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Situacion epidemiologica de la Tuberculosis
en Maldonado-Uruguay, periodo 2012-2016

Epidemiological situation of Tuberculosis in Maldonado-Uruguay,
period 2012-2016

Situacao epidemiologica da tuberculose em Maldonado-Uruguai,
periodo 2012-2016

N. Santucci Camilo!, A. Balsamo Otaz?

Resumen:

La tuberculosis contintia siendo uno de los problemas de salud ptblica mds importantes a nivel
mundial. La estrategia “Fin a la Tuberculosis” desarrollada por la Organizacién Mundial de la Salud
busca acabar con la epidemia mundial para el ano 2035, para lo cual los paises deben fortalecer sus
programas nacionales. Uruguay en 2016 present6 una incidencia de tuberculosis pulmonar de 22
por 100 mil habitantes, con una tendencia de la velocidad en ascenso desde 2005.

Objetivos: Describir la situacion epidemioldgica de la tuberculosis en el departamento de
Maldonado-Uruguay, tomando como fuente primaria, la base de datos del Registro Nacional de
Tuberculosis, brindada por la Comisién Honoraria de Lucha Antituberculosa y Enfermedades
Prevalentes de Uruguay, en el periodo comprendido entre el 2012 al 2016.

Materiales y Métodos: Estudio descriptivo a partir de la revision de datos proporcionados por el
Registro Nacional de Tuberculosis, sobre notificaciones de casos pulmonares y extrapulmonares
confirmados y no confirmados, brindado por la Comisién Honoraria de Lucha Antituberculosa y
Enfermedades Prevalentes del Ministerio de Salud Publica de Uruguay.

Resultados: En el ano 2016 la tasa de casos confirmados en el departamento de Maldonado fue de
34 por 100 mil habitantes, siendo el departamento de Uruguay que presentd en ese aio la mayor
tasa por 100 mil habitantes de casos confirmados pulmonares baciliferos. Se evidencia una baja

cobertura de quimioprofilaxis a contactos declarados.

1. Lic. en Enfermeria. Diploma en Salud Publica-UdelaR y Diploma Superior en Salud Publica Internacional-Escuela
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Conclusiones: La tasa de casos por departamento fue mayor que la cifra para el total pais, siendo esa
diferencia de tasas estadisticamente significativa. La tuberculosis evidencia un problema de salud
publica esencial, la vulnerabilidad social y la baja cobertura de quimioprofilaxis de los contactos
son dos dimensiones importantes en el abordaje de este problema. Es necesario implementar una
propuesta de descentralizacién supervisada del diagnéstico, tratamiento y profilaxis en Maldonado-
Uruguay.

Palabras clave:

Tuberculosis, Salud Publica, Quimioprevencidn.

Abstract:

Tuberculosis continues to be one of the most important public health problems worldwide. The
“End of Tuberculosis” strategy developed by the World Health Organization seeks to end the global
epidemic by 2035, for which countries must strengthen their national programs. Uruguay in 2016
presented an incidence of pulmonary tuberculosis of 22 per 100 thousand inhabitants, with a ten-
dency of the speed in ascent since 2005.

Objectives: To describe the epidemiological situation of tuberculosis in the department of Mal-
donado-Uruguay, using as a primary source, the database of the National Registry of Tuberculosis,
provided by the Honorary Commission of Antituberculosis and Prevalent Diseases of Uruguay, in
the period included between 2012 to 2016.

Materials and Methods: Descriptive study based on the review of data provided by the National
Registry of Tuberculosis, on notifications of confirmed and unconfirmed pulmonary and extrapul-
monary cases, provided by the Honorary Commission for Antituberculosis and Prevalent Diseases
of the Ministry of Public Health of Uruguay.

Results: In 2016 the rate of confirmed cases in the department of Maldonado was 34 per 100 thou-
sand inhabitants, being the department of Uruguay that presented in that year the highest rate per
100 thousand inhabitants of confirmed pulmonary smear-positive cases. There is evidence of low
coverage of chemoprophylaxis at declared contacts.

Conclusions: The case rate per department was greater than the figure for the total country, this
difference being statistically significant. Tuberculosis evidences an essential public health problem,
social vulnerability and low coverage of chemoprophylaxis of contacts are two important dimen-
sions in the approach to this problem. It is necessary to implement a proposal of supervised decen-
tralization of diagnosis, treatment and prophylaxis in Maldonado-Uruguay.

Keywords:

Tuberculosis, Public Health, Chemoprevention.
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Resumo:

TB continua a ser um dos problemas mais importantes de satide publica global. A estratégia “Stop
Tuberculose”, desenvolvido pela Organizagao Mundial da Satde busca acabar com a epidemia glo-
bal até o ano de 2035, para os quais os paises devem fortalecer seus programas nacionais. Uruguai
em 2016 mostrou uma incidéncia de tuberculose pulmonar de 22 por 100 mil habitantes, com uma
tendéncia de velocidade subindo desde 2005.

Objetivos: descrever a situacdo epidemioldgica da tuberculose no departamento de Maldonado-
-Uruguay, tomando-se como um banco de dados fonte primaria do Registro Nacional de Tuber-
culose, fornecidos pelo Comité Honorario de Luta contra a Tuberculose e Doencas Prevalentes do
Uruguai, no periodo 2012-2016.

Materiais e Métodos: Estudo descritivo com base na revisio dos dados fornecidos pelo Instituto
Nacional de Tuberculose Register, as notificagdes de casos pulmonar e extrapulmonar confirmados
e ndo confirmados de que o Comité Honorario de Luta contra a Tuberculose e Doengas Prevalen-
tes, Ministério da Saude Publica Uruguai.

Resultados: Em 2016 a taxa de casos confirmados no departamento de Maldonado foi de 34 por
100 mil habitantes, departamento Uruguai nesse ano apresentou a maior taxa por 100 mil habitan-
tes de casos pulmonares com baciloscopia positiva confirmados. baixa cobertura da quimioprofi-
laxia para os contatos declarou evidéncias.

Conclusoes: A taxa por departamento foi maior do que a figura para todo o pais, com a diferen-
ca de taxas estatisticamente significativas. Tuberculose evidenciar um problema de satide publica
essencial, vulnerabilidade social e baixa cobertura da quimioprofilaxia dos contatos sdo duas di-
mensdes importantes na resolucdo deste problema. Vocé precisa implementar uma proposta de

descentralizacdo supervisionada de diagnoéstico, tratamento e profilaxia em Maldonado-Uruguay.

Palavras-chave:

Tuberculose, Saude Publica, Quimioprevencao.

Introduccion

La tuberculosis (TB) continta siendo un gran
problema de salud publica a nivel mundial.
En el afio 2015 la Organizacién Mundial de la
Salud (OMS) informé que se produjeron 10,4
millones de casos con 1,8 millones de muertes,
convirtiendo a esta enfermedad en la principal
causa de muerte por una enfermedad infecciosa

en el mundo™®.23

La Asamblea Mundial de la Salud adopté en
2014 la estrategia “Fin a la tuberculosis”, la cual
busca acabar con la epidemia mundial para el
afio 2035, reduciendo el niimero de muertes
en un 95% y la tasa de incidencia en un 90%?.
Sin duda es una meta ambiciosa, especialmente
considerando que implica una reduccion
mundial de la incidencia de la enfermedad de

10% por aiio, cuando la disminucién actual s6lo

Revista Uruguaya de Enfermeria, 2019; 14(2): 7- 14
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alcanza el 2% anual, y que se espera disponer de
herramientas tecnolédgicas adicionales, incluida
una vacuna, s6lo a contar del ano 2025%.

La OMS estim6 282.000 casos nuevos Yy
recaidas de TB para la region de las Américas
para el 2017, un 3% de la carga mundial de TB
(10 millones de casos) y una tasa de incidencia
de 28 por 100.000 habitantes.

En las Américas, la tasa de incidencia mads
alta se observo en el Caribe (61,2 por 100.000
habitantes), seguido de América del Sur (46,2),
América Central y México (25,9) y Norte
América®.

En Uruguay, se observa un aumento en la
incidencia de TB pulmonar en los dltimos 10
anos, pasando de 16 en 2005 a 22 por 100 mil
habitantes en 2016©).

Por lo antes mencionado, es en la actualidad
una enfermedad reemergente considerada como
un desafio para la salud publica, situdndose
entre las 10 principales causas de mortalidad
en el mundo. Mas del 95% de las muertes por
TB se producen en paises de ingresos bajos
y medianos. En la poblacién VIH positiva es
considerada una enfermedad marcadora de
etapa SIDA. En el 2015, el 35% de las muertes
asociadas al VIH se debieron a la TB (6).

El objetivo del presente estudio es describir
la situacién epidemiolégica de la TB en el
departamento de Maldonado-Uruguay en el
periodo 2012-2016, tomando como fuente
primaria, la base de datos del Registro Nacional
(RNT),
Comision Honoraria de Lucha Antituberculosa
y Enfermedades Prevalentes (CHLA-EP) del
Ministerio de Salud Publica de Uruguay.

de Tuberculosis brindada por la

N. Santucci, A. Balsamo 10
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Materiales y métodos

Se realizé un estudio observacional, transversal
y con recoleccién de datos retrospectivos de la
base de datos del RNT de notificaciones de casos
pulmonares y extrapulmonares confirmados
y no confirmados de TB proporcionado por la
CHLA-EP de Uruguay, las variables de interés
se obtuvieron de las historias clinicas y de datos
de laboratorio.

Para el estudio se tomd la totalidad de los casos
de TB y contactos en el periodo 2012-2016,
notificados a la CHLA-EP, por lo que no se
calculé tamano de muestra.

Se consideraron casos a todos los pacientes con
diagnéstico de TB pulmonar y extrapulmonar,
los contactos fueron considerados aquellos que
residian en la misma vivienda del caso.

Se evaluaron variables sociodemograficas y
ambientales de casos y contactos y variables
clinicas relacionadas al desarrollo de la TB.

Se identific6 el tipo de TB segun localizacién
pulmonar o extrapulmonar en casos.

Las variables seleccionadas fueron: sexo,
consumo problematico de drogas ilicitas, VIH
positivo, personas privadas de libertad (PPL) y
situacion de calle.

Se realizé un andlisis univariado para los
factores sociodemograficos de casos empleando
frecuencias y porcentajes.

El procesamiento estadistico de los datos se
efectu6 en Epi-Info versiéon 3.5, el paquete
informatico Microsoft office 2013 se utilizd
Word para la realizaciéon del informe y Excel

para el disefo de tablas.
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Resultados

Se estudiaron en el afio 2016, un total de 63
casos de TB pulmonar y extrapulmonar, de los
cuales el 62 % eran hombres.

En el periodo estudiado se observé un aumento
significativo de la tendencia de los casos (figura
1), con un coeficiente de determinacién de
0,6696. El ano 2016 presento la tasa de casos
confirmados de TB mads alta en Maldonado
siendo su tasa de incidencia de 34 por 100 mil
habitantes, por primera vez este departamento,
presenté la mayor tasa de casos pulmonares
baciliferos a nivel nacional superando ala capital
del pais, el departamento de Montevideo.

Dentro de la poblacién de riesgo se destacé
que la exposicion al consumo de drogas ilicitas
en los casos fue de un 28% y la condicién de VIH
positivo de un 19% (tabla 1).

N. Santucci, A. Balsamo
Investigacion

Se evidenci6 wuna baja cobertura de
quimioprofilaxis a los contactos declarados
durante el periodo 2012 al 2016.

Enlatabla 2 sedescribe la situacién del abordaje
de los contactos, se destaca el bajo porcentaje de
quimioprofilaxis en todos los afios.

El afio con mayor cantidad de contactos
estudiados correspondié al afio 2012, siendo
el afno 2016 el que presenté mayor nimero de
contactos declarados.

En la figura 2, se evidencia el efecto multicasual
del andlisis de las variables del estudio, a nivel
local, en el departamento de Maldonado,
existen causas como el nivel socioeconémico
que evidencian la importancia de incorporar
politicas publicas que incidan de forma efectiva

para abordar esta problemdtica, se trabajé

Figura 1. Tendencia de la Notificacién segun tasa por 100 mil habitantes, departamento de Maldonado,

periodo 2012 al 2016.

Fuente: CHLA-EP MSP, Uruguay, periodo 2012-2016

el diagrama de Ishikawa tomando en cuenta si estan totalmente las acciones bajo control para

mejorar, parcialmente o no bajo control por el sistema de salud.
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Tabla 1. Caracteristicas de los casos con Tuberculosis segiin base de datos del Registro Nacional
de Tuberculosis, Maldonado-Uruguay, periodo 2012-2016.

Situacion 2012 2013 2014 2015 2016
Casos empiricos y/o confirmados 36 34 32 51 63
Tasa x 100 mil hab. 20.6 19.2 17.8 27.9 34.0
Hombres 26 (78%) 25 (74%) 23 (72%) 32(63%) | 39 (62%)
Mujeres 10 (28%) 9 (26%) 9 (28%) 19 (37%) | 24 (38%)
Casos Pulmonares 35 33 30 50 56 (89%)
Casos Extrapulmonares 1 1 2 1 7 (11%)
Casos Tratados Completos 10 15 13 1 7 (11%)
Pérdida en el seguimiento (abandonos) 3 4 2 6 8 (13%)
Situacion de consumo drogas ilicitas 7 9 9 12 18 (28%)
Condicion VIH + 7 7 5 6 12 (19%)
Persona Privada de Libertad (PPL) 4 7 5 10 9 (14%)
Situacion de calle 3 1 2 0 5 (8%)

Fuente: CHLA-EP MSP, Maldonado-Uruguay periodo 2012-2016

Tabla 2. Situacién de los contactos declarados y realizacién de quimioprofilaxis, Maldonado-

Uruguay, periodo 2012 al 2016.

Situacion 2012 2013 2014 2015 2016
Casos confirmados 36 34 32 51 63
Contactos declarados 37 62 56 92 124
Contactos estudiados 36 (97%) 50 (81%) 44 (79%) 77 (84%) 93 (76%)
Quimioprofilaxis a 23 (62%) 24 (38%) 21 (38%) 45 (48%) 66 (53%)
contactos

Fuente: CHLA-EP MSP, Maldonado-Uruguay periodo 2012-2016

Figura 2. Diagrama de Ishikawa causas: aumento en la incidencia de Tuberculosis

Fuente: Elaboraciéon propia, Maldonado-Uruguay 2016
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Discusion

En 2016, el departamento de Maldonado
presenté la tasa de incidencia de TB mas
alta del pais, siendo esa diferencia de tasas
estadisticamente significativa.

El aumento observado puede explicarse porque
en el departamento de Maldonado, existe una
fuerte corriente migratoria de poblaciéon que
proviene de otros departamentos, atraida por
las oportunidades laborales generadas por
las temporadas de mayor afluencia turistica
en la ciudad de Punta del Este. Un porcentaje
importante de dichos pobladores se establece
en este departamento, lo cual genera un
permanente proceso de crecimiento poblacional,
impactando en una mayor demanda de servicios.
La btisqueda de soluciones habitacionales, en
su mayoria precarias y transitorias, fortalece
la formaciéon de asentamientos irregulares,
generando una débil cohesion social y sentido
de pertenencia en los migrantes”.

Estos datos son compatibles con las
afirmaciones de la OPS-OMS en su informe
de Tuberculosis en las Américas 2018 donde
menciona que entre las poblaciones mas
afectadas se encuentran las personas con bajos
recursos econdmicos, los ninos, las minorias
étnicas, los migrantes, las personas privadas de
libertad y personas con ciertas condiciones de
salud como las que viven con el VIH, diabetes,
adicciéon a drogas o alcohol, o con trastornos
mentales, las variables antes mencionadas son
ademds comorbilidades que incrementan su
frecuencia y permanencia dentro de un marco
de pobreza y desigualdad.

En este estudio se observa la complejidad
del panorama actual de la TB en el Diagrama
de Ishikawa, donde se puede mencionar la
multicausalidad y sus distintas dimensiones.

Y es por ello, que las practicas sanitarias

N. Santucci, A. Balsamo
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vinculadas a poblaciones vulnerables requieren
ser abordadas desde una perspectiva integral
desde lo intersectorial e interinstitucional.

Este estudio refleja un problema de salud
en el departamento de Maldonado en el afo
2016, principalmente en poblacion masculina,
expuestos al consumo de drogas ilicitas,
VIH positivo, PPL, situaciéon de calle y la baja
cobertura de quimioprofilaxis en los contactos,
esto ultimo aumentando el riesgo de transmision

entre casos y contactos intradomiciliarios®.

Conclusiones

La TB es un problema a nivel local, que
requiere sensibilizacién y concientizacion de la
poblacién general y del personal de la salud.

La TB evidencia un tema de salud publica
esencial, la vulnerabilidad social, la pérdida
de seguimiento y la baja cobertura de
quimioprofilaxis de los contactos son tres
dimensiones importantes en el abordaje de este
problema.

Es necesario implementar una propuesta
eficaz de descentralizacion
del

seguimiento de los casos de TB en Maldonado-

supervisada

diagnoéstico, tratamiento, profilaxis vy

Uruguay.
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PROTOCOLO DE REGISTRO EN TERAPIA FAMILIAR PARA SALUD MENTAL
(PRTF-SM1)

FAMILY THERAPY RECORD PROTOCOL FOR MENTAL HEALTH (PRTF-SM1)

Fagner Alfredo Ardisson Cirino Campos

Resumo:
Este artigo pretende apresentar a construgdo do PRTF-SM1, com base na revisao de literatura e

experiéncia profissional do autor. Para tanto foi-se fundamentado no referencial teérico da terapia
familiar, com foco na resolucdo dos problemas. Assim, percebeu-se que PRTF-SM1 pode siste-
matizar, orientar, resguardar e legitimar o profissional de saide mental, durante sua assisténcia
em saude mental a familias. Ademais, tal instrumento facilita o resgate rapido de informacoes e
a organizacdo dos dados colhidos pelo profissional, o que, sem duavida, favorecera que sua pratica

seja realizada com responsabilidade e ética.

Palavras-chave:
Protocolo para Atendimento Familiar, Saide Mental, Terapia Familiar.

Abstract:

This article intends to present the construction of the PRTF-SM1, based on literature review and
professional experience of the author. For that, it was based on the theoretical framework of fam-
ily therapy, focusing on problem solving. Thus, it was perceived that PRTF-SM1 can systematize,
guide, protect and legitimize the mental health professional during their mental health care to
families. In addition, such an instrument facilitates the quick retrieval of information and the orga-
nization of the data collected by the professional, which will undoubtedly favor their practice being

carried out with responsibility and ethics.
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Protocolo de registro em terapia familiar para satde mental

Resumen:

Este articulo pretende presentar la construccion del PRTF-SM1, con base en la revision de lite-
ratura y experiencia profesional del autor. Para ello se basé en el referencial teérico de la terapia
familiar, con foco en la resolucion de los problemas. Asi, se percibié que PRTF-SM1 puede sistema-
tizar, orientar, resguardar y legitimar al profesional de salud mental, durante su asistencia en salud
mental a familias. Ademas, tal instrumento facilita el rescate rapido de informaciones y la organi-

zacion de los datos cosechados por el profesional, lo que, sin duda, favorecera que su practica sea

realizada con responsabilidad y ética.

Palabras clave:

Protocolo para Atencién Familiar, Salud Mental, Terapia Familiar.

Introducacao

A familia é uma unidade social que enfrenta
uma série de tarefas de desenvolvimento. Ela
pode se diferenciar conforme a cultura em que
estd inserida, mas possui elementos universais,
como o cuidado, a afetividade, amor e o respei-

to, etc.

Assim, o ser humano néo é o Gnico responsavel
por ser portador de um sintoma’, pois existem
relacdes interpessoais e afetivas que mantém
esses “sintomas”. E essas relacdes devem ser vis-
tas de formas multifocais, visto que ha mais de
uma interpretacdo para o fen6meno ou evento
apontado.

A Teoria Geral dos Sistemas foi formulada
pelo bidlogo Ludwig von Bertalanfty, que con-
siderou sua teoria como aplicavel a saide men-
tal, devido ao seu conceito geral de “totalidade”
Essa teoria também parte dos sistemas isolados
do ambiente, conhecidos como fechados, mas
mantendo-se no chamado estado estaciondrio,
descrevendo dois tipos de regulagio, as prima-
rias e as secunddrias.

Nesse sentido, o objetivo da Teoria Geral dos

Sistemas constitui-se em estudar os principios

I Refere-se ao individuo considerado problematico na
familia. Porém, ele hospeda (ou € a resposta) de um
sistema familiar disfuncional.

universais aplicaveis aos sistemas em geral, se-
jam eles de natureza fisica, bioldgica ou sociol6-
gica. Um sistema possui elementos complexos,
que interagem entre si e com o ambiente. Tal
interacdo torna os elementos do sistema inter-
dependentes, individuais e subjetivos, unidos
em uma totalidade.

Com isso, a terapia familiar sistémica contri-
buiu para o acompanhamento integral, pois
passa a compreender o contexto de vida do
sujeito em tratamento, sua historicidade, seu
papel e relacoes estabelecidas. No entanto, a
equipe de saide mental possui dificuldade em
trabalhar com os familiares, aspecto que contri-
bui para rotular as familias e responsabiliza-las
pelo adoecimento de um de seus membros. As-
sim, a terapia familiar pode subsidiar a equipe
de satilde mental a lidar com a familia que possui
membros com transtorno mental ou conflitos

interpessoais.

Desse modo, o trabalho em equipe proporcio-
na a sintonia do grupo para realizar uma tarefa
com criatividade e produtividade. No caso em
questdo, propicia o acolhimento, atendimen-

to e intervencgodes clinicamente seguras a fami-
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lias que possuem membros com transtornos
mentais. No que diz respeito a equipe de sad-
de mental, espera-se que ela possua sintonia,
unido, integracdo, amizade, responsabilidade e
ética. Essa equipe é requerida no atendimento
integral ao paciente, buscando a articulagdo das

acoes e superacao do isolamento dos saberes.

Assim, os protocolos clinicos na drea da satde
mental facilitam acesso equitativo aos recursos
disponiveis, definindo agdes dirigidas aos pa-
cientes em sofrimento psiquico. Tais protoco-
los podem nortear a equipe de saide mental na
organizacdo do plano terapéutico programado
ao paciente e sua familia. Portanto, é necessa-
rio padronizar um instrumento, por meio de
um protocolo que favoreca o registro do aten-
dimento em familia por profissionais de saude
mental.

Tendo isso em vista, o presente trabalho justifi-
ca-se pela necessidade de construir um protoco-
lo para registro do atendimento do profissional
em saude mental a familia. Visto que a familia
é o escopo do trabalho deste profissional, cuja
as intervencoes prescrita por ele, tem o intuito
de provocar mudancas saudaveis em comporta-
mentos nocivos.

Destarte, a problematica desta pesquisa esta
centrada no fato de ndo ter sido encontrado
um instrumento que facilitasse o registro do
atendimento em saude mental a familia, por
profissionais de saide mental, condizente com
a realidade da satilde mental, independentemen-
te das modalidades de servicos, como centros
de atencdo psicossocial, ambulatérios de satde
mental, hospitais psiquiatricos, residéncias te-
rapéuticas, comunidades terapéuticas, atencao
bésica e urgéncias psiquiatricas.

Por isso, este artigo pretende apresentar a

Ardisson. A
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construcdo do PRTF-SM1, com base na revisao

de literatura e experiéncia profissional do autor.

CONCEITUANDO FAMILIA

A familia é um complexo sistema de organiza-
¢do social e emocional, que possui crengas, va-
lores e experiéncias vivenciadas em plena subje-
tividade afetiva. Trata-se de um grupo que pode
ser definido, também, como uma unidade social
que enfrenta uma série de tarefas de desenvol-
vimento e que difere de acordo com a cultura,
sociedade, ambiente etc., a que pertence, mas
possuindo raizes universais, fundamentada na
cultura®.

A familia é constituida por um conjunto de
pessoas que desempenham vdrios papéis e inte-
gram aspectos de ordem emocional, cognitivo,
social e cultural®. Além disso, os membros da
familia compartilham entre si afetos, valores e
normas. Os valores aprendidos na familia sdo
de fundamental importancia na medida em
que constituem o norte da vida de cada um dos
membros familiares. E, ainda, no seio da familia
que se desenvolvem comportamentos indispen-
saveis na formacédo da identidade do ser huma-
no®.

A familia, independentemente dos arranjos, é
a representacdo do espaco de socializacao, de
busca coletiva de estratégias de sobrevivéncia,
local para o exercicio da cidadania, possibilida-
de de desenvolvimento individual e grupal de
seus membros. E nela que ocorre a socializacio
do homem, tornando-o um ser social®.

No entanto, é preciso ressaltar que o concei-
to de familia tem sido modificado ao longo dos
tempos, devido as mudangas sociais inerentes
ao comportamento humano. De tal modo, a de-
finicdo de familia passa a englobar formagdes

que incluem outros tipos de “lacos familiares”
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(que fogem ao padrio convencional da socieda-
de), como os afetivos e psiquicos, e ndo exclusi-
vamente matrimonial ou sanguineo™.

Nota-se, portanto, que as experiéncias vividas
na familia constituirdo a base da identidade do
ser humano. Assim, as experiéncias marcadas
por conflitos e tensdes durante as relagoes fami-
liares favorecerao o aparecimento de sentimen-
tos de inseguranca e baixa autoestima, fator que
pode contribuir para a formacéo de individuos
com dificuldade de assumir responsabilidades
pelas suas vidas e de se ajustarem socialmente®.

Destaca-se que é importante que o profissional
de satide mental, ao tentar definir familia e seus
arranjos sociais, considere o que elas pensam a
respeito e como se autodefinem, pois o conceito
de familia, como ja foi exposto anteriormente,
estd além de lacos de afetividade, parentesco e
intimidade, tem seus sentimentos baseados em
eventos da vida cotidiana que marcam seus sig-
nificados®.

De forma didética, podemos dividir a familia
em trés categorias®:a) familia nuclear: com-
posta de pai, mae e filhos ou apenas dos geni-
tores; b) familia extensiva: inclui os demais pa-
rentes, como avds, tios, primos, etc. e; ¢) familia
extensiva ampliada: engloba, além de amigos,
empregada doméstica, animais de estimacao e
vizinhos, etc.

Portanto, o conceito de familia é complexo,
baseado na subjetividade, sociedade, cultura
e meio social. A dindmica familiar precisa ser
compreendida pela 6tica da complexidade. Para
isso, é necessario compreender a familia como
um sistema, que lidard com eventos estressores
e conflitantes, e que precisard realizar certas
adaptacdes para manter sua estabilidade, o que

pode se tornar funcional ou ndo®.
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TEORIA SISTEMICA E TERAPIA FAMILIAR

O pensamento sistémico surgiu no século XX
como oposicdo ao pensamento reducionista-
-mecanicista herdado dos filésofos da revolucao
cientifica do século X VII. Esse pensamento per-
mite compreender o desenvolvimento huma-
no sob a perspectiva da complexibilidade, sem
negar a racionalidade cientifica, uma vez que o
desenvolvimento humano ocorre pela interacio
da sua subjetividade com a estética, cultura, es-
piritualidade e sociedade e, sem davida, durante
esse processo, cada ser humano estabelece rela-
¢des e posicoes no seu contexto social®?.

Dessa forma, o ser humano néo é o tinico res-
ponsavel por ser portador de sintomas, pois
existem relacdes que os mantém. Essas relacoes
devem ser vistas de formas multifocais, tendo
em vista que existem mais de uma interpreta-
¢do para o fenomeno/evento/situagdo/proble-
ma identificado. Logo, a realidade tem varias
facetas e é descrita pelo(s) observador(es) que
a relata(m).

Para a Teoria Geral dos Sistemas foi formulada
pelo bidlogo Ludwig von Bertalanfty, que consi-
derou a sua teoria aplicavel a vdrias ciéncias, de-
vido ao seu conceito geral de “totalidade”. Esta
define dois tipos de regulacdo que ocorrem nos
sistemas: a) as primdrias, que acontecem em or-
ganismos vivos e que sdo governadas conforme
uma interacdo dinamica de processos, suscitan-
do mudancas estruturais; b) as secundarias, que
ocorrem, sobretudo, por meio de mecanismos
de feedback e se interessam especialmente pe-
los sistemas abertos, como os organismos vivos,
que sdo caracterizados por um fluxo continuo

de trocas de entrada e saida®.
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Segundo estudos, o objetivo da Teoria Geral
dos Sistemas é estudar os principios univer-
sais aplicaveis aos sistemas em geral, sejam eles
de natureza fisica, bioldgica ou sociolégica. O
sistema é conceituado como um complexo de
elementos em estado de interacdo. Tal intera-
cdo entre os elementos torna-nos mutuamen-
te interdependentes, diferenciando o sistema,
da justaposicdo de elementos isolados. O todo
emerge além da existéncia das partes e as rela-
¢des sdo o que da coesdo ao sistema na integra,
conferindo-lhe um caréter de totalidade®.

Assim, todos os sistemas funcionam como um
todo coeso, de forma que, existindo mudancas
em uma das partes, provocam-se alteragdes no
todo e vice-versa. Logo, observa-se que o siste-
ma ndo é apenas a soma das partes, mas, sim,
um todo coeso em sua complexidade e organi-
zacdo. Contudo, convém lembrar que os indi-
viduos desse sistema mantém suas singularida-
des. Podemos, entdo, sintetizar os conceitos an-
teriores em propriedades que marcam a Teoria
Geral dos Sistemas®.

De acordo com essa teoria, existem trés pro-
priedades bésicas que se aplicam ao sistema:
1) Totalidade: os sistemas sdo compostos de
elementos interdependentes e em interacio; 2)
Relaciao: refere-se as estruturas basicas dos ele-
mentos e a0 modo como eles se relacionam e; 3.
Equifinalidade: caracteristica do mesmo esta-
do final, poder ser alcancada partindo de dife-
rentes condicdes iniciais e de diversas maneiras.

Além disso, vale ressaltar que o pensamento
sistémico é marcado pelas intersubjetividades
presentes em cada pessoa, mescladas com suas
vivéncias praticas, construcao social e cultural.
Nesse sentido, a terapia familiar é compreendi-

da como um sistema aberto e, conforme a sua
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mediacdo, podera se trabalhar na resolucdo dos
problemas e criagdo de novos significados.

A histéria da terapia familiar é caracterizada
pela interdisciplinaridade teérica que transfor-
mou e (re)elaborou sua técnica. No seu inicio,
fundamentou-se na psicandlise, em que o foco
era o individuo e o entendimento de seus confli-
tos como causados por contetdos intrapsiqui-
cos. Porém, com seu desenvolvimento, por in-
fluéncia do pensamento sistémico, deslocou-se
o foco de atuacio para a familia e o entendimen-
to de seus conflitos®.

Essa mudanca contribuiu para o desenvol-
vimento da terapia familiar, como a teoria da
cibernética, teoria geral dos sistemas, antropo-
logia, teoria da comunicacdo e psicologia, que
influenciaram as primeiras formulagdes sobre
terapia familiar. Na mesma concepc¢ao, Adler
deu-se énfase a sua teoria sobre desenvolvimen-
to da personalidade, a importancia dos papeis
sociais e das relagdes entre estes papeis na etio-
logia patologica'?. Paralelamente, Sullivan pon-
tua que as doengas mentais tém sua origem nas
relacdes interpessoais conflitosas™!

No inicio da década de 50, a partir das produ-
¢oes cientificas, cresce a conscientizacdo da im-
portancia da familia no desenvolvimento e na
manutencao do transtorno mental, ap6s um pe-
riodo em que as intervengdes dos profissionais
de satilde mental priorizavam que o contato com
o paciente ndo deveria ser feito. O despertar
cientifico para o tema familia é desencadeado
pelos estudos de Gregory Bateson, que desen-
volveu o conceito de duplo-vinculo como pos-
sivel causa da esquizofrenia. Esse estudo pode
fazer generalizagbes como afirmar que os mes-
mos principios interacionais estavam presentes
em todas as familias, embora em graus diferen-

tes),
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Ademais, a terapia familiar possui seus para-
digmas baseados nas seguintes premissas: a)
Complexidade: ndo existe apenas uma realida-
de, mas multifatos e significado em uma mes-
ma situacdo; b) Imprevisibilidade: as situacoes
sdo imprevisiveis e muitos fatos ndo estdo sob o
controle das pessoas e; c¢) Intersubjetividade:
ha influéncias reciprocas entre o observador e a
realidade, havendo a negacao da neutralidade?.

Como foi exposto, a terapia familiar instru-
menta profissionais de saide mental a assisti-
rem as familias. De tal modo, é relevante apre-
sentar as principais correntes tedricas sobre a
terapia familiar a partir das reflexges!® 13 1% 15.16);

Terapia Familiar Estrutural: nessa corrente,
a énfase estd na interacdo do ambiente externo
e interno, em que cada membro possui uma po-
sicdo relevante no sistema, sendo que o todo é
maior que a simples somas das partes. Logo, o
conflito é benéfico e proporcionador de mudan-
cas.

Terapia Familiar Estratégica: essa aborda-
gem € voltada para a clinica, objetivando a so-
lucdo de problemas e identificacdo dos compor-
tamentos que os mantém. Portanto, utiliza-se a
prescricdo de comportamentos funcionais con-
tra os sintomas ndo adaptaveis.

Terapia de Familiar de Milao: a familia é con-
cebida como um todo, considerando o jogo in-
trafamiliar que serve de apoio ao sintoma. As
regras rigidas e paradoxais ocasionam o adoe-
cimento familiar. Em razdo disso, sdo prescritos
rituais para desencorajar comportamentos nao
funcionais.

Terapia Familiar Construtivista: conforme
essa corrente, a crise € vista como oportunidade
de mudanca no seio familiar. O terapeuta nao se
interessa na modificacdo de comportamentos,
mas no processo de reconstrucdo da realidade e

significados gerados no sistema familiar.
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Terapia Familiar Comportamental: é uma fer-
ramenta de desenvolvimento pessoal dos sujei-
tos inseridos no seio familiar. Nela, concebe-se
que um comportamento habilidoso contribui
para resolucdo dos conflitos interpessoais.

Terapia de Familiar Focada na Emocao: é a
primeira grande reaproximacao entre a tradi¢do
da Terapia de Familia e a abordagem humanistica.
Esse tipo de terapia foca em explorar a visio que
cada membro tem sobre si mesmo e sobre o outro.

Terapia de Familiar Orientada para o “Iusi-
ght”: enfatiza-se a busca pelo insight como meio
de compreensdo e modificagdo. O que é mediado
pela interacédo terapéutica, na fase de “reconstru-
cdo afetiva’; buscara a compreensao de comporta-
mentos e pensamentos disfuncionais.

Terapia Familiar Gestaltica: nessa abordagem,
considera-se que a mudanca estd ligada direta-
mente a criatividade. Desse modo, ndo implica
em “ajustamento’, mas em “ajustamento criati-
vo”.

Terapia Familiar por Processos Reflexi-
vos: esse método é usado quando depara-
mos-nos com sistemas familiares paralisa-
dos, aqueles em que o processo terapéutico
parece andar em circulos, estar estagnado.
Assim, é sugerida, como intervencao, a equi-
pe reflexiva, que escutard a familia durante
a terapia e, depois, pontuard seus pontos de
vista, de forma que os membros da familia
possam refletir sobre a situacdo problemati-
ca. Isso permitird construir novos significa-
dos e ampliar as possibilidades dos sentidos.

Terapia Familiar Focada na Solucao: essa
corrente é focada na resolucdo dos problemas
com base na terapia breve. Tem como ponto
chave a utilizacdo dos recursos trazidos
pelos membros da familia. Assim, é possivel

caminhar entre estes e o profissional de
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saude mental, de forma que se desloquem das
queixas até as metas e solugoes. Desse modo,
a solucdo surge na perspectiva de que, para
se solucionar um problema, ndo é preciso
entender o seu funcionamento.

Com base nessas defini¢cdes, compreende-
mos que as diferentes modalidades de tera-
pia familiar demonstram o quio complexo
¢ o ser humano membro das familias. Estas,
quando com problemas afetivos e conflitos,
trazem suas queixas ao profissional de saude
mental e a singularidade relacionada a cada
uma delas exige do profissional uma postura

interdisciplinar e trabalho em equipe.

EQUIPE DE SAUDE MENTAL E PROTOCO-
LOS DE TERAPIA FAMILIAR

As condi¢des que os pacientes eram expostos
nos hospitais psiquidtricos eram deploraveis
e humilhantes. Foi nesse contexto atroz que
surgiram movimentos da Reforma Psiquiatrica
Brasileira, a fim de redirecionar a assisténcia
em saude mental, no sentido de tornad-la menos
hospitalocéntrica e mais comunitaria? incluidas
as terapéuticas que abordam as relacoes fami-
liares, visto que as intervencdes em satide men-
tal devem se tornar uma experiéncia significati-
va nas vidas dos sujeitos"”.

Desse modo, os servicos de saide mental co-
munitdrios sdo instituidos apoés a referida refor-
ma psiquiatrica, tendo como prioridade cuidar
do doente mental sem exclui-lo do convivio
social. Para isso, os Centros de Atencido Psicos-
social (Caps) tornam-se responsaveis pelas es-
tratégias de desinstitucionalizacdo e pela orga-

nizagdo da rede substitutiva ao manicémio, ofe-

2Nessa época, sujeitos com transtornos mentais
eram excluidos do convivio social e mantido presos
em manicémios.
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recendo atendimento biopsicososcial, incluindo
intervencoes na familia®” 19,

Além do Caps, a rede de sade mental é com-
posta por servico hospitalar de referéncia, leitos
de saiide mental em hospitais gerais, hospital-
-dia, centros de convivéncia, residéncias tera-
péuticas, emergéncias psiquiatricas, unidades
de acolhimentos e hospitais psiquidtricos?.
Vale ressaltar que agregam a essa rede os cen-
tros de cultura, servicos da assisténcia social e
suas modalidades, comunidades terapéuticas
credenciadas, escolas, igrejas e afins, bem como
outros servicos de suporte (Unidades de Pronto
Atendimento, Hospitais, Unidades Basicas de
Saude da Familia, etc.).

Nesse contexto, porém, hd dificuldades da
equipe de saude mental em lidar com os fami-
liares. Esse desconforto leva os profissionais a
rotularem as familias e responsabiliza-las pelo
adoecimento de um de seus membros. Des-
sa forma, a terapia familiar pode instrumentar
esses profissionais no processo terapéutico de
reabilitacdo psicossocial do doente mental, e ter
a familia como um agente de transformagao”.
Para que isso ocorra, o trabalho em equipe pode
favorecer, pois hd o apoio mutuo e reciprocida-
de entre os profissionais, ja que o trabalho em
equipe provoca a sintonia do grupo em realizar
uma tarefa com criatividade e produtividade,
fato que suscitara intervencoes eficientes a fa-

miliad®,

Segundo os estudos realizados, o trabalho em
equipe é imprescindivel na resolucdo de situa-
¢oes complexas de saide mental, visto que esta
lida com a subjetividade humana, vulnerabilida-
de, impoténcia, traumas, incluidos os conflitos

familiares. Portanto, é necessdrio considerar a
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familia no contexto da saiilde mental, de modo
que o portador de transtorno mental, o mem-
bro familiar, interaja com todo o sistema fami-
liar. Nota-se, assim, a necessidade de estruturar
a terapia familiar para auxiliar o profissional de
saude mental a registrar suas consultas, metas
e intervencoes, e tal estruturacdo pode ser fa-
cilitada por meio de um protocolo, pautado na

revisdo de literatura®®.

Sendo assim, haja vista que os protocolos ela-
borados para satide mental melhoram a pratica,
facilitam o diagnoéstico e o tratamento, huma-
nizam o servigo, proporcionam operatividade e
guiam a equipe de satide mental, principalmen-
te na construgdo do Projeto Terapéutico Singu-
lar™®, torna-se necessdria a construcido de um
protocolo para acompanhamento familiar em

saude mental.

CONSTRUCAO DO PRTF-SM1

Para construir o Protocolo de Registro em
Terapia Familiar para Saude Mental (PRT-
F-SM1),foi preciso se apropriar da revisdo de
literatura. A revisdo de literatura, por sua vez,
é um processo que envolve etapas®’, como es-
colha do tema, levantamento bibliografico pre-
liminar, formulagao do problema, elaboragéo do
plano provisério de assunto, busca das fontes,
leitura do material, fichamento, organizacao 16-
gica do assunto e redagdo do texto.

Sendo assim, construimos um protocolo para
terapia familiar em saide mental, tendo sido o
trabalho de construcdo dividido em duas eta-
pas. A primeira etapa da construcdo do PRT-
F-SM1 estd pautada na revisdo de literatura®.

A pesquisa foi feita na Biblioteca Virtual de
Saude, especificamente na base de dados Index

de Enfermeria e LILACs, utilizando-se como
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descritores os termos terapia familiar, satide
mental, testes psicoldgicos, escalas de gra-
duacao psiquiatrica e protocolos. Além disso,
foram consideradas as equacdes booleanas (or
e/ou and), de forma a gerar combinagdes que
resultariam em publicagdes. Essa busca pos-
sibilitou o acesso a 3173 publicacgoes, as quais
foram filtradas de modo que atendessem aos
objetivos da pesquisa, aplicando-se os seguintes
critérios de inclusdo: estarem disponiveis ele-
tronicamente, textos publicados em portugués
e sem limite temporal. Essa filtragem possibili-
tou acessar 26 publicacoes.

Dando continuidade, foram aplicados os cri-
térios de exclusdo: trabalhos completos indis-
poniveis, trabalhos que nao abordavam sobre
protocolos/instrumentos usados em terapia
familiar ou que ndo tivessem relacdo com a
terapia familiar e saide mental. A partir desse
recorte, foram obtidas nove publicacoes. O ma-
terial obtido, as nove publicacoes (amostra da
revisdo e material fundamental para construcao
do protocolo de registro em terapia familiar), foi
identificado, impresso e arquivado em sequén-
cia numérica.

Na segunda etapa de constru¢do do Protocolo
de Registro em Terapia Familiar (PRTF-SM1), a)
foi realizada a leitura minuciosa e seletiva das
nove publicacdes (que compunham a amostra
darevisdo), sendo feitos fichamentos e cataloga-
cdo de cada publicacdo por autor, fonte, titulo,
profissdo, método e contribuicdo (ver Quadro
1) e; b) para estruturacdo do protocolo de re-
gistro em terapia familiar e construcdo de seu
manual de uso, foram utilizados os trabalhos®"
1822 Além disso, nesta etapa, também se levou
em consideracio a experiéncia do autor do pre-
sente artigo em assisténcia a familia em satde

mental e seu processo criativo.
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QUADRO 1. APRESENTA O LEVANTAMENTO BIBLIOGRAFICO QUE SUBSIDIOU A CONSTRU-
CAO DO PRTF-SM1

AUTOR FONTE TITULO PROFISSAO METODO CONTRIBUICAO
Revista da | A familia do Psicologae | Relato de expe- | A terapia familiar é
BRAUN; | SPAGESP | usudrio de drogas | assistentes riéncia concebida como veiculo
DELLAZZA- no Caps: um relato | sociais. para melhorar o vinculo
NA-ZANON; de experiéncia. familiar, delimitagao
HALPERN das fronteiras, moti-
(2014) vac@o dos membros,
psicoeducagao, estraté-
gias de enfretamento e
apoio psicossocial.
O Mundo | Abordagem tera- Psicologas Revisdo de li- | Aponta que a tera-
da Saude | péutica as familias teratura e relato | pia familiar reduz a
na reabilitacao de de experiéncia. | internagdo hospitalar de
FELICIO; pacientes interna- pacientes psiquiatricos,
ALMEIDA dos em hospitais melhora adesdao medi-
(2008) psiquiatricos: relato camentosa e remissao
de experiéncia de surtos psiquiatri-
cos. Considera como
intervencgdo na familia
a psicoeducagdo e o
acolhimento.
Revista Familia e transtor- | Enfermeiros | Estudo quali- Enfatiza que a estrutura
Lati- nos alimentares: as tativo familiar pode ser a ori-
GRANDO; | no-Ame- | representagdes dos gem e manutencao dos
ROLIM ricana de | profissionais de en- transtornos mentais.
(2005) Enferma- | fermagem de uma
gem instituicdo univer-
sitaria de atencao a
saude mental
Thése de | As marcas da Psicologa/ Revisdo biblio- | A terapia familiar ¢ util
HENZ; LEI- | Portugais | violéncia sexual in- | médico grafica para se trabalhar a re-
TE (2013) fantil e alternativas configuragao dos papeis
de tratamento e os segredos familiares
existentes.
Revista A clinica de Psicologas Estudo de caso | A énfase ¢ dada ao
NESME | familia no centro atendimento familiar
NEVES; de atengao psicos- por meio de grupos de
OMENA social III: psicose familia, em que se deve
(2016) e configuragdes utilizar a psicoedu-
vinculares cacgdo, escuta e vinculo
terapéutico.
Psico- Aproximacoes Psicologos Revisdo de Trouxe a terapia fo-
logia: possiveis da terapia literatura cada na solu¢do como
Ciéncia e | focada na solugdo possivel referéncia a ser
RASERA; | Profissdo | aos contextos usada para trabalhar em
MARTINS grupais saude mental, particu-
(2013) larmente na resolugado

dos problemas familia-
res.
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Pensando | Rede de apoio Médicos e Pesquisa longi- | Apresenta a rede de
Familias | social e funciona- | psicélogos tudinal explora- | apoio como fator pro-
SEIBEL et mento familiar: toria tetor para as familias
al., (2017) estudo longitudinal superarem as Crises e
sobre familias em passarem pelas fases
vulnerabilidade de desenvolvimento
social. psicossocial.
Nova A importancia da Terapeuta Estudo de caso | Considera que a terapia
SHIMOGUI- | Pers- abordagem familiar | ocupacional familiar, em saude men-
RI; SERRAL- | pectiva na atencdo psicos- | e assistente tal, deve apresentar 12
VO (2017) | Sistémica | social: um relato de | social sessdes no minimo.
experiéncia.
Revista de | Instrumentos para | Enfermeiros | Revisdo de Trouxe como escalas a
SOUZA; FI- | Pesquisa | avaliacdo e inter- literatura serem usadas para ava-
GUEIREDQO; | em Satde. | ven¢do na familia: liacdo familiar: Apgar
ERDMANN um estudo descri- Familiar, Genograma e
(2010) tivo. Ecomapa, dentre outras.

Fonte: Elaboracio prépria®®.

Abaixo, segue o fluxograma que ilustra a construcao do Protocolo de Registro em Terapia

Familiar para Satde Mental (PRTF-SM1):

FFigura 1 — Fluxograma — construcdo do Protocolo de Registro em Terapia Familiar para Satide Men-
tal (PRTF-SM1)TF-SM1)

Familiar para Satde Mental
(PRTF-SM1)

J

.
'-" arquivamento das publicacdes.

FONTE: ELABORACAO PROPRIA®),
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PROTOCOLO DE REGISTRO EM TERAPIA FAMILIAR PARA SAUDE MENTAL (PRTF-SM1):

A seguir, é apresentado, por meio do Quadro 2, o Protocolo de Registro em Terapia Familiar
para Saude Mental (PRTF-SM1), construido mediante a revisdo de literatura, criatividade e

experiéncia do pesquisador em satide mental.

QUADRO 2. Apresenta o Protocolo de Registro em Terapia Familiarpara Saide Mental (PRTF-SM1):

L DATA PROTOCOLO DE REGISTRO EM TERAPIA FAMILIAR PARA SAUDE MENTAL
1. IDENTIFICACAO DA FAMILIA:
2. DATA HISTORIA DA PSICODINAMICA FAMILIAR:
DATA HISTORIA DA DOENCA ATUAL FAMILIAR
() Transtornos de Ansiedade: Membro (s): () Transtornos de Depressdo: Membro (s):
() Transtornos Psicoticos: Membro (s): () Transtornos de Personalidade: Membro (s):
() Transtorno do Estresses: Membro (s): () Transtornos de Personalidade: Membro (s):
4. DATA ESTRUTURA FAMILIAR
Familia nuclear: Familia Extensiva: Familia Ampliada:
S. DATA FATORES FUNCIONAIS
6. DATA GENOGRAMA FAMILIAR
7. DATA QUEIXAS:
1.
2.
3.
8. DATA | PROBLEMAS | DATA | PRESCRICAO/ | DATA | AVALIACAO APGAR FAMILIAR
FAMILIARES INTERVENCAO
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9. |DATA

CONSULTA/SESSAO DE PROFISSIONAL DE SAUDE MENTAL EM TERAPIA FAMILIAR

10. | DATA

REGISTRO DA EVOLUCAO FAMILIAR

Fonte: Elaboracao proépria

(18)

Além disso, para auxiliar o profissional de saide mental na avaliacdo da funcionalidade fami-

liar, deixamos em anexo ao Protocolo de Registro em Terapia Familiar para Satiide Mental
(PRTF-MS1)"® a Escala de Apgar Familiar (ver Quadro 3).

Na pritica clinica da saide mental, percebemos a necessidade de utilizar manuais que expli-

QUADRO 3. Apresenta a Escala de Apgar Familiar adaptada

L8 APGAR FAMILIAR
NUNCA QUASE ALGUMAS QUASE SEMPRE
FUNCAO (0PONTOS) | NUNCA VEZES SEMPRE (4 PONTOS)
(1PONTO) | (2PONTOS | (3 PONTOS)

Estou satisfeito com a atengao
que recebo da minha familia
quando algo esta me incomo-
dando?

Estou satisfeito com a maneira
como minha familia discute as
questdes de interesse comum
e compartilha comigo a reso-
lugdo dos problemas?

Minha familia aceita meus
desejos de iniciar novas ativi-
dades ou de realizar mudangas
no meu estilo de vida?

Estou satisfeito com a maneira
como minha familia expressa
afeicdo e reage em relagdo aos
meus sentimentos de raiva, tris-
teza ¢ amor?

Estou satisfeito com a maneira
como eu e minha familia passa-
mos o tempo juntos?

(igual ou menor que 2).

ESCORE: Familia Funcional (entre 7 e 10); Familia Disfuncional Leve (maior que 2 € menor que 7); Disfuncional Grave

Fonte: Adaptado®.
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quem como usar/operacionalizar protocolos
de saide mental. Para tanto, apresentamos

abaixo o manual de utilizagdo do PRTF-SM1.

MANUAL DO PROTOCOLO DE REGISTRO
EM TERAPIA FAMILIAR PARA SAUDE MEN-
TAL (PRTF-SM1)

Visto que todo protocolo deve ter seu ma-
nual, que oriente sobre sua funcdo e uso,
convém apresentar as orientagoes de uso do
Protocolo de Registro em Terapia Familiar
para Satide Mental pelos profissionais da
area.

Na Identificacdo da Familia®™, o profis-
sional de saide mental registra o sobrenome
da familia em atendimento ou outra forma
de identificacdo que torne mais facil a locali-
zacdo do formulario.

No que se refere a Historia da Psicodina-
mica Familiar®?, sio registrados, de forma
breve, objetiva, sucinta e clara, a histéria
familiar, padroes relacionais, estrutura, di-
namica familiar, regras, rituais e outros as-
pectos pertinentes e necessarios, para que se
possibilite compreender a relagdo familiar®?,

Nesse mesmo sentido, na Historia da
Doencga Atual Familiar"®, sio registrados
os transtornos mentais que os membros
possuem. Essa informacéo é colhida durante
a entrevista clinica ou atendimentos. Esse le-
vantamento permite ao profissional de sad-
de mental compreender intersubjetividades
do sistema familiar e favorecer resolugoes e
adaptacoes saudaveis nos momentos de cri-
ses?¥,

Além disso, na Estrutura familiar®™, sio
registrados os membros da familia nuclear

(pai, mae e filhos), da familia extensiva (avés,
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primos, tios ou outros parentes) e da familia
extensiva ampliada (outras pessoas relevan-
tes, como amigos, vizinhos, etc)®.

Cabe ainda ressaltar a importancia de se re-
gistrar, de forma hierarquizada e de acordo
com o grau de maior relevancia, os fatores
Funcionais™(familia acolhedora, comuni-
cacdo clara, rede apoio social e emocional,
autoestima familiar, assumir responsabilida-
de, etc.) e Disfuncionais"™ (distanciamento
afetivo, dificuldade na comunicagao, frontei-
ras pouco definidas, sentimentos depreciati-
vos, uso abusivo de psicoativos, irresponsa-
bilidade, etc.). Sem duvida, estas sdo as bases
para elaboracdo de intervencoes e solucdes
dos conflitos®?.

No tocante ao Genograma Familiar®?,
este retrata a estrutura familiar interna e
tem como objetivo reunir, em uma represen-
tacdo grafica, as informacdes genealdgicas
dos membros e suas relacoes estabelecidas
ao longo das geragdes. Durante sua constru-
¢do pelo profissional de sailde mental, é pra-
tica incluir ao menos trés geragdes®. Abai-
x0, segue figura que reproduz os principais
simbolos que podem ser usados no desenho

criado.

J& nas QUEIXAS®"",sdo registrados os
motivos que levaram a familia a procurar o
servico, tais como sofrimentos psiquicos, re-
lagoes familiares prejudicadas, conflitos in-
terpessoais, situacoes de crises, entre outros.
Essa parte esta relacionada aos sentimentos
pessoais, as vivéncias no contexto familiar e
social. Ainda, é necessario considerar o pe-
riodo da queixa referida pela familia ao re-

gistra-1a®o,
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Assim, o profissional de  FIGURA 2. Apresenta os simbolos do Genograma

saude mental identificard os

PROBLEMAS® e elegerd as Ottomen O muter /) seolosetinio (5] hoos e

PRESCRICOES/INTERVEN- [ Ao e shcoot cu dogas [IZ] Mevte = X [ 5

COES™condizentes com a L . .

realidade socioecondémica da LY Coemens L ,-,»\:'/ e j L Y Sepancto Conjogal

familia em questio. E impor- J O nacimentogeuma [J O sacmo L)l O sininas
[T crianca mort - Lsoootdece i

tante que o profissional avalie all i X

se as intervengdes surtiram w (s PPR o [ o AR i F « SN

efeito, o que ocorrera na AVA- ke fj’\(j Fe)

LIACAO"®continua e ciclica

da familia durantes as consul- _ _‘ﬁ' Filbos: Ovdem de - ) @ ribo Adecive

tas. Nesse contexto, se poderd ele R O

intervir no sentido de melhorar -

os vinculos entre os membros, [F-=-O i O Contliseons (O Rempiencs

delimitacbes das fronteiras, Ry i, CRNCS Fiadiis s Caitiang (st i

psicoeducacdo, apoio familiar, . J h A

aceitacdo, tornar os processos I ' Costizo iitales — Ml

familiares funcionais, reconfi-
guracgoes de papeis, etc. De tal modo, a tera-
pia familiar focada na solucdo do problema
tem como ponto central a utilizacdo dos re-
cursos familiares, o que possibilita ao profis-

sional trabalhar em grupo de familia® 2”132

28)

Em relacio a secio CONSULTA/SESSOES
DE TERAPIA FAMILIAR®™,0 profissional
deve colocar seu nome e conselho de classe
para cada atendimento a familia. Esse espaco
destina-se a fins de registro da produtividade
(importante para que os servicos de satude,
da rede de atencao psicossocial, possam re-
ceber financiamento) e respaldo legal para o
profissional. A terapia familiar, quando reali-
zada em servico de saide mental, deve apre-
sentar no minimo 12 sessdes”.

No tocante ao REGISTRO DA EVOLU-
CAO FAMILIAR®™, o profissional regis-

trard uma evolucdo para cada 12 sessoes de

Fonte: Adaptado®.

terapia familiar, de forma que se descreva
o acompanhamento da familia, a resolucdo
dos problemas identificados, os efeitos das
intervengoes, os encaminhamentos realiza-
dos e as orientagoes feitas a familia®”.
Ainda, como suporte ao profissional em
sua avaliacdo da familia, foi adicionada, jun-
to ao Protocolo de Registro Familiar, a escala
de APGAR Familiar®™, que tem como van-
tagem o numero reduzido de itens e maior
facilidade na aplicacdo. Nela, os membros da
familia percebem o funcionamento familiar
e manifestam seu grau de satisfacdo®. Para
o profissional de sailde mental que acompa-
nha as familias, ela é relevante por ajuda-lo
a mensurar se as intervengoes surtiram efei-
tos, disponibilizando parametros objetivos
para mudar condutas e suscitar transforma-

¢oes no sistema familiar.
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REFLEXAO E DISCUSSAO

A familia é uma unidade basica de intera-
¢do social, sendo fundamental para o desen-
volvimento do nucleo familiar pela agrega-
¢ao dos valores e afetividade®.

Na abordagem terapéutica, compreende-
-se que os individuos podem ser ajudados
no contexto de sua vida familiar e cotidiana,
para além de sua realidade subjetiva, ja que
se trata de seres humanos que estdo em um
grupo estruturado por processos que lhes
sdo préprios, com identidade familiar, re-
gras, rotinas, tradicdo, hierarquia de poder,
visdo de mundo e mitos. As familias pos-
suem fronteiras delimitadas que as diferem
de outras familias em suas singularidades®®”.

Na satide mental, as configuragdes de aten-
dimento tém demonstrado duas estratégias
bésicas: individual (apenas uma familia é
atendida) e grupal (mais de duas familias
recebem atendimento). Ambas as estraté-
gias tém sido importantes na promocao do
bem-estar familiar, reduzindo o isolamento,
os estigmas e a falta de informacéo sobre os
transtornos mentais®?.

Em relagcdo aos transtornos mentais, no
contexto da saude mental, percebe-se a in-
fluéncia das relagoes familiares no processo
de produzir e manter os sintomas. Em fami-
lias de esquizofrénicos, por exemplo, exis-
tem indicativos de um alto nivel de proximi-
dade e estresse relacional entre os membros.
Em pacientes depressivos, por sua vez, per-
cebe-se que os cuidadores vivenciam grande
sobrecarga e desconforto emocional, pois a
depressao estd associada a um alto nivel de
dependéncia nas tarefas didrias. Nos casos

de familias em que um de seus membros tem
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transtorno de personalidade, especialmente
Borderline, ha uma tendéncia a um ambiente
familiar hostil®®,

Nesse sentido, o aconselhamento familiar
deve ser oferecido a todas as familias, com a
finalidade de educar a respeito do transtorno
mental. Logo, sdo sugeridas como interven-
¢do familiar®: a) explorar o grau de depen-
déncia e envolvimento entre os membros da
familia; b) discutir com o paciente e a familia
as funcoes, papeis e limites que sejam ade-
quados como forma de comunicacdo clara
e afetiva; c) identificar regras familiares que
reforcam comportamentos desajustados do
paciente e buscar mecanismos para ade-
qué-las; d) ajudar o paciente a desenvolver
habilidades na resolucdo de problemas e; e)
realizar ou encaminhar para terapia familiar.

Além disso, a literatura demonstra que a
intervencdo familiar ndo apenas reduz re-
caidas psicoticas e hospitalizacdo, como
também melhora a aderéncia a medicacdo
psicotrépica®’. Também, a terapia familiar
colabora no tratamento de membros que so-
freram maus tratos, violéncia sexual e fisica,
dentre outros traumas®”,

Nessa perspectiva, vale ressaltar que é de
grande relevancia ao trabalho, em saude
mental, com a terapia familiar focada na so-
lucdo, pois ela torna possivel que solucoes
sejam desenvolvidas junto aos membros fa-
miliares e tarefas podem ser prescritas a fim
de proporcionar ajustamento familiar®.

Outrossim, as relacoes estabelecidas com
pessoas e instituicdes significativas podem
ser recursos protetivos para os membros da

familia; da mesma forma, a familia, ao passar
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por novos desafios, também identifica e aciona
sua rede de apoio de maneira distinta®, sendo
essa rede de apoio familiar uma forca para aju-
dar a superar desafios e dificuldades.

Desse modo, a participacdo da familia no
cotidiano dos servicos de sailde mental é um
dos objetivos dos profissionais desta drea que
atendem as familias. O grupo familiar é o elo
mais préximo que os pacientes possuem com
o mundo. As intervencdes e agdes dirigidas as
familias tém como base o estimulo e o apoio
necessario a construcdo de projetos terapéuti-
cos voltados a reinsercdo familiar e social®.

Tendo em vista que a familia é uma unidade
dinamicamente estruturada e condicionan-
te dos fendomenos humanos, ela deve, a partir
dessa otica, ser imaginada como um todo no
qual seus membros se encontram articulados
em diferentes niveis de desenvolvimento psi-
cossocial, mas em interagcdo mutua. Isso signi-
fica que, em qualquer movimento, uma parte
ou um membro interferira na dindmica fami-
liar como um todo"?”.

Ainda, consideram-se que a avaliacdo e a
intervencdo na familia se constituem como
importante processo para gestdo do cuidado
em saude mental. Nessa légica, é importante
destacar o Protocolo de Registro em Terapia
Familiar para Saude Mental (PRTF-SM1),
que teve como funcao favorecer o acompanha-
mento das familias por profissionais de satde
mentais durante sua pratica®.

Assim, por meio da revisdo de literatura, foi
possivel levantar o material teérico que com-
poe os constructos do PRTF-SM1 e seu ma-
nual, priorizando-se a composicdo de um ins-
trumento que seja util e pertinente para que
qualquer profissional de satide mental possa
manused-lo, uma vez que saide mental se faz

na interdisciplinaridade.
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A revisdo de literatura, exposta no Quadro
1, foi oportuna para caracterizar os autores,
tipo de pesquisa, metodologia e contribui-
¢do para elaborar o PRTF-SM1 e seu ma-
nual. Foi possivel perceber que, da amostra
de nove publicacgoes, 46% dos profissionais
que escreveram eram psicélogos, 15,4%
eram enfermeiros, assistentes sociais e mé-
dicos (para cada categoria) e 7,8%, terapeu-
tas ocupacionais. Esse fato decorre da inter-
disciplinaridade presente na saide mental e
terapia familiar.

Em relacdo ao método de pesquisa da
amostra, 44,4% é composto de revisdo de
literatura, 22,3% de estudo de caso e 11,1%
de outros métodos (pesquisa qualitativa,
longitudinal, etc.). Talvez a predominancia
de métodos qualitativos denote que estes
conseguem expressar a subjetividade huma-
na, tao presente na saide mental, com maior
realidade.

O PRTF-SM1 favorece o registro, acom-
panhamento, planejamento, intervencgdo e
evolucdo das familias atendidas por profis-
sionais de sadde, na pluralidade de servicos
de saide mental. Portanto, é necessario que
sejam criadas tecnologias para melhorar a
qualidade do servico de saude mental, que
sejam de baixo custo e complexidade. E que
favorecam a humanizacdo, sistematizacdo
do atendimento em satide mental no campo
especifico das familias e suas especificidades.
Sem duvida, acreditamos firmemente que o
PRTF-SM1 possa assumir essa responsabi-
lidade, quando aplicado por profissionais de

saude mental comprometidos.
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CONSIDERACOES FINAIS

Este artigo permitiu expor a construgao do
Protocolo de Registro em Terapia Fami-
liar para Saide Mental (PRTF-SM1) e seu
manual de orientacao,com base na pesqui-
sa de revisdo de literatura, experiéncia em
saude mental do autor e sua criatividade.

Para tanto, apresentamos os conceitos ge-
rais da terapia familiar, com um foco na re-
solucdo de problemas, visto que, na saude
mental, esta abordagem traz resultados ra-
pidos e resolutividade. Além disso vale res-
saltar que a saide mental é marcada pela in-
tensa procura dos pacientes aos servicos de
saide mental. O qual possui profissionais de
varias especialidades, que, quando no papel
de técnicos em saide mental, compartilham
habilidades, responsabilidades e competén-
cias semelhantes. Porém, para que haja sin-
tonia entre estes profissionais, sio necessa-
rios protocolos em satide mental, a fim de
que os objetivos a serem seguidos e traba-
lhados sejam claros, e que resultem em uma
comunicacdo efetiva.

Tendo isso em vista, o PRTF-SM1 pode
sistematizar, orientar, resguardar e legiti-
mar o profissional de saide mental, durante
sua assisténcia em saude mental a familias.
Ademais, tal instrumento facilita o resgate
rapido de informacgdes e a organizacdo dos
dados colhidos pelo profissional, o que, sem
duvida, favorecera que sua pratica seja reali-

zada com responsabilidade e ética.

Ardisson. A 31
Investigacion

Concluimos que, apesar dos beneficios
expostos em relacdo ao PRTF-MS1, as dis-
cussOes ndo se esgotam aqui. Sendo assim,
é necessario que futuras pesquisas possam
validar os seus constructos e demonstrar sua
eficiéncia, operatividade, praticidade e vali-
dade em saide mental, por profissionais de
saude mental que tenham as familias como
objeto de suas praxis didria.

Logo o PRTF-SM1 em futuras pesquisas
precisa ser submetidos a profissionais de
saide mental para sua critica, avaliacdo e va-

lidacéo.
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de Bahia, Brasil, 2007 a 2017

Epidemiological Profile of Congenital Sifilis in the State of Bahia, Brazil,
2007 to 2017

Perfil epidemiologico da Sifilis Congénita no Estado da Bahia, Brasil,
2007 A 2017
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Layres Canuta Cardoso®, Carine de Jesus Soares*

Resumen:

Este estudio analiz6 el perfil epidemioldgico de la sifilis congénita en el estado de Bahia, Brasil, de
2007 a 2017. Esta es una investigacién epidemiolédgica descriptiva con un enfoque cuantitativo. La
recopilacion de datos se realizé en septiembre de 2018 en el Sistema de Informacién y Notificacidn,
disponible en el Departamento de Informética del Sistema Unico de Salud de Brasil. Los datos se
tabularon usando el software Microsoft Office Excel y Microsoft Office Word, y luego se analizaron
usando estadisticas descriptivas usando cédlculos de frecuencia absoluta y relativa. La sifilis congé-
nita fue significativa en el estado de Bahia, con la notificacién de 8,917 casos, con la regién oriental
57.3% (n = 5,111) de los casos. Hubo un comportamiento creciente de casos entre 2010 y 2016, con
una disminucién en 2017. Con respecto al perfil de los casos, se encontré que 48.4% (n = 4,314)
eran mujeres, 67.3% (n = 6,602 ) no blancos, 83.4% (n = 7,433) residentes urbanos y 93.6% (8,349)
diagnosticados al sexto dia de vida. Con respecto a las caracteristicas maternas, el 35,2% (n = 3.134)
declaré que la escuela primaria estaba incompleta, el 71,3% (n = 6.352) tenia atencion prenatal y el
47,9% (n = 4.265) de las parejas no recibid tratamiento. . Se puede concluir que la sifilis congénita
es un problema de salud publica en el estado de Bahia, que requiere que los gerentes y otros profe-

sionales de la salud implementen acciones dirigidas a la prevencidn y el control de los casos.
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Abstract:

This study analyzed the epidemiological profile of Congenital Syphilis in the State of Bahia, Brazil,
from 2007 to 2017. This is a descriptive epidemiological investigation with a quantitative approach.
Data collection was performed in September 2018 in the Information and Notification System,
available from the Department of Informatics of the Brazilian Unified Health System. Data were
tabulated using Microsoft Office Excel and Microsoft Office Word software, and were then ana-
lyzed using descriptive statistics using absolute and relative frequency calculations. Congenital
syphilis was significant in the state of Bahia, with the notification of 8,917 cases, with the eastern
region 57.3% (n = 5,111) of the cases. There was an increasing behavior of cases between 2010 and
2016, with decline in 2017. Regarding the profile of the cases it was found that 48.4% (n = 4,314)
were female, 67.3% (n = 6,602) non-white, 83.4% (n = 7,433) urban residents and 93.6% (8,349)
diagnosed by the 6th day of life. Regarding maternal characteristics, 35.2% (n = 3,134) declared
elementary school incomplete, 71.3% (n = 6,352) underwent prenatal care and 47.9% (n = 4,265) of
partners did not receive treatment. . It can be concluded that congenital syphilis is a public health
problem in the state of Bahia, which requires managers and other health professionals to imple-

ment actions aimed at preventing and controlling cases.

Keywords:
Congenital Syphilis; Prenatal Care; Health Profile; Descriptive Epidemiology.

Resumo:

Este estudo analisou o perfil epidemioldgico da Sifilis Congénita no estado da Bahia, Brasil, no
periodo de 2007 a 2017. Trata-se de uma investigacdo epidemioldgica descritiva com abordagem
quantitativa. A coleta de dados foi realizada em setembro de 2018 no Sistema de Informacdes e
Agravos de Notificacées, disponibilizado pelo Departamento de Informética do Sistema Unico de
Sadde do Brasil. Os dados foram tabulados no programa Microsoft Office Excel e Microsoft Office
Word, e em seguida, foram analisados por meio da estatistica descritiva, utilizando-se de calculos
de frequéncia absoluta e relativa. A Sifilis Congénita mostrou-se expressiva no estado da Bahia,
com a notificacdo de 8.917 casos, tendo a regido Leste 57,3% (n=5.111) dos casos.Houve um com-
portamento crescente de casos entre 2010 e 2016, com declinio no ano de 2017. Em relagdo ao
perfil dos casos identificou-se que 48,4% (n=4.314) foram do sexo feminino, 67,3% (n=6.602) nao
brancos, 83,4% (n= 7.433) residentes de zona urbana e 93,6% (8.349) com diagndstico até o 6° dia
de vida. No que se refere as caracteristicas maternas, 35,2% (n=3.134) declararam ensino funda-
mental incompleto, 71,3% (n=6.352) realizaram pré-natal e 47,9% (n=4.265) dos parceiros nio rea-

lizaram tratamento. Conclui-se que a Sifilis Congénita consiste em um problema de Saide Publica
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no estado da Bahia, o que exige por parte dos gestores e demais profissionais da area de satude, a

implementacdo de ac¢des voltadas para a prevencio e controle dos casos.

Palavras Chaves:

Sifilis Congénita; Cuidado Pré-Natal; Perfil de Satide; Epidemiologia Descritiva.

Introducao

A Sifilis é uma doenca infecciosa sistémica
causada pela bactéria Treponema pallidum, de
evolucdo cronica e muitas vezes assintomatica,
que tem como principais formas de transmis-
sdo as vias sexual e vertical. Apresenta-se nas
formas adquirida e congénita, sendo que esta
ultima, a depender do tempo de infeccdo e do
grau de infectividade, subdivide-se em precoce
e tardia™.

A Sifilis Congénita (SC) apresenta-se de for-
ma variavel, desde assintomatica, em 70% dos
casos, até formas mais graves . A SC ocorre
quando a mulher gestante tem sifilis e transmi-
te a doenca para o feto por via placentdria, pela
passagem pelo canal do parto ou até mesmo
durante o aleitamento materno quando esta na
fase ativa da doenca @,

Nesse caso, o bebé pode desenvolver altera-
¢Oes nos ossos, olhos, ouvidos ou nos dentes,
hepatomegalia e esplenomegalia, feridas na
pele, anemia, ictericia, coriza com secrecoes
avermelhadas, feridas na boca, inguas ou difi-
culdade para ganhar peso. Também é possivel
que gere um natimorto ou que aconteca a morte
na infancia, por conta das complica¢des pulmo-
nares V2,

A realizacdo do diagndstico de SC no recém-
-nascido assintomatico é dificil por conta da
presenca dos anticorpos herdados da mae e
pela inviabilidade de cultivar o Treponema pal-

lidum. Dessa forma, é necessdria a aplicacdo de

critérios que considerem a histdoria materna, o
que contribuira tanto para vigilancia epidemio-
légica, quanto para o manejo clinico dos recém-
-nascidos. Essa definicdo de caso, de alta sensi-
bilidade, inclui alguns recém-nascidos que, na
verdade, ndo estdo infectados®®.

Entretanto, como hd uma chance de 40 a 100%
de transmissdo vertical em gestantes sem tra-
tamento adequado para Sifilis, todos os recém-
-nascidos com probabilidade de ter adquirido a
doenca devem ser encaminhados para realiza-
¢do de procedimentos diagndsticos. Em alguns
casos, pode ser necessario hospitalizar o recém-
-nascido por no minimo 10 dias para tratamen-
to. E necessério investigar se houve um trata-
mento adequado da made, antes ou durante a
gestacdo, devidamente registrado na documen-
tacdo do pré-natal. Nas situagdes em que essas
condi¢bdes ndo sdo cumpridas, o recém-nascido
precisara ser investigado, e o bindmio mae/filho
serdo submetidos ao inicio de tratamento, ainda
na maternidade®.

A SC é uma doenca que pode ser evitada
mediante o tratamento adequado da gestante
infectada com penicilina, cuja eficicia é em
torno de 95 a 100% Desse modo, a incidéncia
dessa patologia sugere baixa qualidade do pré-
-natal e o desinteresse por parte dos profissio-
nais de satde quanto ao diagnédstico e ao trata-
mento. Estudo realizado entre profissionais de

sadde indica falta de conhecimento e familiari-
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dade com relacdo aos protocolos preconizados
para controle da doenca, além da dificuldade
em abordar as Infec¢des Sexualmente Trans-
missiveis (IST), configurando a necessidade de
educacdo continuada para melhoria da assistén-
cia®.

Considerando tratar-se de uma infec¢do neo-
natal evitavel, a Organizacdo Mundial da Satude
(OMS) definiu a eliminacdo da SC como priori-
taria, e estipulou como meta a redugéo da inci-
déncia a 0,5 ou menos casos por 1000 nascidos
vivos até o ano de 2015%.

Entretanto, ainda encontra-se no Brasil um
cendrio epidemiolégico da SC em todos os es-
tados com taxa de 6,5 casos para cada 1.000 nas-
cidos vivos'®. A situac¢do torna-se mais preocu-
pante ao considerar que no Brasil, o Ministério
da Saude, com o objetivo de qualificar as Redes
de Atencdo Materno-Infantil em todo o pais e
reduzir as taxas elevadas de morbimortalidade
materno-infantil, institui a Rede Cegonha, que
tem como um dos principios, realizacdo de exa-
mes de rotina com resultados em tempo opor-
tuno, incluindo o teste rapido de triagem para
sifilis e/ou VDRL/RPR®.

No estado da Bahia, observou-se crescimento
da incidéncia de SC de 1,2 para 2,7 casos por
1.000 nascidos vivos, entre os anos de 2005 e
2012®, Também identificou-se incidéncia ele-
vada da doenca no municipio de Salvador, ca-
pital do estado, variando de 1,3 a 3,1 casos por
1.000 nascidos vivos, entre os anos de 1997 e
2002 O,

Mediante as elevadas taxas de infec¢bdes por
SC e as graves repercussdes de morbimortalida-
de neonatal por essa infeccdo, torna-se relevan-
te o desenvolvimento do presente estudo. Ade-
mais, os poucos estudos na literatura destinados

a avaliacdo da SC no estado da Bahia, justifica a
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realizacdo de pesquisas que possibilitem com-
preender a situacdo da problemadtica no estado.

Diante do exposto, este estudo tem como ob-
jetivo analisar o perfil epidemiolégico da SC no
estado da Bahia no periodo de 2007 a 2017.

Métodos

Trata-se de um estudo epidemiolégico descri-
tivo, transversal, realizado no estado da Bahia,
Brasil. A populacdo do estudo foi composta por
todos os casos de SC notificados no estado da
Bahia, ocorridos no periodo de 2007 a 2017,
com Classificacdo Internacional de Doencas
(CID 10) e codificada como A 50.

Os dados desta pesquisa foram coletados no
Sistema de Informacdo de Agravos de Notifi-
cacdo (SINAN), disponibilizado pelo Departa-
mento de Informatica do Sistema Unico de Sau-
de do Brasil (DATASUS), no més de setembro
do ano de 2018.

As variaveis analisadas foram:

a) Referentes ao individuo: sexo (masculino;
feminino; ignorado); raga/ cor (ignorado;
branca; nao branca); zona de residéncia (ig-
norado; urbano; rural; periurbano); faixa
etaria do diagndstico (até 6 dias; 7-27 dias;
28 dias < lano; 12 a 23 meses; 2 a 4 anos; 5
a 12 anos).

b)Referentes & mae do individuo: escolaridade
(ignorado; analfabeto; ensino fundamental
incompleto; ensino fundamental comple-
to; ensino médio incompleto; ensino médio
completo; ensino superior incompleto; en-
sino superior completo; nio se aplica); rea-
lizou pré-natal (ignorado; sim; ndo); trata-
mento do parceiro (ignorado; sim; ndo).

c) Referentes a localizacdo da ocorréncia: dis-

tribuicdo por macrorregido no estado da
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Bahia, Brasil (Centro-Oeste; Centro-Norte;
Extremo Sul; Leste; Nordeste; Norte; Oeste;
Sudoeste; Sul).

A coleta e tabulacdo dos dados foi realizado
por duas das autoras em 3 etapas diferentes.
Na 1° etapa, as pessoas responsaveis pela cole-
ta, de forma separada e independente, fizeram
as buscas no SINAN, norteadas por um check-
list que definia as varidveis, populacédo e periodo
do estudo. Na 2° etapa, os dados foram revistos
de forma independente numa segunda revisao
para determinar sua elegibilidade. Na 3° etapa,
as pessoas que fizeram a coleta e tabulacdo
compartilharam os achados, e entraram em
consenso em relacdo aos desacordos dos acha-
dos encontrados.

Para tabulacdo e analise dos dados utilizou-se
o programa estatistico Statistical Package for
the Social Sciences (SPSS), versao 21, median-
te estatistica descritiva, sendo apresentados
em frequéncias absoluta e relativa, os quais sao
apresentados por meio de tabelas e graficos.

Por se tratar de pesquisa que utiliza informa-
¢oOes de acesso publico, este estudo nao foi sub-
metido ao Comité de Etica em Pesquisas em Se-
res Humanos (CEP), de acordo com a resolugéo
510, de 07 de abril de 2016, do Conselho Nacio-

nal de Satide — Brasil.

Resultados

Segundo os dados coletados a partir do SI-
NAN, entre os anos de 2007 a 2017, foram no-
tificados no estado da Bahia 8.917 casos de SC.
Ao analisar o grafico 1 constata-se que houve
um comportamento crescente de casos entre
2010 e 2016, com declinio no ano de 2017.

Na tabela 1 é apresentado as caracteristicas

sociodemograficase assistenciais maternas dos
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Sexo

Masculino

Femimo

Urbano
Rural

Periurbano

40 @™~ L anw

lanoa(l2a23
meses)
2 a4 anos
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casos de SC notificados no estado da Bahia.
Constatou-se que 48,4% (n=4.314) foram do
sexo feminino, 67,3% (n=6.602) eram nao bran-
cos e 83,4% (n=7.433) oriundos da zona urbana.
O diagnoéstico ocorreu até o 6° dia de vida em
93,6% (n=8.349) dos casos.

Na tabela 2 é possivel observar algumas carac-
teristicas sociais e assistenciais maternas dos
casos notificados com SC. Em relacédo a escola-
ridade das mées notou-se que 36,7% (n=3.266)
dos casos tiveram essa informacao ignorada e
35,2% (n=3.124) tiveram ensino fundamental
incompleto. Dentre os casos notificados, 6.352
(n=71,3%) das maes tiveram acompanhamento
pré-natal e 47,9% (n=4.265) ndo tiveram seus
parceiros tratados.

Sugestdo: as Tabelas 1 e 2 podem ser agrega-
das, ficando uma tnica tabela com o titulo: ‘Ca-
racteristicas sociodemograficas e assistenciais
maternas dos casos notificados. estado da Bahia
— Brasil, 2007 — 2017’

Se for possivel, e se houver consentimento dos
avaliadores, preferimos manter as Tabelas 1 e 2
a fim de apresentar os dados de maneira mais
didatica.
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No grafico 2 é possivel observar a distribuicao
de casos por macrorregido no estado da Bahia.
Identificou-se que 57,3% (n=5.111) foram noti-
ficados na regido Leste, seguido da regido Extre-
mo Sul com 10,5% (n=937).

Discussao

No periodo estudado, a Bahia apresentou
8.917 casos de SC, revelando que a doenca ain-
da é um problema de sauide do estado, e neces-
sita de intervencoes a fim de promover seu con-
trole e eliminacdo. Por outro lado, o aumento
da incidéncia pode ser resultado de melhorias
na notificacdo e investigacdo dos casos, acresci-
do de melhor acompanhamento no pré-natal, e
consequente rastreamento de SC19,

No que se refere a raca dos casos notificados,
67,3% (n=6.602) eram ndo brancos. De certa
forma esse resultado corrobora com evidén-
cias disponiveis na literatura, que mostram um
maior acometimento por Sifilis em gestantes
que se autodeclararam pardastV(21304),

A SC pode ser classificada em 2 tipos: SC pre-
coce e SC tardia. A primeira € identificada até o

2° ano devida; a SC tardia € identificada apds o
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2° ano de vida ®. Na Bahia, embora a grande
maioria das criangas tenha sido diagnosticada
de maneira precoce (até o 2° ano de vida), ain-
da observou-se que em 0,2% (n=15) dos casos
o diagnostico ocorreu na faixa etdria de 2 a
4 anos e 0,1% (n=9) entre 5 a 12 anos. Esses
dados refletem as falhas nos diagndsticos e de
estratégias de prevencdo dessa doenga, tanto
na atengdo primaria a saide como nos demais
niveis de satde, sendo necessario o cumpri-
mento das acdes preconizadas pelo Ministério
da Satide no binomio mae/filho em relagdo a
prevencao da SC 19,

Quando analisadas as caracteristicas sociais
e assistenciais maternas dos casos de SC, os
resultados permitiram estimar que 35,2%
(n=3.134) das maes tinham ensino fundamen-
tal incompleto, o que traduz os poucos anos
de estudo. Essa evidéncia representa um desa-
fio para o controle da SC no cendrio da Saude
Publica, pois as gestantes infectadas com Sifi-
lis precisam ter compreensdo adequada sobre
a patologia, o tratamento e a prevengao da SC.
Espera-se que quanto maior o nivel de instru-
¢do da populagao, melhor sejam as atitudes to-
madas para manter-se saudavel 7,

A SC nao é uma doencga que prioriza grupos
populacionais, entretanto, mulheres jovens e
com pouca escolaridade estdo mais propen-
sas a se infectarem pelo Treponema pallidum
devido ao comportamento social de risco. Na
maioria dos casos estas mulheres, tém multi-
plos parceiros e ndo se previnem com preser-
vativo durante o ato sexual®:

No que concerne a assisténcia durante a ges-
tacdo, em 71,3% dos casos (n=6.352), ocorreu
acompanhamento pré-natal, e ainda assim,
houve evolugao para SC. A respectiva situacao,

juntamente com a evolucgao dos casos a partir
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do ano 2011, pode ser causada pela indispo-
nibilidade de matéria prima para producdo da
penicilina, conforme divulgado pelo Ministério
da Satdde no Brasil. Nos dltimos anos ocorreu
uma drastica diminuicdo das reservas de peni-
cilina, e consequentemente, estados brasileiros
se encontraram em falta do firmaco para tratar
mades, parceiros e criancas 19,

A Penicilina é o antibiético preconizado para
o tratamento de quadros infecciosos relevantes
na sauide publica, a exemplo da Sifilis. Ressalta-
-se a Penicilina G Benzatina, considerada uinica
droga efetiva na prevencdo da SC durante o pré-
-natal, sendo o fairmaco de escolha para trata-
mento da gestante identificada com a patologia,
sendo que em criancas com SC, deve ser optado
a Penicilina Cristalina 9,

Uma problematica que acontece € a identifica-
¢do de VDRL negativo na gestagdo e positivo no
parto. Isso pode acontecer nas trés situacgoes: a)
gestante com infeccdo muito recente, adquiri-
da na gestacdo; b) cicatriz soroldgica, podendo
acontecer de o VDRL resultar negativo em um
laboratério e positivo em titulo baixo em outro;
c) falso positivo bioldgico impossivel de deter-
minar na maioria das vezes, uma vez que o teste
treponémico tende a ser positivo pela sifilis an-
terior 19,

Os testes ndo treponémicos, a exemplo do
VDRL, sdo proveitosos, pois sdo baratos e de
alta sensibilidade (de modo especial na fase ini-
cial da infec¢do), porém, a interpretacdo equi-
vocada dos mesmos é comum por técnicos
inexperientes, ja que pode acontecer de titulos
residuais muito baixos serem vistos como nega-
tivos na gestacdo, e na testagem da parturiente
se apresentarem como positivos. Caso ocorra
sorologia positiva na gestacao em mulheres que

ja foram tratadas, ocorre outra complicagdo .
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Por outro lado, os testes treponémicos perma-
necem positivos na maioria das pessoas trata-
das, apesar de que em 25% possa ocorrer negati-
vacdo. Na observacdo da gestante, muitas vezes
é complicado afirmar se um teste ndo treponé-
mico baixo reflete uma memoria imunolégica,
ou se essa pessoa, que poderia estar curada, teve
nova contaminagdo. De acordo com os protoco-
los, a forma de deferir estas duas probabilidades
é fazer um acompanhamento severo da gestante
nessa situacdo, incluindo um teste ndo treponé-
mico mensal no decorrer do acompanhamento
pré-natal. Assim, se o teste ainda estiver com
titulos baixos, a paciente pode ser classificada
como nao tendo sifilis atual, e o seu feto pode
ser considerado sem SC 1),

Em contrapartida, embora titulos altos de
VDRL sejam mais frequentes entre as gestacoes
com SC e mais ainda naquelas com resultados
adversos, é importante assinalar que um titulo
baixo ndo afasta a possibilidade de sifilis ativa na
gestante e, consequentemente de SC no feto 9

Esses 4 paragrafos acima (com sinalizagao ini-
cial Azul) podem ser resumidos; ndo é neces-
sario esse detalhamento sobre VDRL pois ndo
foi investigado no estudo, ndo foi variavel do
estudo.

Tentamos compactar os 4 paragrafos,
entretanto, ndo conseguimos resumir muito.
Dentre os casos de SC identificados para o esta-
do da Bahia, 71,3% foram procedentes de maes
que realizaram pré-natal. Desse modo, sugeri-
mos necessario dar uma melhor visibilidade so-
bre a andlise do VDRL, visto que um teste nao
treponémico baixo ndo descarta suspeita, mas
segundo protocolo, sugere fazer acompanha-
mento severo da gestante. A inadequada inter-
pretacdo do VDRL pode ser um fator que tem

contribuido para a ocorréncia de SC.
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Outra questdo que chama atencéo € o fato de
que em 47,9% dos casos (n=4.265) ndo ocorreu
tratamento do parceiro ao longo do pré-natal.
Sabe-se que os servicos enfrentam a grande difi-
culdade de tratar os parceiros de mulheres com
ISTs, muitos deles sao informados, no entanto,
simplesmente optam por ndo procurar o servi-
¢o e nao buscam o tratamento, motivados por
questoes culturais que afastam os homens dos
servicos de saude.

Nessa perspectiva, um estudo aponta para a
fragmentacdo do cuidado relacionado a satde
do homem/parceiro como uma das causas des-
se afastamento, pois baixa frequéncia ao trata-
mento desse publico pode estar relacionada a
maneira como os servicos e profissionais atuam
no acolhimento e assisténcia ao longo do perio-
do da gestagao @V,

Na Bahia, houve notificacdo para SC em todas
as regioes, sendo mais frequente na regido leste,
local onde encontra-se a capital, Salvador, além
de outras importantes cidades para o estado, a
exemplo de Feira de Santana e Camacari. Em-
bora seja uma das areas mais desenvolvidas, os
resultados demonstram que a gestdo local pre-
cisa propor melhorias nas politicas de assistén-
cia a saude materno-infantil.

Destaca-se como limitacdo para o desenvolvi-
mento deste estudo o quantitativo de variaveis
que apresentaram campos ignorados, o que
pode influenciar a descricao do perfil epidemio-
légico da SC. Assim, salienta-se a necessidade
de preenchimento completo das fichas de no-
tificacbes para que se possa conhecer melhor
o perfil dos casos, e paralelamente, elaborar e
programar agdes que possam proporcionar tra-
tamento das gestantes sifiliticas e prevencgao dos

casos de SC.
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Conclusao

Observou-se no estado da Bahia, um compor-
tamento crescente de casos de SC entre 2010 e
2016, com declinio no ano de 2017. No que se
refere ao perfil epidemioldgico da SC na Bahia,i-
dentificou-se que o problema é mais frequente
na regido leste do estado, na populagéo residen-
te na zona urbana, ndo branca, envolvendo mu-
lheres com pouca escolaridade. Outra questdo
analisada é que os casos de SC ocorreram em
mulheres que realizaram o pré-natal, e ainda as-
sim, ndo houve interrupcdo da cadeia de trans-
missdo vertical, nem tratamento dos parceiros.
Acrescenta-se o fato que a baixa producdo de
Penicilina no pais, conforme publicado pelo Mi-
nistério da Saude, pode ter repercutido no agra-
vamento da situacéo.

A identificacdo do perfil epidemiolégico da
SC na Bahia pode auxiliar na elaboragao e im-
plementacdo de acoes que visem diminuir sua
ocorréncia. Ademais, o presente estudo tam-
bém chama atencdo para a necessidade de ca-
pacitacdo dos profissionais de saude, sobretudo
dos enfermeiros que acompanham as gestantes
tanto a nivel de atencdo bdsica, como nas ma-
ternidades, visando a identificacdo precoce do
risco de ocorréncia da SC, tratamento o quanto
antes, e melhor preparo para realizar as notifi-

cacdes com qualidade.
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Procesos de ensenanzas y aprendizaje con
metodologias de alojamiento activo con clasificacion
de riesgos: experiencia de informes.

Teaching and learning processes with active accommodation
methodologies with risk classification: reporting experience.

Processos de ensino e aprendizagem com metodologias ativas em
acolhimento como classificacao de risco: relatando experiéncia

Thainan Alves Silva!, Ananda Sodré Silva?2, Anne Argollo?, Rita Narriman Silva,
Ana Cristina Santos*

Resumen:

Introduccién: Se estan incorporando nuevas estrategias pedagdgicas, como el uso de Metodo-
logias Activas, en la educacion superior para desarrollar competencias y habilidades en los estu-
diantes, en la perspectiva de capacitar a profesionales efectivos para ingresar al mercado labo-
ral. Risk Classified Hosting gestiona los servicios de urgencia y emergencia a través de protocolos
orientadores que reorganizan la demanda guiando, priorizando y ayudando en la toma de deci-
siones y referencias necesarias para promover la atencién resolutiva a las demandas de salud de
la poblacién. Objetivo: Informar sobre la experiencia de aplicar metodologias activas durante un
taller sobre Hosting clasificado por riesgo. Metodologia: Este es un estudio descriptivo de infor-
me de experiencia realizado en un taller pedagdgico durante la Semana de Enfermeria 2019, con
la participaciéon de 11 estudiantes de pregrado de Enfermeria de una universidad privada ubicada
en una ciudad en el interior de Bahia, Brasil. Resultados y discusion: El taller se dividié en tres
momentos: 1) formacién de una Rueda de conversacidn para la presentaciéon de los miembros y

posterior entrega de un cuestionario para el diagnéstico situacional inicial; 2) aproximacién de los
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contenidos tedricos a través de conferencias dialogadas; 3) resolucién de 6 casos clinicos con la
ayuda de la metodologia de World Café. Conclusion: La aproximacioén a la recepcion clasificada
de riesgo basada en el uso de metodologias activas represent6 una experiencia muy exitosa para
los participantes y facilitadores, considerando la satisfaccion mutua y El éxito logrado mediante la

construccion de conocimiento de una manera compartida y dinamica.

Palabras Claves:

Metodologias Activas; La educacion; Aprendizaje; Recepcion.

Abstract:

Introduction: New pedagogical strategies, such as the use of Active Methodologies, are being
incorporated into higher education in order to develop students’ competences and skills, in the
perspective of training effective professionals to enter the labor market. Risk Classified Hosting
manages urgency and emergency services through guiding protocols that reorganize demand by
guiding, prioritizing and assisting in the decision making and referrals necessary to promote res-
olutive care to the population’s health demands. Objective: To report the experience of applying
active methodologies during a workshop on Risk-Classified Hosting. Methodology: Aa descrip-
tive, experience report study, conducted in a pedagogical workshop during Nursing Week 2019,
with the participation of 11 undergraduate Nursing students from a private college located in a
city in the interior of Bahia, Brazil. Results and Discussion: The workshop was divided into three
moments: 1) formation of a Conversation Wheel for presentation of the members and subsequent
delivery of a questionnaire for initial situational diagnosis; 2) approach of the theoretical contents
through dialogued lecture; 3) resolution of 6 clinical cases with the aid of the World Café meth-
odology. Conclusion: Approaching the Risk Classified Reception using active methodologies rep-
resented a very successful experience for the participants and facilitators, considering the mutual

satisfaction and the success achieved by building knowledge in a shared and dynamic way.

Keywords:

Active methodologies; Teaching; Learning; Reception.

Resumo:

Introducao: Novas estratégias pedagdgicas, como o uso de Metodologias Ativas, estdo sendo
incorporadas ao ensino superior com intuito de desenvolver competéncias e habilidades nos dis-
centes, na perspectiva da formacao de profissionais eficazes para ingressar no mercado de trabalho.
O Acolhimento com Classificagdo de Risco gerencia os servicos de urgéncia e emergéncia através
de protocolos direcionadores que reorganizam a demanda ao orientar, priorizar e auxiliar na to-
mada de decisdo e nos encaminhamentos necessarios para promover um atendimento resolutivo
as demandas de satide da populacao. Objetivo: Relatar a experiéncia de aplicacdo de metodologias

ativas durante uma oficina sobre Acolhimento com Classificacdo de Risco. Metodologia: Estudo
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descritivo, do tipo relato de experiéncia, realizada em uma oficina pedagégica, durante a Semana
de Enfermagem 2019, com a participacdo de 11 graduandos do curso de Enfermagem de uma fa-
culdade privada, localizada em uma cidade do interior da Bahia, Brasil. Resultados e Discussao:
A oficina foi dividida em trés momentos: 1) formacdao de uma Roda de Conversa para apresentacio
dos integrantes e posterior entrega de questionario para diagndstico situacional inicial; 2) aborda-
gem dos conteddos teéricos mediante aula expositiva dialogada; 3) resolugdo de 6 casos clinicos
com o auxilio da metodologia do World Café. Conclusao: Abordar o Acolhimento com Classifica-
¢do de Risco a partir do uso de metodologias ativas representou uma experiéncia bastante exitosa

para os participantes e facilitadoras, considerando-se a satisfacio mutua e o sucesso obtido por

meio da construcdo do conhecimento de maneira compartilhada e dinamizada.

Palavras-chave:

Metodologias ativas; Ensino; Aprendizagem; Acolhimento.

Introducao

O ensino superior em saude encontra-se em
constante processo de transformacgdo para se
adequar as reais necessidades da formacéo
académica e profissional dos discentes. Nesse
contexto, novas estratégias pedagogicas de edu-
cacdo estdo sendo incorporadas nos curriculos
com o intuito de desenvolver nesses individuos
competéncias e habilidades indispensaveis no
processo de autonomia e elaboracdo do conhe-
cimento, através de abordagens centradas nos
discentes’.

As Metodologias Ativas (MA), nessa perspec-
tiva, se apresentam como uma dessas estratégias
pedagégicas que estdo pautadas no desenvolvi-
mento do processo de aprendizagem, utilizando
o contexto do individuo, experiéncias concretas
ou simuladas, buscando tracar mecanismos que
propiciem solucionar os obstaculos oriundos
das atividades da pratica social inseridas em di-
versos cendarios?.

Diante disso, o Ministério da Satde (MS) pro-
poe a utilizacdo das MA no processo de forma-

¢do dos profissionais de saude, associadas com

os modelos de atencdo, para incorpora-las ao
curriculo. Tal fato se deve a crescente necessi-
dade de articulacdo entre os métodos de pro-
ducéo e promocio de saide com os problemas
reais no tocante a concepgdo de transforma-
¢oes/solugdes que tanto os cursos de graduagao
da drea da satide e as Politicas de Atencdo Bésica
em Saude exigem®.

A responsabilizacdao com as demandas de sau-
de da populacéo vai além do atendimento que é
prestado pelos profissionais nas instituicdes de
saude, e esta intimamente relacionada ao vin-
culo que é criado e fortalecido entre o servigo/
profissionais e a populacdo que usufrui daquilo
que ali é ofertado. Nesse cendrio, o acolhimento
denota a humanizagao do atendimento, se con-
figurando como uma ferramenta que assegura o
acesso pautado nos principios do Sistema Uni-
co de Sadde (SUS), para que todos os usudrios
do servico de satide possam ter uma atencao de
qualidade®.

Deste modo, o Acolhimento com Classificacdao

de Risco (ACCR), uma estratégia que gerencia
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os servigcos de urgéncia e emergéncia e que esta
implementado através da Politica Nacional de
Humanizacdo (PNH), consiste em um método
de gestao dinamico de avaliagdo de risco/vulne-
rabilidade do usudrio que chega necessitando
de atendimento, levando em consideragao suas
dimensodes biopsicossociais do processo satde-
-doenca, culminando em ag¢bes que orientam,
priorizam e auxiliam na tomada de decisado e
nos encaminhamentos necessarios para promo-
ver um atendimento resolutivo as suas deman-
das de saude’.

Nesse cendrio, o MS preconiza que essa clas-
sificacdo de risco esteja baseada em um proto-
colo direcionador. Dentre as escalas dispostas,
o protocolo de Triagem de Manchester tem
sido utilizado em muitos servicos de urgéncia
e emergéncia em todo Brasil, sendo atualmente
utilizado em 16 (61,5%) dos 26 estados brasilei-
ros e no Distrito Federal®.

O protocolo de Triagem de Manchester clas-
sifica o paciente em cinco niveis de prioridade:
nivel 1 e cor vermelha (emergente, deve receber
atendimento médico imediato); nivel 2 e cor la-
ranja (muito urgente, avaliacdio médica em até
10 minutos); nivel 3 e cor amarela (urgente, ava-
liagdo médica em até 60 minutos); nivel 4 e cor
verde (pouco urgente, avaliacdio médica em até
120 minutos); nivel 5 e cor azul (ndo urgente e
que pode aguardar até 240 minutos para atendi-
mento médico). Assim, infere-se que esse pro-
tocolo se configura como uma ferramenta im-
prescindivel de gerenciamento do risco clinico
através da priorizacao dos pacientes mais graves
e administracdo do tempo de demora dos aten-
dimentos®.

Tomando como base o supracitado, docentes
e discentes estdo em processo continuo de inte-

gracao, diante disso a construcdo dessa oficina
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pautada em metodologias ativas tem como um
dos pressupostos primordiais o repensar das
praticas do processo ensino-aprendizagem, ain-
da bastante caracterizadas por uma comunica-
¢do unilateral, objetiva-se promover a transfor-
macao desse processo educativo por um mode-
lo mais dindmico. Dito isso, desenvolver tal ini-
ciativa se mostrou de extrema relevéancia tanto
para o campo da Saide quanto para o campo da
Educacéo Superior, enquanto espacos formado-
res de profissionais.

Portanto, o objetivo deste estudo é relatar a
experiéncia de aplicacdo de metodologias ativas
durante uma oficina sobre Acolhimento com

Classificacdo de Risco.

Metodologia

Trata-se de estudo descritivo, do tipo relato de
experiéncia, com metodologias ativas, realizado
por meio de oficina pedagogica,no primeiro se-
mestre de 2019. O objeto foi o ensino-aprendi-
zagem sobre Acolhimento com Classificacdo de
Risco (ACCR) nos servicos de urgéncia e emer-
géncia, uma proposta da disciplina “Processo
Ensino-Aprendizagem em Ciéncias da Saide”
do Programa de Pés-Graduagdo em Enferma-
gem e Saude da Universidade Estadual do Su-
doeste da Bahia (UESB).

A oficina aconteceu em faculdade privada lo-
calizada em um municipio do interior da Bahia,
Brasil, em comemoracio a XIII Semana de En-
fermagem, cujo tema central foi: Uma voz para
liderar — Saude para todos. A Semana de En-
fermagem acontece todos os anos, sempre em
maio, em homenagem aos profissionais da en-
fermagem, além de oportunizar a divulgacdo do
conhecimento cientifico por meio de conferén-
cias, palestras e oficinas sobre temas relaciona-

dos a profissdo de Enfermagem.
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A oficina com duracéo de 3 horas, foi compos-
ta por 11 participantes do 6° semestre curso de
Enfermagem, sendo 8 do sexo feminino e 3 do
sexo masculino, com faixa etdria compreendida
entre 20 e 48 anos.

Este relato baseou-se na experiéncia viven-
ciada pelos autores que atuam na drea de en-
fermagem, além de dialogar com os docentes
da disciplina. Outras fontes de informacdes fo-
ram utilizadas, como livros, manuais e artigos
cientificos disponiveis na Biblioteca Virtual em
Sadde (BVS). Importante citar que nao foram
utilizados dados dos participantes da oficina,
além disso, nenhum dado que permita identifi-
car participantes ou profissionais envolvidos foi
incluido neste relato.

No primeiro momento foi feita uma Roda de
Conversa (RC) para dar inicio as atividades
propostas pela oficina e entdo as facilitadoras
da oficina e os participantes se apresentaram.
Logo apés, foi entregue um questiondrio para
diagnoéstico situacional inicial, contendo sete
questoes sobre ACCR nos servicos de urgéncia
e emergéncia afim de que pudesse ser feito uma
avaliacdo geral do conhecimento trazido pelos
discentes sobre esse tema. Vale ressaltar que os
discentes ndao haviam cursado a disciplina de
Urgéncia e Emergéncia.

As questdes contidas no questiondrio foram as
seguintes e os discentes respondiam as mesmas
marcando com SIM ou NAO: Vocé ja ouviu fa-
lar sobre ACCR?; Vocé sabe o que ACCR signifi-
ca?; Vocé conhece os objetivos do ACCR?; Vocé
sabe qual o significado das cores no ACCR?;
Vocé ja ouviu falar do Protocolo Manchester
para o ACCR?; Vocé considera importante a im-
plementacdao do ACCR nos servigos de urgéncia
e emergéncia para otimizacdo e humanizacao

da atencdo a saide prestada?; Ja foi acolhido
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em algum servico de urgéncia e emergéncia e
teve sua situacdo de saide classificada através
do ACCR?

No segundo momento houve a explanagdo do
contedido sobre ACCR nos servigos de urgéncia
e emergéncia através de aula expositiva dialoga-
da com utilizacdo de recursos eletronicos tais
como notebook e datashow, disponibilizados
pela instituicdo. Nesse momento, ainda organi-
zados em roda de conversa houve participacdo
de todos os integrantes da oficina. Os contetidos
abordados em forma de slides abarcaram os se-
guintes aspectos: Significado do termo acolher;
Aspectos Legais; Politica Nacional de Humani-
zacgdo (PNH); Atuacdo do enfermeiro frente ao
ACCR; Conceitos, Objetivos e Niveis do ACCR;
e Protocolo de Manchester. Ao longo da apre-
sentacdo, as facilitadoras mediaram discussoes
sobre esses conteidos.

No terceiro momento, foi elaborado e trazido
pelas facilitadoras 6 casos clinicos sobre o tema
em discussdo. Essa estratégia pode ser carac-
terizada como problematizadora, ou seja, uma
estratégia de ensino-aprendizagem, que motiva
o discente, uma vez que diante do problema, ele
tem a possibilidade de examinar, refletir, rela-
cionar as suas vivéncias e dar um novo sentido
aquilo que é descoberto’. Para essa atividade, foi
necessario dividir os participantes em 4 equi-
pes. Vale salientar que os casos clinicos foram
classificados por todas as equipes.

Para a resolucdo dos casos clinicos, foi utili-
zada a metodologia conhecida como “World
Café” Proposta em 1995, por Juanita Brown e
David Isaacs, em Mill Valley, Califérnia, essa
técnica tem formato simples e flexivel, poden-
do se adequar conforme uma ampla variedade
de necessidades e objetiva promover o didlogo

entre grupos, de maneira estratégica e colabo-
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rativa®. Esta técnica sera descrita nos resultados
e discussao.

A andlise da oficina foi de forma qualitativa,
baseada na participacdo e satisfacdo discente,
manifestada oralmente pelos participantes, du-
rante e no final do processo. Embora, tenham
sido utilizadas algumas questdes objetivas du-
rante o processo de desenvolvimento da oficina
pedagoégica e isso tenha gerado dados, ndo mo-
dificou o tipo desse estudo — ele continua sendo
qualitativo, porque se prop0s a relatar a expe-

riéncia vivenciada.

Resultados e discussao

Objetivando reforcar a necessidade de repen-
sar as praticas de ensino-aprendizagem, foi
implementada a oficina pedagdgica em satude
nos processos de ensino e aprendizagem, com
metodologias ativas sobre o Acolhimento com
Classificacdo de Risco nos servicos de urgéncia
e emergéncia.

O uso de uma metodologia ativa visa a instigar
o educando na busca e construcdo do conhe-
cimento, fazendo uso da proposicdo inicial de
uma situacdo problema (SP) e, posteriormente,
levando-o a refletir de maneira critica, tendo
como produto final a apresentacdo de solucoes
adequadas. A metodologia ativa parte da con-
cepcdo de uma educacéo critico-reflexiva, nao
pondo nesse contexto o educando apenas como
receptor do aprendizado, mas sim, como um
participante ativo desse processo?.

O primeiro momento da referida oficina foi
caracterizado pela organizagdo de todos os par-
ticipantes em uma RC, a fim de facilitar a vi-
sualizacdo de todos, bem como a comunicacgéo.
Nesse espaco, as facilitadoras se apresentaram e
puderam conhecer também os participantes da

oficina. Assim, eles disseram seu nome, a qual
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cidade pertencia e sua relacdo com o curso de
Enfermagem:cerca de 54% (6) referiram residir
em Jequié e 46% (5) residirem nas cidades proé-
ximas a Jequié, como Ipiau e Jaguaquara; quanto
a sua relacdo com a enfermagem, aproximada-
mente 18% (2) referiram atuar como técnicos
em enfermagem em instituicdes de saude e por
isso terem uma relacdo bem fortalecida com a
enfermagem e a drea da saude e 81% (9) relata-
ram ter escolhido o curso de Enfermagem por
gostar da drea da satde e ver nele uma oportu-
nidade de ingressar no mercado de trabalho.

Ainda nesse primeiro momento, os discentes
responderam o questiondrio para diagndstico
situacional inicial. A partir dessas respostas as
facilitadoras puderam inferir que como os mes-
mos ainda ndo haviam cursado a disciplina Ur-
géncia e Emergéncia, seus conhecimentos acer-
ca de temadtica da oficina ainda eram deficientes.
Contudo, os 11 participantes (100%) ja tinham
ouvido falar sobre o ACCR e mesmo conhecen-
do superficialmente esse tema, o consideram
importante para os servicos de satide. Quando
questionados sobre ja terem sido acolhidos e te-
rem tido sua situacdo de saide classificada com
0 ACCR, 9 (81,8%) marcaram a opgdo SIM.

Aplicar esse questiondrio possibilitou obter
uma avaliacdo geral do conhecimento trazido
pelos discentes acerca da tematica e foi de gran-
de valia, pois permitiu, para além do didlogo es-
tabelecido inicialmente, documentar e apreen-
der os saberes prévios sobre o ACCR.

No segundo momento da oficina, ainda orga-
nizado em RC, foi necessario utilizar como mé-
todo a aula expositiva dialogada para explana-
¢do dos contetdos acerca do ACCR. Para isso,
as facilitadoras preparam slides e utilizaram os
recursos eletrénicos da instituicdo, tais como

notebook e datashow.
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Os discentes se mantiveram participativos nes-
se segundo momento e contribuiram bastante
nas discussoes enquanto o conteido era abor-
dado. Como a duracgéo da oficina foi de 3 horas,
os conteddos discutidos foram minuciosamente
selecionados para que as informacdes essenciais
fossem transmitidas e ndo restassem duvidas
sobre o ACCR.

Produzir e compartilhar conhecimentos a par-
tir de uma RC oportuniza aos integrantes a ver-
balizacdo de saberes, opinides e vivéncias acerca
do tema proposto, fazendo com que os mesmos
possam ponderar e discutir, trazendo a reflexdo
os didlogos construidos’.

Apesar da aula expositiva fazer parte da me-
todologia de ensino tradicional, o seu uso apre-
senta-se com frequéncia entre as ferramentas
educacionais utilizadas pelos professores, e sen-
do apresentada de forma dialogada elevam-se as
chances de sucesso, visto que o aluno participa
ativamente desse processo'’.

No terceiro momento, como relatado anterior-
mente, foi desfeita a RC para a resolucao dos ca-
sos clinicos que foram elaborados e trazidos pe-
las facilitadoras. Nesse momento a metodologia
utilizada foi a do World Café, cuja aplicabilidade
orienta-se a partir da ideia de que a conversa re-
presenta processo central em negdcios, pessoas
e organizacdes®. A partir dessa metodologia,
pressupOe-se que os saberes necessarios para
formar as ideias ji se encontram presentes nas
pessoas, “a inteligéncia que emerge quando o
sistema se conecta a si proprio de formas cria-
tivas™!.

A formacéo de profissionais em saide que se-
jam criticos, reflexivos e transformadores de
suas realidades liga-se intimamente as concep-
¢oes pedagbgicas que estimulam a aprender a

aprender, o que pode ser adotado nas praticas
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profissionais de educacdo em saude aos usua-
rios, familias e comunidades as quais vao atuar.
Sendo assim, a discussio e vivéncia dessas me-
todologias pode se tornar importante estratégia
para a instrumentalizacdo e a atuagdo por parte
desses docentes'%

E abordando os contetidos de maneira leve,
num contexto de irreveréncia e humor é que se
pretende suscitar os processos criativos desses
discentes, levando-os a pensarem e construirem
ideias de maneira colaborativa, sendo justamen-
te esse o foco da técnica “World Café’; a geragao
e construcdo de ideias em grupo de maneira co-
laborativa®s.

Sendo assim, formaram-se equipes para a dis-
cussdo dos casos clinicos, propondo-se que a
cada rodada completa, permanecesse apenas
um membro, escolhido como “anfitridao’, incen-
tivando os outros membros a troca de grupo a
cada rodada, promovendo dessa forma o com-
partilhamento de ideias e perspectivas entre
todos, estabelecendo uma rede viva de dialogo.

Apés a ultima rodada, todos os integrantes
voltaram ao seu grupo inicial, compartilhando
entre si e com todos, os didlogos promovidos e
conhecimentos construidos a cada rodada para
a resolucdo dos casos clinicos.

Ao trazer a resolucdo dos casos clinicos como
uma estratégia baseada em metodologias ativas,
as facilitadoras langaram mao de uma estratégia
conhecida como problematizacdo, que repre-
senta uma tentativa de incitar no aluno o desejo
pelo aprendizado, levando-o a contextualizar o
tema com a realidade, ponderando e se apro-
priando dela'*.

Desse modo, os 11 participantes foram orga-
nizados em 4 equipes, sendo 3 trios e 1 dupla,
para solucionar os 6 casos clinicos elaborados,

onde foram entregues para cada equipe 5 placas
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com as cores correspondentes a classificacdao de
risco do Protocolo de Manchester. Apés a lei-
tura de cada caso clinico, era dado um tempo
para pensar na resposta e levantar a placa com a
cor da classificagdo (vermelho, laranja, amarelo,
verde e azul). Foi um momento de grande inte-
racdo entre as equipes, uma vez que a técnica
do World Café possibilita essa interatividade e
colaboracao grupal.

Analisando as respostas encontradas durante
a resolucdo dos casos clinicos, pode-se obser-
var que houve um rendimento positivo de todas
as equipes, com 50% ou mais de acertos, como

mostra a Tabela 1.

Tabela 1: Resultado das resolugbes dos Casos Clinicos
EQUIPES DO
WORLD CAFE/ El E2 E3 E4
CASDS CLINICOS |
Cl v o " v
c2 X X L v
C3 X X X X
C4 X X X v
Cs v ' s v
Ch L4 L4 L4 o

Analisando a Tabela 1 é possivel observar que
todas equipes tiveram dificuldade em responder
o caso clinico 3. Isso pode ser justificado pelo
nivel de complexidade do mesmo ou ainda pela
imaturidade dos discentes, que ainda nao cur-
saram a disciplina de Urgéncia e Emergéncia.
Contudo, todas as equipes obtiveram pelo me-
nos 50% de éxito em suas respostas. Ao avaliar
individualmente o desempenho de cada equi-
pe(E) tem-se que a E1 e E2 obtiveram 3 acertos
(50%); a E3 obteve 4 acertos (66,7%) e E4 obteve
5 acertos (83,3%).

Resultado esse considerado satisfatério ao se
levar em consideracdo que a oficina foi o pri-

meiro contato tedrico com essa temadtica, e que
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eles ainda ndo abordaram contetdos impor-
tantes que forneceriam subsidios para que se
apropriassem melhor do tema e respondessem
corretamente os casos clinicos.

Considerando esse contexto é importante fri-
sar que o fazer e ser profissional inicia-se duran-
te a academia, ainda no processo de formacéo e
o contato do discente com experiéncias praticas
de satde permite reconhecer e apurar limita-

¢oes técnicas, sociais e pessoais’.

Concluséao

Abordar o ACCR a partir do uso de metodolo-
gias ativas representou uma experiéncia bastan-
te exitosa para os organizadores, levando-se em
conta o sucesso obtido por meio da construcdo
do conhecimento de maneira compartilhada
e dinamizada. Diante disso, faz-se importan-
te ressaltar a relevancia e aplicabilidade dessas
metodologias nos processosde ensino e apren-
dizagem, valorizando os diversos individuos
envolvidos, isento do protagonismo unico da
figura do docente.

Associar a teoria com as atividades praticas e
vida real por meio de problematiza¢des, estimu-
lando a criatividade e capacidade de resolucao
dos discentes, contribui sobremaneira na for-
macdo de profissionais éticos, criticos e refle-
xivos diante do mundo em sua volta. Oportu-
niza-se diante disso, repensar as metodologias
de ensino, buscando aprimorar e adequar con-
forme o contexto, caminhando para além das
praticas tradicionais de ensino, promovendo o
aprendizado efetivo e adequado a realidade so-

cial.
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Oficina sobre metodologias ativas em ciéncias da sau-
de - um relato de experiéncia

Taller sobre metodologias activas en ciencias de la salud - un relato de
experiencia

Workshop on Active Methodologies in Health Sciences - An Account of
Experience

Adaise Passos Souza Amaral"» Kay Amparo Santos® Tasso Carvalho Barberino de
Souza* Ana Cristina Santos Duarte* Rita Narriman Silva de Oliveira Boery®

Resumo:

As metodologias ativas sao abordagens pedagdgicas que utilizam a problematizagao como estra-
tégia de ensino-aprendizagem. Objetivo: relatar a experiéncia de mestrandos em oficina que dis-
cutiu as contribuicdes das metodologias ativas no processo ensino-aprendizagem. Método: relato
de experiéncia de discentes do Mestrado do Programa de Pés-Graduagdo Stricto Sensu em Enfer-
magem e Saude, da Universidade Estadual do Sudoeste da Bahia, sobre o oferecimento de oficina
das metodologias ativas. Resultados: a oficina permitiu aos participantes discutir as contribui-
¢oes das metodologias ativas no processo ensino-aprendizagem, demonstrando diferentes técnicas
utilizadas pela metodologia ativa: a problematizacdo por meio de situagdo-problema e da espiral
construtivista, a Aprendizagem Baseada em Problemas (ABP) por meio de questoes, além do uso
do cinema. Discussdo: A maioria dos participantes ndo possuia conhecimento prévio sobre meto-
dologias ativas, no entanto ap6s participacdo na oficina conferem superioridade das metodologias
ativas sobre as tradicionais; mas, por outro lado, a maioria também acredita que as instituicoes
ndo estariam preparadas para a aplicabilidade das metodologias ativas e que os docentes também
ndo estdo preparados para utiliza-las. Conclusdo: as metodologias ativas refletem melhorias no
processo ensino-aprendizagem e as Institui¢des de Ensino Superior devem se preparar para sua

utilizacdo.
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Palavras-chave:

Metodologia, Ensino, Aprendizagem ativa, Educacao Superior.

Resumen:

Las metodologias activas son enfoques pedagdgicos que utilizan la problematizacién como es-
trategia de ensefianza-aprendizaje. Objetivo: relatar la experiencia de maestrandos en taller que
discutio las contribuciones de las metodologias activas en el proceso ensefianza-aprendizaje. Mé-
todo: relato de experiencia de discentes del Mdster del Programa de Post-Graduacién Stricto Sen-
su en Enfermeria y Salud, de la Universidad Estatal del Sudoeste de Bahia, sobre el ofrecimiento
de taller de las metodologias activas. Resultados: el taller permitié a los participantes discutir
las contribuciones de las metodologias activas en el proceso ensefianza-aprendizaje, demostrando
diferentes técnicas utilizadas por la metodologia activa: la problematizacién por medio de situa-
cién-problema y de la espiral constructivista, el Aprendizaje Basado en Problemas (ABP) por me-
dio de cuestiones, ademads del uso del cine. Discusion: La mayoria de los participantes no poseia
conocimiento previo sobre metodologias activas, pero después de participar en el taller confieren
superioridad de las metodologias activas sobre las tradicionales; pero, por otra parte, la mayoria
también cree que las instituciones no estarian preparadas para la aplicabilidad de las metodologias
activas y que los docentes tampoco estan preparados para utilizarlas. Conclusion: las metodolo-
gias activas reflejan mejoras en el proceso ensefianza-aprendizaje y las Instituciones de Ensefianza

Superior deben prepararse para su utilizacién.

Palabras clave:

Metodologia, Ensefianza, Aprendizaje Basado en Problemas, Educacién Superior.

Abstract:

The active methodologies are pedagogical approaches that use the problematization as a teach-
ing-learning strategy. Objective: to report the experience of master’s students in a workshop that
discussed the contributions of active methodologies in the teaching-learning process. Method:
report of the experience of students of the Stricto Sensu Postgraduate Program in Nursing and
Health, State University of the Southwest of Bahia, on the offer of workshops on active meth-
odologies. Results: the workshop allowed the participants to discuss the contributions of active
methodologies in the teaching-learning process, demonstrating different techniques used by the
active methodology: problem-based problem-solving and constructivist spiral, Problem-Based
Learning (PBL) through of questions, besides the use of cinema. Discussion: Most of the partici-
pants did not have previous knowledge about active methodologies; however, after participating in
the workshop, they confer superiority over active methodologies over traditional ones; but, on the
other hand, most also believe that institutions would not be prepared for the applicability of active

methodologies and that teachers are also not prepared to use them. Conclusion: the active meth-
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odologies reflect improvements in the teaching-learning process and the Institutions of Higher

Education should prepare for its use.

Keywords:

Methodology, Teaching, Problem-Based Learning, Education Higher.

Introducao

Historicamente, a formacdo dos profissionais
de satde tem sido pautada no uso de metodo-
logias conservadoras, em busca da eficiéncia
técnica, fazendo com que o processo ensino-
-aprendizagem se restrinja a reproducdo do
conhecimento, no qual o docente assume um
papel de transmissor de contetdos e o discente,
um papel de retencéo e repeticio dos mesmos!

A necessidade de repensar as metodologias de
ensino utilizadas diariamente deve-se ao fato de
viver-se em tempos de sociedades globalizadas
e acesso massivo da populacdo a informacéo
por meio de midias digitais, agregando maior
conhecimento, tornando o dia a dia da sala de
aula mais dindmico, além de proporcionar a
quebra do paradigma professor-aluno, em que o
professor era entendido como detentor de todo
saber que deve ser repassado ao aluno, e este
visto como mero receptor destes conhecimen-
tos®.

As metodologias ativas sdo consideradas tec-
nologias que proporcionam engajamento dos
educandos no processo educacional e que fa-
vorecem o desenvolvimento de sua capacidade
critica e reflexiva em relacdo ao que estdo fazen-
do®.

Trata-se de uma abordagem pedagdgica que
utiliza a problematizacdo como estratégia de
ensino-aprendizagem, com o objetivo de alcan-
car e motivar o discente, uma vez que diante do
problema, ele examina, reflete, relaciona a sua
histéria e passa a ressignificar suas descober-

tas.

Desse modo, os conteddos sdo construidos
pelo estudante, a partir de situacdes reais ou
proximas da realidade, o que estimula o estudo
constante, a independéncia e a responsabilidade
do aluno.

Nesse contexto, o presente estudo objetivou
relatar a experiéncia de mestrandos na utiliza-
¢do de oficina como estratégia educativa para
discutir as contribuicdes das metodologias ati-

vas no processo de ensino-aprendizagem.

Método

Este estudo consiste em um relato de experi-
éncia de discentes do Mestrado do Programa de
Pés-Graduagédo Stricto Sensu em Enfermagem
e Saude (PPGES), da Universidade Estadual do
Sudoeste da Bahia (UESB).

Na disciplina Processo Ensino-Aprendizagem
em Ciéncias da Saude do referido programa,
nivel mestrado, foram propostas oficinas como
estratégia de aprendizagem em busca da cons-
trucdo do conhecimento. Nesse contexto, a ofi-
cina intitulada “Metodologias Ativas nas Cién-
cias da Sadde” foi realizada por trés discentes,
tendo como participantes os demais discentes
da referida disciplina que totalizavam 21 parti-
cipantes.

Dessa forma, apds formacéo do grupo, iniciou-
-se o processo de planejamento da oficina, ela-
borando plano de aula de acordo com os itens:
objetivo, contetido, procedimentos, recursos,

avaliacdo e carga horéria.
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A oficina teve como objetivo geral discutir as
contribui¢des das metodologias ativas no pro-
cesso ensino-aprendizagem e, como objetivos
especificos: compreender a problematizacdo
por meio de situacdo-problema, compreender
a Aprendizagem Baseada em Problemas (ABP)
por meio de questdes; reconhecer as principais
caracteristicas das metodologias ativas e dife-
rencia-las da metodologia tradicional; e analisar
as técnicas utilizadas pela metodologia ativa.

Para atender a estes objetivos a oficina utilizou
como recursos: impressora, texto para leitu-
ra, quadro branco, pincel atémico, slides, da-
tashow, computador e caixas de som; e teve a
duracdo de quatro horas.

A oficina foi dividida em quatro momentos
que serao descritos no presente relato de ex-
periéncia, o qual possui uma abordagem qua-
litativa e quantitativa. No primeiro momento
da oficina, foi desenvolvida a problematizacao
por meio da situacdo-problema com o texto in-
titulado “Somente eu”. Apés leitura dindmica do
texto, os participantes levantaram os problemas
encontrados no texto e possiveis hipdteses que
explicassem os problemas levantados e, poste-
riormente, elaboraram uma questdo de pesqui-
sa para nortear os estudos.

No segundo momento, foi aplicada a ABP por
meio de questdes sobre metodologias ativas,
que foram inicialmente respondidas individual-
mente e, em seguida, respondidas em grupo, ge-
rando dados que irdo comparar a percentagem
de acerto quando a atividade é resolvida indivi-
dualmente e quando ¢ resolvida em grupo. No
terceiro momento, foi realizada aula dialogada
com apresentacao de slides sobre a metodologia
ativa e diferenciacdo entre problematizacdo e
ABP. E, por ultimo, foi exibido o video intitula-
do “The wall’; de Pink Floyd.
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Para a avaliacdo da oficina os participantes
responderam a um questiondrio previamente
elaborado, contendo sete questoes referentes as
metodologias ativas, permitindo avaliar a efica-
cia da oficina realizada sobre o conhecimento
dos participantes no que se refere a utilizacdo

das metodologias ativas.

Resultados

Com relacao a formacéao profissional dos par-
ticipantes da oficina, o grupo foi formado por
sete enfermeiros, cinco fisioterapeutas, trés ci-
rurgides dentista, trés psicologos e trés farma-
céuticos.

Na atividade da situagdo-problema “Somente
eu’, todos os profissionais participaram ativa-
mente do processo, levantando problemas e hi-
poteses capazes de explicar os problemas con-
tidos no texto e elaboraram uma questdo nor-
teadora para o estudo; movimento denominado
por alguns autores de espiral construtivista.

A ABP com questdes sobre metodologias ati-
vas foi realizada em pequenos grupos, partin-
do inicialmente da leitura individual e resposta
de cinco questdes; para em seguida discutir as
questdes em grupo, e a partir da problematiza-
¢do, argumentacdo e consenso, escolher uma
resposta para o grupo em cada uma das ques-
toes.

Com base nos dados das repostas individuais
e em grupo da atividade ABP, foi elaborada ta-
bela, contendo a percentagem de respostas dos
participantes para cada alternativa das questoes
sobre metodologias ativas, divididas em grupo
e individualmente, conforme demonstrado a se-

guir.
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Tabela 1: Questoes da atividade Aprendizagem Baseada em Problemas e percentagem de respostas de es-
tudantes de Mestrado em Enfermagem e Saide, da Universidade Estadual do Sudoeste da Bahia, Jequié/BA,
Brasil, 2017.estudantes de Mestrado em Enfermagem e Satide, da Universidade Estadual do Sudoeste da Bahia,

Jequié/BA, Brasil, 2017.

Iternativas Respostas individuais (%) Respostas em grupo (%)
A B C D A B C D
Questdes
1 95,7 4,4 0 0 100 0 0 0
2 4,4 0 82,6 13,0 0 0 100 0
3 0 0 0 100 0 0 0 100
-+ 34,8 47,8 0 17,4 50 50 0 0
5 8,7 82,6 0 8,7 0 100 0 0

Na primeira questdo da atividade ABP, quando
respondida individualmente, a maioria dos par-
ticipantes escolheram a alternativa A e alguns
escolheram a alternativa B, nenhum escolheu as
alternativas C e D; ap6s discussdes em peque-
nos grupos, todos os grupos decidiram pela al-
ternativa A, que era a correta para esta questao.

Na segunda questdo, nas respostas individuais,
alguns participantes escolheram a alternativa A
e a alternativa D; a maioria escolheu a alterna-
tiva C. Quando discutido em grupo, todos os
grupos decidiram pela alternativa C, que repre-
sentava o gabarito da questao.

Apenas na terceira questdo, a resposta foi a
mesma, alternativa D, tanto individualmente
quanto em grupo, sendo esta alternativa a cor-
reta; mostrando que os conhecimentos prévios
de cada participante, individualmente, foram
suficientes para a resolucdo da questao.

Na quarta questdo, individualmente, parte
dos participantes escolheram a alternativa A;
outra parte optou pela alternativa D; a maioria
escolheu a alternativa B; e nenhum escolheu a
alternativa C. Quando foi realizada discussdo
em grupo, metade dos grupos ficaram com al-
ternativa A e a outra metade, com a alternativa
B. Considerando que a alternativa correta era a
alternativa B, percebe-se que houve um aumen-

to de escolha pela alternativa correta.

Na quinta questdo, quando respondida indivi-
dualmente, poucos participantes escolheram a
alternativa A ou a alternativa D; e a maioria op-
tou pela alternativa B. Apds discussao em gru-
pos, todos os grupos escolheram a alternativa
correta B.

Durante a aula dialogada sobre metodologias
ativas, os participantes da oficina mostraram-
-se receptivos as informacgdes e interagiram
por meio de perguntas; no entanto os mesmos
também afirmaram que a situagdo-problema e
o ABP os envolveram mais ativamente no pro-
cesso ensino-aprendizagem do que a aula expo-
sitiva.

A exibicao do video “The wall” de Pink e Floyd
foi considerado como um disparador para as
discussoes coletivas, havendo ampla participa-
¢do dos alunos nas discussdes sobre as meto-
dologias ativas em momento proposto apds o
término do video.

Como dito anteriormente, foi aplicado ques-
tiondrio avaliativo da oficina aos participantes
da oficina, sendo que a andlise dos dados coleta-
dos pelo referido questiondrio permitiu a elabo-

racdo da seguinte tabela.

Revista Uruguaya de Enfermeria, 2019; 14(2): 53-61
ISSN On line: 2301-0371 DOI: 10.33517/rue2019v14n2a6



Taller sobre metodologias activas en ciencias de la salud

Souza A, Santos k, Carvalho T, Santos A, Narriman R

Relato de experiencias

58

Tabela 2: Questionario avaliativo da oficina e respectivas respostas em porcentagem de estudantes de Mes-

trado em Enfermagem e Satude, da Universidade Estadual do Sudoeste da Bahia, Jequié/BA, Brasil, 2017.

Compreende-se, assim, que a maioria dos
participantes ndo possuia conhecimento pré-
vio sobre metodologias ativas, considera que o
conteddo apresentado acrescentou novos con-
ceitos sobre sua percepcdo de metodologias no
processo ensino-aprendizagem, e que existe
superioridade das metodologias ativas sobre as
metodologias tradicionais. Todos os participan-
tes afirmaram que utilizariam as metodologias
ativas em sua vida profissional/académica, e a
maioria afirmou que acreditam ser imprescin-
divel essas mudangas em prol das metodologias
ativas para a melhoria e evolucdo do processo
ensino-aprendizagem.

Por outro lado, a maioria dos participantes
acredita que as instituicbes ndo estariam pre-
paradas com recursos fisicos, materiais e or-
ganizacionais para a aplicabilidade das meto-
dologias ativas; e todos acreditam que o corpo
docente das diversas instituicoes ndo estd pre-

parado para utilizar as metodologias ativas.

Sim Nio Niao sei
Questoes (%) (%) (%)
1. Vocé possuia conhecimento prévio sobre as metodologias 47,6 52,4 0
ativas?
2. O contetdo apresentado acrescentou novos conceitos sobre | 95,2 4.8 0
sua percepcio de metodologias no processo ensino-
aprendizagem?
3. Vocé considera que existe superioridade das metodologias | 57,2 429 0
ativas sobre as metodologias tradicionais no processo
ensino-aprendizagem?
4. Vocé utilizaria as metodologias ativas em sua vida 100 0 0
profissional e académica?
5. Vocé acredita que as instituigdes estdo preparadas com 4.8 95,2 0
recursos fisicos, materiais ¢ organizacionais para a
aplicabilidade das metodologias ativas?
6. Vocé acredita que o corpo docente das diversas instituigoes | 0 100 0
tem sido preparado para utilizar as metodologias ativas?
7. Vocé acredita serem imprescindiveis estas mudangas para 90,48 4,8 4,8
a melhoria e evolucio do processo ensino-aprendizagem?
Discusséo

A atividade da Situacdo-problema permitiu o
desenvolvimento da Espiral Construtivista (EC)
em sua abordagem, esta trata-se de uma meto-
dologia problematizadora, concebida a partir de
seis etapas, ou movimentos, sendo eles: “identi-
ficando problemas”; “formulando explicagcoes”;
“elaborando questoes”; “buscando novas in-
formacgodes”; “construindo novos significados”;
“avaliando processo e produtos” Dos seis mo-
vimentos, somente a busca é realizada indivi-
dualmente. Os demais sdo desenvolvidos em
encontros de pequenos grupos com oito a dez
educandos e um facilitador de aprendizagem,
que devem estabelecer um conjunto de pactos
para o trabalho coletivo®.

A combinacdo entre os elementos experién-
cia, ambiente e capacidades individuais permite
contemplar as diferentes maneiras de aprender
e ampliar capacidades a partir das interacdes do
sujeito que aprende com o mundo. Dessa for-
ma, os movimentos da EC sdo desencadeados
por disparadores que simulam ou retratam pro-

blemas da realidade®.
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A ABP trata-se de uma acdo educacional que
promove a construgdo do conhecimento, espe-
cialmente focalizada na resolucdo de proble-
mas, além de favorecer o desenvolvimento da
aprendizagem colaborativa, uma vez que utiliza
atividades de discussdo, que considera distintos
saberes e experiéncias dos participantes®.

Acrescenta-se que a ABP valoriza, além do
conteudo a ser aprendido, a forma como ocorre
o aprendizado, reforcando o papel ativo do alu-
no neste processo, permitindo que ele aprenda
como aprender. Ocorre, assim, a substituicao
de conhecimento fragmentado, oferecido em
disciplinas, por situacdes reais, que envolvam
varios aspectos do conhecimento e favorecam a
uma aprendizagem significativa e contextual®.

Dessa forma, apds analisar as respostas as
questoes da atividade ABP, foi possivel perce-
ber a maior eficacia da resolucdo de questdes
em grupo para a construcdo do conhecimento.
Em grupo tem-se mais chance de evoluir para
o acerto, demonstrando de forma pratica a im-
portancia dos trabalhos em equipe para a for-
macdao do conhecimento coletivo.

Pode-se, assim, considerar que o uso das me-
todologias ativas pode contribuir para a cons-
trucao de uma légica de cuidado mais ampliado
e integral, o que pode representar em um avan-
¢o requerido para a formacdo de profissionais
de saude. O uso dessas metodologias prepara
para o trabalho em grupo, pois gragas a elas é
possivel desenvolver a capacidade de respeitar
o outro, de expor opinides, de fazer e receber
criticas, além de favorecer a aproximacao das
pessoas envolvidas no processo, a exemplo, pro-
fessor e estudante.

Com relacdo a aula dialogada, os participantes
da oficina afirmaram que a situagcdo-problema e

o ABP os envolveram mais ativamente no pro-

Souza A, Santos k, Carvalho T, Santos A, Narriman R
Relato de experiencias

cesso ensino-aprendizagem do que a aula ex-
positiva. Tal fato demonstra a necessidade de
tornar as aulas expositivas mais atrativas para
os discentes, favorecendo a interacdo entre dis-
cente e facilitador, por meio do didlogo.

A aula expositiva dialogada como forma de ex-
posicdo de conteidos com a participacdo ativa
dos alunos®. No entanto, o professor no papel
de facilitador deve ser capaz de estimular a par-
ticipacdo dos alunos para que a aula nao se limi-
te a transmissdo de contetido, de forma a tornar
a aprendizagem significativa.

A exibicdo de videos também pode ser compre-
endida como cineviagem, que se trata de acgdo
educacional social e artistica, integrante da me-
todologia ativa, que se permeia em um contexto
pedagogico que contribui para a aprendizagem,
por meio do acesso as emogdes e sentimentos®.

Dessa forma, a exibi¢cdo do video “The wall” de
Pink e Floyd permitiu entender a necessidade de
incluir as metodologias ativas para a formacgéo
de sujeitos ativos na sociedade, que sejam mais
do que tijolos nos muros, conforme analogia
contida no video.

Com relagdo aos beneficios da metodologia
ativa, explica-se que quando o aprendizado
ocorre por meio de metodologias ativas, o co-
nhecimento dos estudantes é comparavel ao do
método tradicional, porém, seu desempenho
em relacdo as suas habilidades e atitudes é supe-
rior, reflexo da visdo critico-reflexiva proporcio-
nada pelo método®.

A andlise do questionario aplicado, por sua
vez, mostrou que a maioria dos profissionais
desconhecem as metodologias ativas, eviden-
ciando-se a necessidade de difundir esse conhe-
cimento nos cursos de graduacdo e também, em

especial, na formacéo de docentes.
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A maioria dos participantes considera que a
oficina acrescentou novos conceitos sobre sua
percepcdo de metodologias ativas, conside-
raram também em sua maioria que existe su-
perioridade das metodologias ativas sobre as
metodologias tradicionais, todos afirmam que
utilizariam as metodologias ativas em sua vida
profissional/académica e a maioria acredita na
importancia das metodologias ativas para a me-
lhoria e evolugdo do processo ensino-aprendi-
zagem.

Por outro lado, a maioria dos participantes,
acredita que o corpo docente e as instituicoes
ndo estariam preparados para a aplicabilidade
das metodologias ativas. Tais questdes repre-
sentam um desafio a ser superado para a difu-
sdo das metodologias ativas nas diversas insti-
tuicoes de ensino.

Sobre este assunto, também se tem como difi-
culdade para implementacdo ou transicdo para
um método de ensino como a ABP o fato de
requerer investimentos tanto em recursos hu-
manos quanto materiais, além de um programa
bem estruturado de capacitacdo de professores

e alunos®.
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Conclusao

O desenvolvimento da oficina como estratégia
do fazer pedagdgico viabilizou aos seus orga-
nizadores a experiéncia de exercer a docéncia,
contribuindo de forma valiosa no processo de
formacao dos mestrandos.

E ao ter como tema central as metodologias
ativas nos processos ensino-aprendizagem, a
oficina permitiu discutir as metodologias ati-
vas, levando a um melhor entendimento sobre
as mesmas, mostrando o quanto é valiosa a
producéo coletiva de conhecimento e o quanto
cada integrante de um grupo tem a contribuir
nas discussoes.

Dessa forma, conclui-se que as metodologias
ativas refletem em melhorias no processo ensi-
no-aprendizagem nas ciéncias da satude e as Ins-
tituicoes de Ensino Superior devem se preparar
para a utilizagdo dessa metodologia e usufruir
de seus beneficios, permitindo melhor ade-
quacdo a realidade local e preparando os atores
para intervir positivamente na solugdo de pro-
blemas reais, favorecendo as relagoes em grupo
na construgdo do conhecimento, podendo tam-
bém ser ampliada para melhores relacoes no

ambiente de trabalho.
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Resumen de tesis de Maestria en Salud Mental

Calidad del sueno en estudiantes universitarios de pri-
mer ciclo de Enfermeria de una universidad estatal

Sleep quality in nursing students of a state university

Qualidade do sono em estudantes de enfermagem de uma universida-
de estadual

Lorena Vega'

Resumen:

El propésito de este estudio es determinar cudl es la Calidad Subjetiva Global de Suefio (CS) en una
poblacidn de estudiantes universitarios de Primer Ciclo de la carrera Licenciatura en Enfermeria de
una universidad estatal, de la ciudad de Montevideo, Uruguay.

El disefo del estudio es descriptivo, de corte transversal.

Se considera como poblacién a los estudiantes matriculados para cursar la carrera de Licenciatura
en Enfermeria, Plan de Estudios 1993, generacién 2016. Se realizé un muestreo por conveniencia,
de 230 estudiantes.

Se utilizé la técnica de encuesta: se administré la versién castellana del Indice de Calidad de
Sueno de Pittsburgh validacién colombiana (ICSP-VC). Asimismo, se administr6 un cuestionario
disenado para el estudio, orientado a recabar datos sociodemograficos, de trabajo (remunerado o
no) y sobre actividades académicas y un cuestionario sobre consumo de sustancias estimulantes.

La administraciéon de los cuestionarios se realizé durante el mes de julio de 2016.

Se realizé la construccién de una base de datos y el andlisis de los mismos mediante el programa
Excel 2010.

Se cumplié con los preceptos éticos sobre investigacion en seres humanos enunciados en la
Declaracion de Helsinki y con lo dispuesto por el Decreto 379/008. La participacion en el estudio fue
voluntaria y confidencial. Se solicit6 a cada encuestado la firma de un formulario de consentimiento
informado.

El 66,1 % (152) de los estudiantes encuestados presenta mala calidad subjetiva global de suefo
(CS), de acuerdo con el ICSP-VC, tomando punto de corte una puntuaciéon de 6. Esta cifra se
desglosa en un 35,7 % (82) que present6 una alteracién leve; un 24,3 % (56), moderada y un 6,1 %

(14), una alteracidn severa del suefio.

! Magister- Diplomada en Medicina del Suefio' Diplomada en Psicologia de las Organizaciones y el Trabajo
Licenciada en Psicologia- Asistente del Area de Psicologia de la Escuela Universitaria de Tecnologia Médica:
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Tesis

Los resultados obtenidos justifican la necesidad y pertinencia de implementar acciones preventivas

y correctivas sobre la higiene de suefio, y de darle continuidad a esta linea de investigacién.

Palabras clave:

Calidad de sueno, estudiantes universitarios , Enfermeria , ICSP-VC

Abstract:

This study’s purpose is to determinate what’s the Global Subjective Quality of Sleep (CS) in a
university students population of the First Cycle in a stately university course Bachelor of Nursing,
from the city of Montevideo in Uruguay.

The study design is descriptive and in a transverse cut.

It is considerate as a population the enrolled students to do the course of Bachelor of Nursing,
1993 Study programme, generation of 2016. Sampling was applied for a convenience with 230 stu-
dents.

It was used the survey technic: it was applied the castellan version of Sleep Quality Index of Pitts-
burgh Colombian validation (ICSP-VC). In addition, it was applied a designed questionnaire for
the study, focused to gather social-demography dates of work (paid or not) and about academic
activities, and a questionnaire about stimulant substances consume.

The questionnaires apply was done during July 2016.

It took place the data base construction and the analyse of them by Excel 2010.

It complied with the ethic precepts about investigation of enunciated human beings by the Hel-
sinki Declaration and under the provisions of Decree 379/008. The participation in the study was
volunteer and confidential. It was solicited the signature of an informed agreement form to each
respondent.

66,1 % (152) of the respondent students have a bad global subjective quality of sleep (CS), accord-
ing to the ICSP-VC, taking a cut point a punctuation of 6. This number is disaggregated in 35,7 %
(82), which presented a level alteration; 24,3 % (56) moderated and 61,1 % (14) a severe alteration
of the sleep.

The obtained results justified the need and pertinent of implementing preventive and corrective

actions about the sleep hygiene and giving continuity to this investigation way.

Keywords:
Sleep quality, university students, Nursing, ICSP-VC

Resumo:

O objetivo desta pesquisa é determinar qual é a Qualidade Subjetiva Global do Sono (CS) em uma
populacdo de estudantes universitirios do Primeiro Ciclo do curso de Licenciatura em Enferma-

gem de uma universidade estatal da cidade de Montevidéu, Uruguai.
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O desenho da pesquisa é descritivo e de corte transversal.

Consideram-se como populacio os estudantes matriculados para fazerem o curso de Licenciatura
em Enfermagem, Plano de Estudos de 1993, geracdo de 2016. Realizou-se uma amostra por conve-
niéncia de 230 estudantes.

Utilizou-se a técnica do enquete: administrou-se a versao castelhana do Indice de Qualidade do
Sono de Pittsburgh validagdo colombiana (ICSP-VC). Assim, administrou-se um questiondario de-
senhado para a pesquisa, orientado para arrecadar dados sociodemograficos de trabalho (remune-
rado ou nio) e sobre atividades académicas, além de um questionario sobre o consumo de subs-
tancias estimulantes.

A administracdo dos questionarios realizou-se durante o més de julho de 2016.

Realizou-se a construgdo de uma base de dados e a sua analise mediante o programa Excel 2010.

Cumpriu-se com os preceitos éticos sobre levantamento em seres humanos enunciados na Decla-
racdo de Helsinki e com o disposto pelo Decreto 379/008. A participacdo na pesquisa foi voluntaria
e confidencial. Solicitou-se a cada entrevistado a assinatura de um formulédrio de consentimento
informado.

66,1 % (152) dos estudantes entrevistados apresentam ma qualidade subjetiva global de sonho
(CS), de acordo com o ICSP-VC, tomando como ponto de corte uma pontuacio de 6. Este nimero
decompode-se em 35,7 % (82), que apresentou uma alteracio leve; 24,3 % (56), moderada e 6,1 % (14)
uma alteracdo severa do sono.

Os resultados obtidos justificam a necessidade e pertinéncia de implementar agdes preventivas e

corretivas sobre a higiene do sono e dar continuidade a essa via de pesquisa.

Palavras-chave:

Qualidade do sono, estudantes universitarios , Enfermagem, ICSP-VC.

Introduccion

El tema seleccionado es la Calidad de Suefio
de los estudiantes universitarios de primer
ciclo de la Licenciatura en Enfermeria (Lic.
Enf.), Plan de Estudios 93, de la Facultad de
Enfermeria (FENF), que cursan sus estudios en
la universidad estatal (UdelaR), en Montevideo,
Uruguay, durante el ano 2016.

Elsuefio es considerado por variosautores como
una funcién biolégica fundamental y como uno
de los factores que mas contribuye al bienestar
fisico y psicoldgico. Una mala calidad de suefo
no solamente repercute a nivel orgdnico, sino

que afecta el desarrollo y funcionamiento social,

las relaciones interpersonales, la seguridad y
el nivel del rendimiento laboral, el desempefio
académico y la seguridad vial. La calidad de
sueno refiere al hecho de dormir bien durante la
noche asi como a mantener un adecuado nivel
de atencion para realizar diferentes actividades
durante el dia. La buena calidad de suefio
constituye un factor determinante de la salud y
un elemento propiciador de una buena calidad
de vida.!

De acuerdo a Buysee et al?, la Calidad Global de
Sueiio es un constructo al que se puede acceder

mediante la evaluacidon de siete componentes:
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calidad subjetiva de suefo, latencia de suefio,
duracidn del sueno, eficiencia habitual de suefio,
perturbaciones del sueno, uso de medicaciéon
paradormirydisfunciéndiurna.Paraevaluareste
constructo, estos investigadores construyeron y
validaron un instrumento en 1989: el Pittsburgh
Sleep Quality Index (PSQI), el cual se tradujo y
validé en diferentes contextos, contandose con
dos versiones en castellano: la version espanola?
(ICSP) y la validacién colombiana (ICSP-VC)™.

El ingreso a la universidad conlleva
modificaciones en el estilo de vida de los
estudiantes, que pueden tener repercusiones
en distintas dreas. En algunas situaciones,
implica el abandono del lugar de procedencia, el
traslado a Montevideo para cursar los estudios,
ya sea desde distintos departamentos del pais,
como desde el exterior.’

Se han recuperado antecedentes de estudios
realizados en otros paises como Brasil®’, China?,
Espana’, Estados Unidos', Etiopia'!, Iran'?
Pert® y Taiwan'¥, entre otros, sobre el suefio
y su calidad en estudiantes, algunos de ellos
especificos sobre poblaciéon universitaria del
area salud. Varios de ellos atribuyen una mala
calidad de suefio a los estudiantes universitarios
de enfermeria, pero no se ha encontrado
ningun estudio sobre poblacién universitaria de
Uruguay.

Como antecedente en Uruguay se encontrd
un estudio desarrollado en el marco de la
Maestria en Epidemiologia de la Facultad de
Medicina, Universidad de la Republica, sobre
el tema “Calidad del Suefio en el personal de
Enfermeria de una Institucién de Salud”, en el
cual se determiné que el 54 % de las enfermeras
encuestadas presenta una mala calidad de
suefio, de acuerdo al Indice de Calidad de Suefio
de Pittsburgh.'

Vega L 65
Tesis

Considerando las exigencias académicas vy
laborales de los estudiantes universitarios de
enfermeria, se fundament6é la necesidad de
conocer si un aspecto tan relevante de la salud y
de la salud mental como es la calidad del suefio,
se encuentra afectado al inicio de la formacién

universitaria.

Metodologia
Se realizé un estudio descriptivo, de corte
transversal, sobre una poblacion de Estudiantes
de la Licenciatura en Enfermeria Plan de Estudio
1993, sede Montevideo. Constituye la unidad de
andlisis una muestra por conveniencia de 230
estudiantes.
Se establecieron los siguientes criterios de
inclusion:
¢ Estudiantes de primer ciclo de la Lic. Enf.,,
Plan de Estudios 93 (Gen. 2016) que se
encuentren registrados en el Sistema de
Gestion de Bedelias.
e De los cuales se cuente con informacion de
contacto (teléfono, correo electrénico).
¢ Que hayan mantenido alguna actividad
académica en el mes anterior a su
participacién en el estudio.
e Que den

voluntario para participar en el estudio.

su consentimiento libre y
Como criterio de exclusién se determind

aquellos que no respondan a un item o mas del

cuestionario entregado para el estudio.

El trabajo de campo se realizé en julio de
2016, en el marco de una actividad de asistencia
obligatoria para los estudiantes de primer afio
(Generacion 2016 y anteriores), en la ciudad de
Montevideo.

Al momento de realizar el trabajo de campo se
contaba con el Protocolo de Tesis aprobado y
autorizacidn institucional para la realizacién de

la actividad.
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Resultados

De los 230 encuestados, el 76,5 % (176)
corresponden al sexo femenino y el 23,5 % (54),
al masculino. Ningtin estudiante encuestado
selecciond la opcidn "otro".

En cuanto ala distribucion de los estudiantes de
acuerdo a su edad, para el total de encuestados el
rango de edad es de 28 anos (siendo sus limites
los 18 y los 46 afos). La edad mads frecuente es
19 anos (52 estudiantes) y la media de edad es
de 22 anos + 5,4 afios de desviacion estandar.
El valor de la mediana es de 20 afios, con un
recorrido intercuartilico de 4 afios.

Si se desglosa la variable edad por sexo, para
las estudiantes de sexo femenino la media es de
22,3 afios, con una desviacion tipica de +5,46
anos. La moda es 19 afios, siendo del rango
de 28 afos y la mediana es de 20 afios, con un
recorrido intercuartilico de 3 anos. En el caso
de los estudiantes de sexo masculino, la media
para la variable edad es de 21,4 afios con una
desviacion tipica de +4,95 afios, la moda es de 19
afnos con un recorrido de 22 anos y la mediana
es de 19,5 ainos, con un recorrido intercuartilico
de 2 afios.

En cuanto al estado civil 86,1 % (198) declara
ser soltero/a, 12,2 % encontrarse casado/a o en
unién estable (28), un 1,7 % (4) divorciado/a, no
registrandose ningun caso de viudez.

Casi dos tercios de los estudiantes encuestados
(64,8 %) proceden de departamentos del interior
del pais, mientras que un 3 % lo hace desde el
exterior del mismo. El resto, un 32,2 %, procede
de Montevideo.

De los estudiantes encuestados, 11,3 % expresa
que tiene uno 6 mas hijos.

En cuanto al trabajo remunerado, un 38,3 %
(88 estudiantes) del total responde que tiene

un empleo remunerado. De éstos, el 31,8 % (28)
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trabaja hasta 20 horas semanales, el 48,9 % (43)
entre 21 y 40 horas semanales, y un 19,3 % (17)
mas de 40 horas semanales.

Asimismo, existe un porcentaje de estudiantes
que dedican parte de su tiempo a la realizacion
de trabajo no remunerado. El 82,3 % (189) de
los estudiantes encuestados realiza algun tipo
de trabajo, remunerado o no. De éstos, el 47 %
(108) le dedica hasta 20 horas semanales, el 15,3
% (35) entre 21 y 40 horas semanales, el 14,3 %
(33) entre 41y 60 horas semanales y el 5,7 % (13)
mas de 60 horas semanales.

Por otra parte, un 24,4 % (56) de los estudiantes
encuestados declara que le insume mas de 10
horas semanales el traslado relacionado con la
concurrencia a clases, un 36,1 % (83) entre 6 y
10 horas semanales, un 36,5 % (84) menos de 6
horas semanales, y un 3 % (7), no responde.

En cuanto a la procedencia de recursos
del total de

encuestados, 165 (71,7 %) cuentan con recursos

econdémicos, estudiantes
economicos procedentes del aporte familiar. De
éstos, 97 (42,2 %) presentan el aporte econémico
familiar como dnico recurso, mientras que 32
(13,9 %) complementan este aporte con beca, 35
(15,2 %) con empleo y 1 (0,4 %) con rentas.

20 % (46) de los estudiantes encuestados se
sustenta mediante su trabajo como Unica fuente
de ingresos, mientras que un 2,6 % (6) percibe
un ingreso mixto que combina trabajo con beca,
y un 0,4 % (1), trabajo con renta.

Por dltimo, 3,9 % (9 estudiantes) declara que
sus ingresos proceden uUnicamente de becas,
mientras que el 1,3 % (3) restante no especifica
la fuente de sus ingresos (otros).

Al encuestarse sobre el consumo habitual
de alcohol un 95,7 % (220) de los estudiantes

encuestados declara que no lo consume. Del 4,3
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% (10) restante, 7 estudiantes declaran consumir
una copa al dia; 2 estudiantes, dos copas al dia 'y
1, tres copas al dia.

Sobre el consumo de tabaco 86,5 % (199)
responde que no consume habitualmente esta
sustancia, mientras el restante 13,5 % (31), si.
De estos ultimos, 7 % (16) consume hasta 5
cigarrillos por dia, 3,9 % (9) entre 6 y 10, mientras
que el restante 2,6 % (6) declara consumir
habitualmente entre 11 y 20 cigarrillos al dia.

En cuanto al consumo de café, el 72,6 % (167) de
los estudiantes encuestados declara consumirlo
habitualmente. De ellos, 140 (60,9 %) consumen
1 6 2 tazas al dia, 24 (10,4 %) consumen 3 6 4
tazas al dia y 3 estudiantes (1,3 %) consumen
mas de 4 tazas al dia.

El 60 % (138) de los estudiantes encuestados
expresa que consume yerba mate diariamente,
de los cuales 48 (20,9 %) consumen 1 cebadura
al dia; 53 (23 %), 2 cebaduras al dia; 20 (8,7 %), 3
cebaduras al diay 17 (7,4 %) mas de 3 cebaduras
al dia. El restante 40 % (92 estudiantes) no
consume yerba mate habitualmente.

De los 138 estudiantes que declaran tomar
mate, a continuacidn se detallan sus preferencias
horarias. Cada estudiante pudo optar por uno o
mas horarios, de acuerdo a su consumo habitual.
73 estudiantes (31,7 %) consumen mate de
manana, 45 estudiantes (19,6 %) en las primeras
horas de la tarde, 79 estudiantes (34,3 %) sobre
el final de la tarde, 34 (14,8 %) estudiantes en la
noche y 7 estudiantes (3 %), de madrugada. El
porcentaje se calculd en funcién de n=230.

En cuanto a la Calidad Global de Suenio un 33,9
% (78) de los estudiantes encuestados presenta
una buena calidad (sin alteraciéon) de acuerdo
al ICSP-VC. El 66,1 % (152) restante presenta
mala calidad de suefio: un 35,7 % (82) presenta

alteraciéon leve; un 24,3 % (56), moderada y
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un 6,1 % (14) presenta alteracién severa de la
calidad global del suefio.

Al visualizar en detalle las variables que
componen el constructo Calidad Global de

Sueio, se encuentra que:

e En cuanto a la duracién del dormir: 39,6
% (91) de los estudiantes duerme mads de
7 horas, 29,6 % (68) entre 6 y 7 horas y
el restante 30,8 % (71), menos de 6 horas
diarias. De éstos ultimos, el 8,2 % (19)
duerme menos de 5 horas diarias.

e Sobre la Latencia de Suefio: 15,7 % (36) de
los estudiantes tarda en quedarse dormido
mas de una hora, 36,9 % (85) entre media
hora y una hora, 31,7 % (73) entre dieciséis
minutos y media hora, mientras que solo
un 15,7 % (36) expresa que logra conciliar el

suefio en los primeros 15 minutos.

e Un 7 % (16) de los estudiantes encuestados
declara presentar disfuncién diurna severa,
un 33,9 % (78) moderada, y un 41,7 % (96),
leve. El restante 17,4 % (40) responde que

no presenta disfuncién diurna.

¢ La eficiencia habitual del suefio es inferior
al 85 % en el 28,3 % de los encuestados, es
decir, para 65 estudiantes. Por su parte, el
restante 71,7 % (165) presenta una eficiencia

habitual del suefio normal.

e Uso de medicacion para dormir: del total
de encuestados, el 11,7 % (27) declara haber
utilizado medicacién para dormir, indicada
por un médico o por cuenta propia, en el
ultimo mes. De ellos, 8 estudiantes (3,5 %)
lo hicieron menos de una vez a la semana,
12 estudiantes (5,2 %) una o dos veces a la
semana y 7 estudiantes (3 %) tres o mas

veces a la semana.
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¢ Encuantoalasalteracioneso perturbaciones
del sueno: la perturbacién referida con
mayor frecuencia por los estudiantes
encuestados es el despertar (55,2 %),
seguida por la interrupcion del suefo
causada por la necesidad de levantarse
para ir al bano (41,7 %), tener frio (28,3 %),
pesadillas (26,1 %), calor (23,9 %), sufrir
dolores (19,6 %), tos y/o ronquidos (11,3 %),
y dificultades respiratorias (11,3 %). Estas
perturbaciones o alteraciones del suefio no
son mutuamente excluyentes, por lo que
cada encuestado podia seleccionar mas de

un item.

e Sobre la calidad subjetiva de suefio: 63 %
(145) de los encuestados declara presentar
una buena calidad de suefio, mientras que
el restante 37 % (85) percibe que su calidad

de suefio es mala.

Se presenta una alteracién severa del suefio en
14 estudiantes, de sexo femenino, con un rango
del ICSP-VC comprendido entre los 12 y los 17
puntos. La media de edad es de 22,4 afnos, con
una desviacion tipica de * 6,8 afios. La moda es
de 20 afios, con un rango de 27 afios y la mediana
es de 20 afos, con un recorrido intercuartilico
de 2 afios. Dentro de este grupo, 11 estudiantes
declaran realizar un consumo habitual de yerba
mate (9 de ellas lo realizan hacia finales de la
tarde, 3 de las cuales contintan el consumo
durante la noche y 2 atin durante la madrugada).
Asimismo, 10 estudiantes consumen café, y 3,
tabaco. Ninguna declara consumir alcohol. 5
estudiantes definen su calidad de suefio como
muy mala, 8 como bastante mala, mientras que
en 1 caso la estudiante percibe su calidad de

suefio como bastante buena.
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Por otra parte, 56 estudiantes presentan
alteracion moderada del sueno, de los cuales
82,1 % (46) es de sexo femenino y 17,9 % (10),
masculino.

Por udltimo, 82 estudiantes presentan una
alteracién leve del suefio, 80,5 % de sexo

femenino (66) y 19,5 % (16), de sexo masculino.

Discusion

Si se comparan algunas caracteristicas
del grupo de estudiantes que conformé la
muestra del presente estudio (pertenecientes
a la Generaciéon 2016), con la informacién
presentada en el Diagndstico de Ingreso de la

Generacion 2014}, se encuentra que:

e En el Diagnéstico 2014, un 81,4 % de los
estudiantes corresponde al sexo femenino,
mientras que la muestra del presente
estudio se compone en un 76,5 % de

personas de este sexo.

e En el Diagnéstico 2014, el 10,5 % de los
estudiantes tiene hijos, mientras que en el
presente estudio la cifra asciende a un 11,3
%.

e En el Diagnéstico 2014, el 37,57 % de los
estudiantes trabaja, mientras que en el
presente estudio un 38,3 % presenta un

empleo remunerado.

e En cuanto a la distribuciéon de la carga
horaria semanal de los estudiantes que

trabajan:

» En el Diagnoéstico 2014 un 20 % trabaja
hasta 20 horas semanales, mientras que
en el presente estudio lo realiza un 31,8

% de la muestra, en forma remunerada.
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» En el Diagnéstico 2014 un 61,66 %
trabaja entre 21 y 40 horas, mientras

que en el presente estudio, lo realiza un
48,9 %.

* En el Diagnéstico 2014, un 18,33 %
trabaja mds de 40 horas semanales,
mientras que en el presente estudio lo

realiza un 19,3 %.

e En el Diagndstico 2014, el 52 % procede del
interior del pais, mientras que la muestra
del presente estudio se compone de un 64,8
% de estudiantes procedentes del interior
del pais, un 3 % procedente del exterior, y

el restante 32,2 % procede de Montevideo.

En cuanto a la Calidad Global de Sueio, 33,9 %
(78) presentd una buena calidad (sin alteracién)
de acuerdo al ICSP-VC, tomando como punto
de corte una puntuacién de 6.

El 66,1 % (152) restante evidencio padecer una
mala calidad de suefo. Esta cifra se desglosa en
un 35,7 % (82) de estudiantes con alteracion
leve; un 24,3 % (56) con alteracion moderada y
un 6,1 % (14) con alteracion severa del sueno.

De los componentes del constructo Calidad
Global de Sueiio (CS), se destacan los siguientes
aspectos: una duracion del dormir insuficiente
en mds de un 30 % de los estudiantes
encuestados; 81,9 % del total presentd algin
tipo de disfunciéon diurna (7 % severa, 33,9 %
moderada y 41,7 %, leve); 12,6 % evidenci6 una
eficiencia habitual de sueno menor al 75 %;
11,7 % (27) declaré haber utilizado medicacién
para dormir en el ultimo mes. En cuanto a las
alteraciones y perturbaciones del suefio, la
perturbacién que referida con mayor frecuencia

(al menos una vez a la semana) es el despertar
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(55,2 %), seguida por la interrupcién del sueiio
causada por la necesidad de levantarse para ir
al bafio (41,7 %), tener frio (28,3 %), pesadillas
(26,1 %), sentir calor (23,9 %), sufrir dolores (19,6
%), y en igual porcentaje la presencia de tos y/o
ronquidos (11,3 %), y dificultades respiratorias
(11,3 %). Estas perturbaciones o alteraciones
del suefio no son mutuamente excluyentes.
Su importancia reside en su incidencia en la
fragmentacion del suefio. Por ultimo un 37 %
(85) de los encuestados percibié su calidad de
suefio como mala.

De acuerdo al ICSP-VC el 66,1 % de los
estudiantes que conforman la muestra presenté
mala calidad de suefio (CS). No obstante, la
percepcion de los estudiantes en cuanto a su
Calidad Subjetiva de Sueno (CSS), evaluada
por un item especifico del ICSP-VC (pregunta
9) es disimil a la planteada en los resultados
anteriormente presentados. Solamente un 37 %
(85) de los encuestados calificé CSS como mala.

La pregunta 9 a la que se hace referencia es la

siguiente:

Durante el ultimo mes, ;Como calificaria en
conjunto la calidad de su suerio?

Muy buena (0), Bastante buena (1), Bastante
mala (2), Muy mala (3).

Esto coincide con las apreciaciones realizadas
por Albin (2009) en el mencionado estudio sobre
la Calidad del Sueiio en el Personal de Enfermeria
de una Institucién de Salud de Montevideo, en el
cual también se detecté una percepcién menor
de la CSS, respecto a la Calidad Global de Sueiio
(CS). Se visualiza una percepciéon menor de las
dificultades o privaciones de suefio que padecen

los estudiantes, por parte de los mismos.

Informacion aportada por la Unidad Peda-
gbgica, Departamento de Educacion, FENF, UdelaR.
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La alta prevalencia de las alteraciones del
sueio hallada en el presente estudio (66,1 %)
se encuentra en consonancia con los resultados
obtenidos en diferentes investigaciones
mencionadas como antecedentes, realizadas en
Brasil, Espana, Etiopia, Pert y Taiwan, cuyos
resultados se encuentran en un rango que va
del 30 % al 100 % de mala calidad de suefio. No
obstante, es importante destacar que entre los
diferentes estudios tomados como antecedentes,
si bien se utiliza el Indice de Calidad de Suefio de
Pittsburgh, existen diferencias en las versiones
utilizadas, debido los procesos de traduccién y
validacién realizados en diferentes contextos, y
variaciones en el punto de corte entre buena y
mala calidad de suefio, que oscila entre 5 puntos
y 6 puntos (en el presente estudio se tomé como
punto de corte un puntuacion de 6).

Asimismo, los distintos antecedentes recabados
se realizaron en estudiantes universitarios
en general en dos casos, en estudiantes de
ingreso a la universidad en uno de los casos,
en estudiantes universitarios de Enfermeria en
otro de los casos, en estudiantes de Medicina
cursando diferentes grados académicos en
varios estudios y en estudiantes de Fisioterapia
en una investigacion.

Un estudio descriptivo, de corte transversal,
con abordaje cuantitativo realizado en Brasil, en
la Universidad de Mato Grosso do Sul, en una
muestra de 42 estudiantes de enfermeria de una
universidad publica mediante el test de PSQI
mostré que 100 % de los estudiantes tenian mala
calidad de suefo o suefo poco reparador.

Por otra parte, en un estudio realizado por
Sierra et al en Espafa, en la Universidad de
Granada, en una muestra de 716 estudiantes
universitarios (584 mujeres, 132 varones) los

resultados sefialan que 30 % de la muestra
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presenta una mala calidad de suefio, una excesiva
latencia y una pobre eficiencia del suefio.”

Martini et al (2012) en un estudio transversal
mediante la administracion del ICSP en
estudiantes de Fisioterapia de la Universidad
Guairaci, Brasil, encontraron que el 51,75 % de
los estudiantes presenté mala calidad de sueno.?

Lemma et al (2012), en un estudio realizado en
estudiantes universitarios de Etiopia utilizando
el PSQI, encontraron una prevalencia de mala
calidad de suefio de 55,8 % (1424 estudiantes).

Especificamente en estudiantes de ingreso,
Cheng et al (2009) en un estudio realizado en
Taiwan en 4318, encontraron que el 54,7 %
presenté mala calidad de sueiio.

Un estudio realizado por Barrenechea et al
(2010) en estudiantes de Medicina de tercer
y cuarto afio de una universidad peruana
encontré mala calidad de suefio en 64,5 % del
estudiantado. Asimismo, Rosales (2007) en un
estudio realizado en estudiantes de Medicina
de sexto y séptimo en una universidad peruana
encontraron que 58 % de los encuestados
mediante el ICSP presenté mala calidad de
suefio.* Por su parte, Del Pielago et al (2013)
hallaron una frecuencia de mala calidad de
suefo de 79,9 % en estudiantes de Medicina de
una universidad peruana®.

Se destaca que en el presente estudio el 100 %
(14) de los estudiantes que presentan alteracion
severa del sueo son de sexo femenino, asi como
el 82,1 % (46) de los que presentan alteracion
moderada, y el 80,5 % (66) de los que presentan
una alteracién leve. No obstante, la composicion

femenina de la muestra es de un el 76,5 %.

En otras palabras, de los 152 estudiantes que
presentan mala calidad de suefio, 126 (82,9 %)

corresponden al sexo femenino.
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De acuerdo al dltimo Censo de Estudiantes de
Grado de la Universidad de la Republica (2012),
el 76,5 % de los estudiantes universitarios se
declaran como econémicamente activos. Como
se estableci6 previamente, en el Diagnoéstico de
estudiantes de ingreso de la Generacion 2014 un
37,57 % de los estudiantes trabajaba, mientras
queen el presente estudio, el 38,3 % de la muestra
es econOmicamente activa (88 estudiantes).
De los estudiantes que trabajan de forma
remunerada, un 31,8 % lo hace con una carga
horaria de hasta 20 horas semanales, un 48,9 %
entre 21 y 40 horas semanales, y el restante 19,3
% trabaja mas de 40 horas semanales. El 20 %
de los estudiantes encuestados (46) se sustenta
mediante su trabajo como unica fuente de
ingreso, mientras que un 3 % (7) de encuestados
percibe un ingreso mixto que combina trabajo
con beca (2,6 % del total de estudiantes) y en un
caso (0,4 %), trabajo y renta.

En cuanto al tiempo dedicado al trabajo no
remunerado, que comprende, entre otros, las
tareas domésticas y el cuidado de personas, el
53,9 % de la muestra (124 estudiantes) declara
que realiza algin tipo de tarea que le insume
hasta 10 horas semanales, un 10 % (23) entre
11 y 20 horas y un 9,5 % (22) mas de 20 horas
semanales.

Si tenemos en cuenta un concepto de trabajo
que comprenda tanto a los que perciben
remuneracién como los que realizan actividad
no remunerada, es posible afirmar que un 82,3
% de la muestra realiza algtn tipo de trabajo.

Si tomamos en consideracién el tiempo
total dedicado al trabajo (remunerado mas no
remunerado), por los estudiantes encuestados,
un 37,4 % (86) de los mismos trabaja hasta 10
horas semanales, un 9,6 % (22) entre 11 y 20
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horas semanales, un 7 % (16) de 21 a 30 horas
semanales, mientras que un 28,3 % (65) lo hacen
mas de 30 horas semanales.

A estas exigencias de trabajo se le adicionan las
exigencias académicas.

De las 14 estudiantes que presentan alteracion
severa del sueno, 11 declaran realizar un
consumo habitual de yerba mate. En cuanto al
horario de consumo, 9 lo realiza hacia finales
de la tarde, 3 lo contintan durante la noche y 2
aun en la madrugada. Este consumo puede ser
visualizado como una forma de auxiliarse para
permanecer alerta y evitar quedarse dormidas.
Asimismo, 10 de estas estudiantes consumen
café y 3, tabaco en forma habitual.

Algunos estudiantes declaran consumir
bebidas estimulantes para auxiliarse y poder
cumplir con su rutina diaria. Estd demostrado
el efecto del consumo de estas sustancias
estimulantes sobre la calidad del suefio, sobre
todo si el consumo se realiza en horas de la
tarde, noche o madrugada.

Algunos autores han identificado el
denominado Sindrome de Suefio Insuficiente,
que se caracteriza porque un individuo no
duerme la cantidad de horas necesarias,
causando privacién crénica de suefio y excesiva
somnolencia diurna. Este sindrome conlleva
el uso de sustancias estimulantes como, por
ejemplo, cafeina.

Estd claramente demostrado que el uso
excesivo de alcohol, cafeina y nicotina provoca
alteraciones del suefio: aumento de la latencia,
despertares nocturnos, reduccion del suefio
de ondas lentas, reduccién del tiempo total de
suefo y pobre calidad subjetiva de suefio.

Los resultados obtenidos en el presente estudio
asi como los obtenidos por Albin en personal

de Enfermeria justifican la necesidad de tomar
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acciones preventivas y correctivas sobre la
higiene de suefio, y de darle continuidad a
esta linea de investigacion, ya que la mala
calidad de suefio es una problemadtica que
estd presente desde una etapa inicial de la
formacién profesional de enfermeria, la misma
no es percibida o es minimizada en un sector de
quienes la padecen, y ya han sido ampliamente
establecidas sus consecuencias para la salud,
el desempefo profesional y la seguridad del

usuario.

Limitaciones del estudio
Los datos utilizados se obtuvieron mediante un
muestreo por conveniencia.
La administraciéon de los cuestionarios se
realizé por medio de auto informe, lo cual
podria no representar con precision los habitos

de suefio de los estudiantes.

Conclusiones y recomendaciones

La no satisfaccion de las necesidades de suefio
contribuye a generar un déficit de suefio, el que
presenta un costo para la salud. Asimismo, en
ocasiones tiende a subestimarse la importancia
de mantener habitos adecuados de suefio, por
considerarse esta actividad como una pérdida
de tiempo.

Los resultados obtenidos en el presente
estudio justifican la necesidad y pertinencia de
implementar acciones preventivas y correctivas
sobre la higiene de suefio de los estudiantes
universitarios de Enfermeria desde el inicio de
su formacidén, asi como de dar continuidad a
esta linea de investigacion, en otros niveles de la
formacidn profesional en Enfermeria.

Ha quedado claramente demostrado que la

mala calidad de suefio es una problematica
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que esta presente desde una etapa inicial de
la formacidon profesional de Enfermeria, que
la misma no es percibida o es minimizada
en un sector de quienes la padecen, y se han
fundamentado ampliamente sus consecuencias
para la salud, el desempefnio académico,
profesional y la seguridad del usuario.

En cuanto a la desvinculacién del estudiante
de ingreso, uno de los mayores motivos
de abandono esta relacionado a factores
institucionales, incompatibilidad laboral/carga
horaria de estudios, por lo que se considera
del

presente estudio como insumo, para adaptar

conveniente considerar los resultados
los factores institucionales a las caracteristicas y
demandas de los estudiantes de ingreso.

Asimismo, es necesario contar con otros
estudios que identifiquen los distintos factores
que inciden en la calidad del sueno, asi
como disefiar e implementar intervenciones
apropiadas para mejorar la calidad de suefo, asi
como el desempeno académico.

De esta forma se podra incidir sobre el
rendimiento académico, disminuyendo la
desvinculacion que se sittia en 30 % en el primer
ano, mejorando como resultado la retencion de
estudiantes y la eficiencia terminal.

Por ultimo, se recomienda la ejecucién de una
serie de acciones:

¢ Difundir los resultados de este estudio,

tanto entre los estudiantes encuestados
como a nivel del colectivo universitario en
general.

e Implementar talleres sobre higiene
de suefio, informando tanto sobre los
beneficios de una buena calidad de sueno,
como de las repercusiones de un descanso
de mala calidad o poco reparador, junto con

la promocion de otros habitos saludables,
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destacando la importancia del suefio y de la
salud mental.

Realizar estudios de seguimiento de esta
cohorte, asi como sobre la calidad de suefio
en diferentes Ciclos de la Licenciatura.
Estudiar otras variables que puedan incidir
en la salud mental de los estudiantes de
ingreso a la Licenciatura, como ser el
alejamiento de sus familias de origen o el
uso de medios digitales.

Se sugiere que para dar continuidad a
esta linea de investigaciéon, buscando
mayor profundidad en la comprension
del fenémeno, recurrir a enfoques de

investigacidn cualitativos y/o mixtos.
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Segundo Semestre de 2019

Facultad de Enfermeria (Fenf) - Universidad Republica - Uruguay

Robot terapéutico

Se present6 Paro, el robot terapéutico. Su creador, el profesor Dr. Takanori Shibata del Tokyo Ins-
titute Of Technology visité la Facultad de Enfermeria y brind6 experiencias en el uso de este robot
en terapias con personas con demencia, autismo, ansiedad etc. Asistieron estudiantes, docentes y

publico en general.
XV Conferencia Iberoamericana de Educacion en Enfermeria
La Decana de la Facultad de Enfermeria particip6 en la conferencia Iberoamericana de Educa-
cién en Enfermeria, organizada por ALADEFE vy realizada en Panama. Esta edicién se denomind
“Transformar la Educacién en Enfermeria: compromiso ante la complejidad y diversidad para el
cuidado sostenible a la vida y a la salud”

Unidad de planificacion,evaluacion estratégica y desarrollo institucional

La Facultad de Enfermeria ha iniciado los cursos el proceso de evaluacidn final del plan estratégi-
co0 2015 — 2019 y el establecimiento del nuevo plan 2020 - 2014

Revista Uruguaya de Enfermeria, 2019; 14(1): 75-77
ISSN On line: 2301-0371



Noticias destacadas 76

La Facultad de Enfermeria conmemoro su 15 ° aniversario Transicion,
presente y desafios

El Paraninfo de la Udelar, estuvo colmado de estudiantes, docentes, egresados, funcionarios no
docentes, gremios (CEFE — ADUR — AFFUR) de la Facultad de Enfermeria (Fenf). Nos acomparnia-
ron, organizaciones del ambito de la salud, las autoridades presentes, decanos, representantes de la
carrera en Salto, Rivera y Rocha. La mesa de apertura estuvo integrada por la Decana de la Facultad
de Enfermeria — Lic. Mercedes Pérez, Rector de la Universidad de la Repuiblica — Rodrigo Arim,
Ministra de Educacién y Cultura — Dra. Maria Julia Mufioz, Sub Director general de salud del MSP
— Dr. Gilbero Rios, Representante de OPS Uruguay, el Dr. Giovanni Escalante. Participaron de la
oratoria ex decanas, Lic. Raquel Mazza (2004-2008), Dra. Alicia Cabrera (2008-2012), delegado
estudiantil Fabrizio Martinez (2005), por el centro de estudiantes Daniela De Polsi, la consejera y
egresada Cristina Barrenechea, por ADUR Mariana Mugico y la funcionaria Graciela Castro. En el
acto se realizé la entrega de reconocimientos a funcionarios que han acompanado a la Fenf en estos

15 afios. Agradecemos a todos los presentes y medios que nos acompafaron.

Lanzamiento de la Campana Global Nursing Now en el uruguay

La Comisién Nacional Asesora de Enfermeria (CONAE) del Ministerio de Salud Publica (MSP)
presentd el lanzamiento de la campana global Nursing Now en el Uruguay. La mesa de apertura
estuvo integrada por Conté con la participacién de autoridades de: MSP, Facultad de Enfermeria
(Fenf), Universidad Catdlica del Uruguay (UCUDAL), ASSE, Comisién Nacional Asesora de En-
fermeria (CONAE), Sindicato Médico del Uruguay (SMU) y OPS.
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La Facultad de Enfermeria (Fenf) de la Universidad de la Republica y el Centro de
Posgrado conmemoraron el primer ano del Doctorado en Ciencias de la Salud.

Se organizé la actividad en conmemoracidon al convenio DINTER (Doctorado Interinstitucional),
entre la Universidad de Pelotas (Brasil) y la Facultad de Enfermeria (Uruguay). La actividad conté
con la presencia de la Pro Rectora de Investigacidn, Dra. Cecilia Ferndndez, autoridades de Fenf,

docentes, estudiantes y egresados.

Taller de Gestion y Liderazgo El pasado 29 de julio se realizé el taller de gestion y liderazgo
a cargo de la Decana Mercedes Pérez de la Facultad de Enfermeria (Udelar) y el Decano Augusto
Ferreira de la Facultad de Ciencias de la salud (UCUDAL). El encuentro conté con integrantes de

la CONAE y participantes de distintas organizaciones del ambito de la salud.

Participacién del equipo de investigacion en el seminario Equity LA II E1 26 y 27 de junio se pre-
sentaron los resultados de la investigacién en el XI Taller Internacional del Proyecto Equity LA
IT en la Universidad de Chile. Uruguay, conté con el equipo de la Unidad de Investigacién de la
Facultad de Enfermeria, integrado por el Director, Prof. Mgtr. Fernando Bertolotto, investigadores
junior, Lic. Sebastidn Gadea y la Bchr. Camila Estiven. Participaron del encuentro, la sub directora
de la Region Oeste Centro Lic. Maria Noel Ballarini y Oeste Litoral Lic. Cecilia Acosta, la Directora
general de coordinacién del MSP, Dra. Adriana Brescia, la Decana de la Facultad de Enfermeria
Lic. Esp. Mercedes Pérez y la Gerenta Asistencial de ASSE, Dra. Gabriela Medina. Ademads, estaran

presentes autoridades de OPS y Unién Europea.

Calidad en las Publicaciones

Se realizé el 13 y 14 de junio un taller denominado “Mejorando la calidad de la evaluaciéon de las
publicaciones de Enfermeria” El taller estuvo a cargo de la Dra. Sandra Valenzuela Suazo, PhD de
la Universidad de Sao Paulo, Riberao Preto. Noticias destacadas del segundo semestre de 2019 Fa-

cultad de Enfermeria (Fenf) — Universida
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