uma comunicacio facilitada e mais
didatica entre diferentes profissionais de saide e a comunidade como
um todo, tornando as atividades de promocio de satde ou educacio
permanente mais eficazes. Também contribuem com alicerces para a
gestdo, planejamento e geréncia, muito necessarias em qualquer proje-
to a ser desenvolvido em ambito interprofissional. Dessa forma, a en-

fermagem se mostra de imensa valia para o trabalho interprofissional.

A vista disso, o intercambio de profissionais da area da satde é
muito importante, j4 que oferece um olhar mais completo sobre qual-
quer tépico e faz com que os profissionais se tornem mais preparados
no exercicio profissional, gracas aos aprendizados advindos de colegas
de outras dreas. Isso ocorre naturalmente durante o trabalho interpro-
fissional, e ocorreu durante a educacio permanente realizada pelo PE-
T-satde. As graduandas dos diferentes cursos puderam compartilhar
e ouvir diferentes perspectivas sobre o mesmo tema além de planejar
e executar a acdo em conjunto, entendendo o valor de todas as dreas e
absorvendo informacoes umas das outras. O valor desse conhecimento
é imensuravel e ird permear a pritica das futuras profissionais, tornan-

do mais preparadas para o exercicio no mercado de trabalho no futuro.
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CAPITULO 25
PERSPECTIVA PELA ODONTOLOGIA

Maria Luiza Guarienti Piati
Gabrielle de Oliveira Paes
Rafael Ferreira

O PET-Satide (Programa de Educacdo pelo Trabalho para a Sau-
de) é uma iniciativa do Ministério da Saide do Brasil que visa integrar a
educacio e o trabalho no contexto da satde. O programa busca promo-
ver a formacio de estudantes da drea da satde por meio de atividades de-
senvolvidas em equipe, envolvendo tanto a academia quanto os servicos
de satde (Brasil, 2021).

O PET-Satde tem se mostrado eficaz ao longo de sua implemen-
tacdo, gerando resultados positivos que facilitam a integracio entre sau-
de e universidade. O programa tem o potencial de promover mudancas
institucionais tanto nas universidades quanto nos servicos de saude. Isso
se deve a sua abordagem de desenvolvimento, que estimula a execucio
de projetos de intervenc¢do com praticas pedagdgicas direcionadas a rea-
lidade do trabalho em satide. Dessa forma, o PET-Sadde contribui para
fortalecer a relacio entre teoria e prética, proporcionando uma experi-
éncia enriquecedora para os participantes e impactando positivamente o

campo da sadde (Brasil, 2021).

No ambito da Odontologia, o PET-Satde envolve a participacio
de estudantes de graduacio em Odontologia, sob a supervisdo de profes-
sores e preceptores. O programa busca promover a formacao integral dos
estudantes, incentivando a integraco entre teoria e pratica, o trabalho em

equipe interdisciplinar e a atuacio na atencao bésica a saide bucal.
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O PET-Satde tem como objetivo fundamental formar profissio-
nais de saude altamente qualificados em termos técnicos, cientificos e
académicos. Esse processo de formacio é baseado no pensamento cri-
tico, na cidadania e na funcio social da educacio superior. O programa
enfatiza a indissociabilidade entre ensino, pesquisa e extensdo, levando

os estudantes a experiéncias fora do ambiente académico tradicional.

Dessa forma, os participantes tém a oportunidade de ampliar sua
perspectiva, compreender o trabalho em equipe, reconhecer a realidade
social e se envolver em estudos cientificos e outras formas de producio
de conhecimento. Essas experiéncias contribuem para aprimorar sua
pratica profissional e capacidade de tomar decisdes embasadas em evi-
déncias, preparando-os para enfrentar os desafios do campo da satde

com competéncia e compromisso.

Os agentes comunitarios de satde (ACS) sdo profissionais que
compdem a equipe de servicos de saide da Atencio Primdria a Satude
(APS) e representam um importante papel dentro do Sistema Unico de
Saude (SUS) por exercerem atividades de promogio de saide, entre ou-
tras (Brasil, 2002; Brasil, 2006; Brasil, 2009). A realizacio da educacio
permanente com esses profissionais favorece a promocio de conheci-
mento sobre as condicdes que atingem os pacientes e orientam sobre
informacdes tteis que possam ser aplicadas no dia a dia desses trabalha-
dores. Destaca-se que os ACS possuem contato direto com os cidadaos,
realizam visitas domiciliares com isso hd uma disseminacao de informa-
cdes e o reconhecimento da demanda individualizada, podendo instruir
o paciente sobre eventuais questionamentos e demandas dos usudrios
e encaminhi-lo a unidade de satde, caso necessario, para atendimento
especializado realizado por médicos, cirurgides-dentistas, nutricionistas,
enfermeiros, psiclogos e assistentes sociais. Dessa forma, a conexao ser-

vico-usudrio se estabelece de forma consolidada.
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Portanto, para o bom atendimento das familias que moram na-
quele territdrio é fundamental que a interdisciplinaridade esteja presen-
te, que haja essa comunicacio dos ACS com os cirurgides dentistas e com
os demais profissionais da drea da satide visando sempre uma integrali-
dade do cuidado, uma atencio especial com cada usudrio e que todos os
profissionais saibam orientar quanto ao fluxo de atendimento dentro da
unidade. Nessa perspectiva, é extremamente necessirio enxergar todos
os pacientes de forma humanizada, pois por exemplo, um paciente de
saude mental ndo possui s6 uma demanda por psicélogos e psiquiatras,
ele tem direito a todos os atendimentos disponiveis na unidade de saude,
por isso é tdo importante o dentista e demais trabalhadores terem essa
percepcio, ter base para atender todos os pacientes independente da de-
manda, ou ainda encaminha-los para o servico especializado no CEO, ou

demais instituicdes.

Além disso, observamos que muitas das vezes os profissionais da
saude acabam tendo que realizar algumas fun¢des que ndo competem a
eles porém que precisam ser feitas dentro de uma unidade de satde, isso
gera uma sobrecarga nesses trabalhadores. Sendo assim, é de extrema
importancia que a saide mental desses trabalhadores também seja moni-
torada, e que eles possam ter auxilio quando necessdrio. Dessa maneira
eles poderio continuar promovendo a satde e qualidade de vida para os

moradores daquele territério sem abdicar da satide prépria.
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CAPITULO26
PERSPECTIVA PELA NUTRIGAOQ

Mariana Giori
Giullia Gabrielli Galiciani

Leila Sabrina Ullmann

“A educacdo interprofissional é uma atividade que envolve dois
ou mais profissionais que aprendem juntos de modo interativo para me-
lhorar a colaboracio e qualidade da atencdo a saude” (REEVES, 2016, p.
185). Um espaco de educacio interprofissional contribui para a forma-
cdo de profissionais de satide com melhor preparo para a atuacio inte-
grada em equipe, com reconhecimento da interdependéncia das diversas
areas (Peduzzi et al., 2013).

O programa PET-Satide desempenha um papel fundamental na
formacio de profissionais de saude, ao proporcionar um ambiente en-
riquecedor e interdisciplinar. Composto por uma diversidade de pro-
fisses e disciplinas, essa iniciativa possibilita o contato com diferentes
areas da satde, o que se revelou benéfico para o nosso desenvolvimento
como estudantes de nutricao. Ao colaborar na construcio das aulas e ao
estar na posicao de ouvinte no momento delas, foi possivel compartilhar
conhecimentos, experiéncias e abordagens distintas, compreendendo a
importancia da atuacdo multidisciplinar na promocio da satde e no cui-

dado integral aos pacientes, além do incentivo ao trabalho em equipe.

A alimentacio adequada e saudavel auxilia na promocio e pre-

vencao de doencas e quando se fala da APS nesse sentido, tem-se que:

Os profissionais da Atencio Primdria estio prepa-
rados para ofertar cuidados que considerem as sin-

gularidades dos sujeitos em cada regido. A ideia é
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possibilitar as respostas mais oportunas as dife-
rentes situacdes. Os profissionais da nutri¢do e
da sadde sdo a ponte das politicas publicas com
a populagdo e buscam ampliar o acesso e a oferta
de uma atencdo integral a satde, considerando os
diferentes arranjos organizacionais das equipes
em que atuam (Brasil, 2022).

Na nutricio, ¢é essencial considerar nio apenas os aspectos nutri-
cionais, mas também os fatores socioeconomicos, psicolégicos e cultu-
rais que influenciam diretamente na satde e na alimentacio das pessoas.
Com a diversidade dos temas tratados, foi possivel explorar todos esses
fatores, ainda mais no contexto das doencas abordadas ao decorrer do
curso, em especifico nas areas de odontologia, psicologia e enfermagem,
que sdo as disciplinas nas quais as outras integrantes deste eixo perten-
cem, foi de extrema importincia para reconhecer que dentro da APS
nio se faz necessirio somente o conhecimento especifico, sendo esse
tépico uma das principais caracteristicas da chamada “clinica ampliada”
ou politica nacional de humanizacio, que busca integrar a equipe mul-
tiprofissional da satide na busca de um cuidado e tratamento de acordo
com cada caso (Brasil, 2010), isso permite uma visio mais completa do
paciente e promove uma assisténcia mais eficiente, evitando a fragmen-
tacdo do cuidado e garantindo uma maior continuidade dos tratamentos
e acompanhamentos. O nutricionista desempenha um papel fundamen-
tal diante disso, sendo a alimentacio sua principal ferramenta de traba-
lho. E um profissional altamente qualificado, capacitado para atuar tanto
em atividades de gestdo quanto de assisténcia, desempenhando um papel
essencial ao lado de outros profissionais de satide.

Ao elaborar as aulas do curso e apresentd-las foi possivel perceber
que algumas tematicas sobre nutricio eram desconhecidas pelos ACS, o
que contribuiu para que levassem esses conhecimentos adquiridos para
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a populacio assistida. O Guia Alimentar para a Populacio Brasileira,
apresentado no primeiro encontro, foi uma novidade. Esse assunto foi
escolhido de modo estratégico pois aborda diversas questdes relaciona-
das a alimentac@o do brasileiro, respeitando habitos culturais do publi-
co e auxiliando na escolha adequada dos alimentos, evitando, assim, o
surgimento de DCNTs. No quesito especifico da Diabetes, foi relevante

abordar a questdo do agucar simples e o impacto na elevacio da glicemia.

Outra tematica importante de se destacar diz respeito a alimenta-
c¢do e Sindrome de Down, focada na introducio alimentar e importancia
do aleitamento materno para o desenvolvimento dessas criangas, evitan-
do possiveis deficiéncias nutricionais. O que contribuiu nio apenas para
o manejo da alimentacio e amamentacio nesse publico em especifico,
tendo em vista que as orienta¢oes transmitidas servem para uma grande

parcela da populacio.

E possivel concluir que apés a participacio no PET Satde, em
especial no preparo das aulas de educacio permanente para as ACS, a
interdisciplinaridade desempenhou um papel fundamental no processo
de aprendizado de todas as participantes, inclusive para as estudantes de
nutri¢do. A troca de experiéncias entre as diversas dreas do conhecimen-
to favoreceu o aprendizado em todas as dreas, que influenciard positiva-

mente nas praticas profissionais daqui em diante.

213



REFERENCIAS

BRASIL. Ministério da Saude. SUS realizou quase 30 milhdes de aten-
dimentos nutricionais na Atencdao Primaria. Brasilia, Brasil, 2022.
Disponivel ~em: https://www.gov.br/pt-br/noticias/saude-e-vigilancia-sa-
nitaria/2022/04/sus-realizou-quase-30-milhoes-de-atendimentos-nutricio-
nais-na-atencao-primaria#:%7E:text=SUS%20realizou%20quase%2030%20
milh%C3%B5es%20de%20atendimentos%20nutricionais%20na%20Aten%-
C3%A7%C3%A30%20Prim%C3%A 1ria,-Direito%20%C3%A0%20sa% C3%BA-
de&text=0%20Brasil%20realizou%20n0%20ano,%C3%9Anico%20de%20Sa%-
C3%BAde%20(SUS). Acesso em: 26 jul. 2023.

BRASIL. Ministério da Saude. Politica Nacional de Humanizacéo. Brasilia,
Brasil, 2012. Disponivel em: https://bvsms.saude.gov.br/bvs/dicas/201_cli-
nica_ampliada.html#:~:text=A%20CI%C3%ADnica%20Ampliada%20prop%-
C3%B5e%20ent%C3%A30,0utras%20coisas%20na%20sua%20vida. Acesso em:
26 jul. 2023.

REEVES, Scott. Porque precisamos da educacio interprofissional para um cui-
dado efetivo e seguro. Interface: Comunicacio, Saude e Educacio, Botuca-
tu, Brasil, v. 20, n. 56, p. 185-197, jan./mar. 2016. Disponivel em: https://www.
scielosp.org/pdf/icse/v20n56/pt_1807-5762-icse-20-56-0185.pdf. Acesso em: 02
jul. 2023.

PEDUZZI, M. et al. Educacio interprofissional: formacio de profissionais de
saude para o trabalho em equipe com foco nos usudrios. Revista da Escola de
Enfermagem da USP,v. 47,n. 4, p. 977-983, ago. Sao Paulo, Brasil, 2013. Dispo-
nivel em: https://www.scielo.br/j/reeusp/a/JwHsjBzBgrs9BCLXr856tzD/?lan-
g=pt#. Acesso em: 02 jul. 2023.

214



SOBRE 0S AUTORES

ALINE COELHO ARRUDA

GAcadémica do curso de Licenciatura em Educacdo Fisica na Universidade
Federal de Mato Grosso do Sul desde 2020. E atuante no Ntcleo de Pesquisa
em Comportamento Motor e Psicologia da Motricidade Humana (CGOM-
PH), bolsista CAPES pelo Programa de Residéncia Pedagdgica (PRP), ex-bol-
sista FNDE pelo Programa de Educacio Tutorial do curso de Educacio Fisica
(PET-Educacio Fisica) no periodo de 2021 a 2022, e ex bolsista do Ministério
da Saude pelo Programa de Educacio pelo Trabalho para Saide (PET-SAU-
DE) no periodo de 2022.

Email para contato: aline_arruda@ufms.br

ID Lattes: 0422635754070092

CV: http://lattes.cnpq.br/0422635754070092

AMANDA CRISTINA LEAL KUNDZINS

Académica do curso de Medicina na Universidade Federal de Mato Grosso do
Sul, desde 2021. E coordenadora da liga académica de ginecologia, obstetricia
e mastologia (LAGOM) e ex-bolsista do Programa de Educacio pelo trabalho
para satde (PET-SAUDE) no periodo de 2022 a 2023.

E-mail para contato: amanda.kundzins@ufms.br

ID Lattes: 2382367662927133

CV: http://lattes.cnpq.br/2382367662927133

CECILIA LOSCHI DE MEDEIROS

Académica do curso de Enfermagem da Universidade Federal de Mato Grosso
do Sul, desde 2020. E bolsista do Ministério da Satide pelo PET-Satde (Pro-
grama de Educacio pelo Trabalho para a Satde).

E-mail para contato: cecilialoschi@gmail.

ID Lattes: 3138402777385251

CV: https://lattes.cnpq.br/3138402777385251

215



EMILLI CAROLINE SILVA SOUZA

Académica do curso de Psicologia da Universidade Federal de Mato Grosso do
Sul. E integrante da Liga Académica em Psicologia da Satide (LAPS) da UFMS
e bolsista do Ministério da Saide no PET-Satde (Programa de Educacio pelo
Trabalho para a Satde).

E-mail para contato: emillics.souza@gmail.com

ID Lattes: 2178498915183842

CV: https://lattes.cnpq.br/2178498915183842

GABRIELLE DE OLIVEIRA PAES

Académica do curso de Odontologia da Universidade Federal de Mato Grosso
do Sul, desde 2019. E bolsista do PET-Satde (Programa de Educacao pelo
Trabalho para a Satde).

E-mail para contato: gabii_op@hotmail.com

ID Lattes: 5495431351342058

CV: http://lattes.cnpq.br/5495431351342058

GIULLIA GABRIELLI GALICIANI

Académica do curso de Nutricao na Universidade Federal de Mato Grosso do
Sul, desde 2020. E integrante da Liga Académica Multiprofissional de Aleita-
mento Materno (LAMAM) e atualmente bolsista do Programa de Educacio
pelo Trabalho para a Satide (PET-Saude).

E-mail para contato: giullia.g@ufms.br

ID Lattes: 9900768483964434

CV: http://lattes.cnpq.br/9900768483964434

LEILA SABRINA ULLMANN

Graduacio em Medicina Veterinaria (Universidade Federal do Paran4 - 2006)
e residéncia na Universidade Estadual Paulista Julio de Mesquita Filho -
UNESP na Area de Zoonoses e Satide Ptiblica — 2007/2009). Mestrado na 4rea
de Saude Animal, Satude Publica Veterindria e Seguranca, doutorado-sandu-
iche na University of California e na drea de Saide Animal, Satude Publica
Veterindria e Seguranca Alimentar. Pés-Doutorado em Medicina Veterindria
Preventiva no Instituto de Biotecnologia, UNESP-Botucatu/SP (2015-2018)
e Pés-Doutorado em Medicina Veterinaria, FMVZ, UNESP, Botucatu-SP
(2018-2020).

216



MARIA FERNANDA FIGUEIRO DE ARAUJO:

Académica do curso de Psicologia da Universidade Federal de Mato Grosso do
Sul. E integrante do Laboratério de Pesquisa em Psicanlise, Epistemologia e
Linguagem (LAPPEL) da UFMS, estagia em Psicandlise Clinica e é bolsista
do Ministério da Satide no PET-Satide (Programa de Educacio pelo Trabalho
para a Satde).

E-mail para contato: mf_figueiro@hotmail.com

ID Lattes: 2100576226327694

CV: http://lattes.cnpq.br/2100576226327694

MARIANA GIORI GOMES

Académica do curso de Nutricio da Universidade Federal de Mato Grosso
do Sul, desde 2020. E bolsista do PET-Satde (Programa de Educacio pelo
Trabalho para a Sadde) e integrante do Programa Institucional de Iniciacio
Cientifica Voluntéria (PIVIT).

E-mail para contato: marianaggiori@gmail.com

ID Lattes: 2647674922358182

CV: http://lattes.cnpq.br/2647674922358182

MARIA LUIZA GUARIENTI PIATI

Académica do curso de Odontologia da Universidade Federal de Mato Grosso
do Sul, desde 2020. E bolsista do Ministério da Satde pelo PET-Satide (Pro-
grama de Educacio pelo Trabalho para a Satde).

E-mail para contato: maria.piati@ufms.br

ID Lattes: 1698212983268360

CV: http://lattes.cnpq.br/1698212983268360

RAFAEL FERREIRA

Possui graduacio em Odontologia pela Faculdade de Odontologia de Bauru
da Universidade de Sio Paulo - FOB/USP (2012), Mestrado em Reabilitacio
Oral com linha de pesquisa em Periodontia (2015) pela FOB/USP e Doutora-
do em Periodontia pela FOB/USP. Atualmente, é professor adjunto da disci-
plina de Periodontia pela Faculdade de Odontologia da Universidade Federal
de Mato Grosso do Sul. Coordenador docente da Liga Académica de Perio-
dontia e Implantodontia Sul-mato-grossense.

217



REBECCA MIRIAN ALVES DE SOUZA

Académica do curso de Enfermagem da Universidade Federal de Mato Gros-
so do Sul, desde 2021. E integrante da Liga Académica de Enfermagem em
Emergéncias Trauméticas (LAEET) e bolsista do PET-Sadde (Programa de
Educacio pelo Trabalho para a Sadde).

E-mail para contato: rebeccamirian24@gmail.com

ID Lattes: 3922992382051890

CV: http://lattes.cnpq.br/3922992382051890

RODRIGO GUIMARAES DOS SANTOS ALMEIDA

Possui graduacdo em Enfermagem (Bacharelado e Licenciatura) pelo Centro
Universitario Claretiano de Batatais. Mestre em Ciéncias pela Faculdade de
Medicina de Ribeirao Preto / USP. Doutor em Ciéncias pela Escola de Enfer-
magem de Ribeirdo Preto / USP. Doutorado Sanduiche pela Escola Superior
de Enfermagem de Coimbra / Portugal. Possui experiéncia clinica na drea de
hemoterapia e especializacio em gestao de banco de sangue pela Universidade
Federal da Bahia. Atualmente é professor Adjunto na Universidade Federal de
Mato Grosso do Sul - Campus Campo Grande, junto ao Instituto Integrado
de Satide / INISA. Colaborador da Camara Técnica da Assisténcia a Saide do
Conselho Regional de Enfermagem (Coren / MS) entre 2017 a 2023.

SANDRA FOGACA ROSA RIBEIRO

Psicéloga, Doutora em Educacio pela Unicamp, Mestre Satide Publica pela
UNESP, Pés- Doutora pela Unicamp. Professora Adjunta na Universidade
Federal do Mato Grosso do Sul. Coordenadora do grupo de pesquisa Satude
Mental, Trabalho e Gestio/ CNPq. Desenvolve estudos nas dreas de Psicologia
do Trabalho e Educacio Permanente em Satde, especialmente no campo da

sadde publica.

218



Este livro foi editorado com as fontes Crimson Text e Barlow.
Publicado on-line em: https://repositorio.ufms.br

219



SBN 978-85-7613-696-5

" || editora
YlUFms






