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APRESENTACAO

e

A obra “Novos Paradigmas de Abordagem na Medicina Atual” é integrada por
uma série de livros de publicacdo da Atena Editora, em seus 21 capitulos do volume 1,
a qual apresenta relatos de praticas inovadoras no ambito da saude, tendo como foco
profissionais das areas de medicina, enfermagem, fisioterapia, nutricdo e psicologia.

No Brasil, desde as duas ultimas décadas, € perceptivel a transformacéo no
contexto da saude, tendo em vista a superacao do seu perfil anteriormente excludente
e 0s resultados da ampliagao tecnoldgica da medicina no ato de cuidar. Tal inovagao
engloba a busca, a evidenciagao, a experimentacéo e a ado¢cao de novos produtos,
processos e formas organizacionais, a partir de novos e recentes conhecimentos e
estratégias, a fim de ofertar o novo e o melhor para os usuérios dos servigcos de saude.

Atualmente, o carater inovador das praticas de saude oferecidas a sociedade é
atribuido, ndo apenas ao ineditismo, mas também a renovacao de algumas praticas que
no passado foram “postas a sombra” devido aos valores hegemaonicos do capitalismo,
como o individualismo e a larga competicao pelo sucesso. Assim, estas novas praticas
estao voltadas para o cuidado integral do paciente, levando em consideragéo o bem
estar fisico, mental e social. Desse modo, este novo tipo de cuidado ndo deve ser
pensado a partir de um bloco monolitico de sentidos relacionados apenas a referida
triade, e sim a partir de uma teia de significados, incluindo a prevencao dos agravos e
a promocao da saude, na medida em que os padrdes sociais de relacdes subjacentes,
como empatia, colaboracao e cordialidade, também se fazem presentes. Portanto, a
soma destes fatores estdo diretamente ligados ao sucesso no tratamento e cura de
pacientes.

Sendo assim, com o intuito de contribuir, apoiar e trazer novas referéncias a
literatura para os profissionais de saude, este volume aborda varias pesquisas as quais
empregampraticasinovadoraseatualizadasnoacompanhamentoecuidadoaopaciente.
Assim, esta obra é dedicada tanto para os estudantes das areas supramencionadas,
quanto para os profissionais. Logo, os artigos apresentados neste volume abordam:
a importancia da fisioterapia para pacientes autistas; 0 acompanhamento e avaliagéo
nutricional de pacientes com cancer; o estimulo a mobilizagcao para doagéo de sangue,
orgaos e tecidos; educacdo em saude sobre hanseniase; educacgao inclusiva para
criangcas com necessidades especiais; a importancia da saude mental no contexto da
integralidade em saude; no¢des de primeiros socorros nas escolas; correlacéo entre
estilo de vida e saude/doenca; praticas relacionadas a funcionalidade e cognicéao para
pacientes idosos, entre outros.

Dessa forma, almejamos que este livro possa contribuir e embasar as praticas
inovadoras de cuidado ao paciente nos diferentes ambitos da saude e estimular o
desenvolvimento e aplicabilidade dessas e de outras praticas no contexto de trabalho,
a fim de garantir um cuidado digno em saude.

Nayara Araujo Cardoso
Renan Rhonalty Rocha
Maria Vitéria Laurindo
(Organizadores)
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CAPITULO 1

A ATUACAO DO FISIOTERAPEUTA EM
PACIENTES COM ESPECTRO DO AUTISMO

Ana Isabel Costa Buson

Graduanda em Fisioterapia pelo Centro
Universitario UNIFAMETRO, Estagiaria do
Laboratorio de inclusdo pela Secretaria do
trabalho e desenvolvimento social do estado do
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Universitario UNIFAMETRO

Fortaleza — CE
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RESUMO: Introducao: O  Transtorno
do Espectro do Autismo (TEA) & uma
alteracdo no desenvolvimento que ocasiona
comprometimento de contato com a realidade
podendo limitar atividades e interesses, além
de alterar a linguagem verbal e interacao
social, causando comportamentos repetitivos
e atipicos. A fisioterapia atua trabalhando no
desenvolvimento neuropsicomotor do paciente
e em sua integracao social, podendo gerar
estimulos para que exista a aproximagao com
o meio. Objetivo: Compreender a atuacéo
da fisioterapia no auxilio do desenvolvimento
neuropsicomotor de criangcas com espectro
autista. Metodologia: Trata-se de uma revisao
sistematica utilizando a bases de dados
LILACS e o diretdério de revistas SciELO.
Com o cruzamento das palavras-chave foram
analisados 30 estudos, no entanto apenas
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20 abordavam intervencgdes fisioterapéuticas. Os artigos selecionados foram dos
ultimos 5 anos, nos idiomas portugués, espanhol e inglés. Resultados: A fisioterapia
atua contribuindo de forma ludica na melhora do desenvolvimento neuropsicomotor,
auxiliando e prevenindo possiveis acometimentos futuros. A prevencéao é realizada em
criancas com o espectro do autismo que venham a apresentar alteragbes, como por
exemplo, a hipotonia que pode resultar em disfunces posturais futuras. E importante
que o fisioterapeuta tenha conhecimento das medica¢des em uso da crianga, pois 0s
farmacos administrados podem causar modificagdes significativas em sua motricidade.
Conclusao: A fisioterapia atua nas diversas altera¢des funcionais das criancas com
TEA, prevenindo possiveis agravos e adaptando os ambientes onde 0os mesmos estao
inseridos, auxiliando em sua interagdo social, o que torna a atuacéo do profissional
extremamente relevante.

PALAVRAS-CHAVE: Autismo. Fisioterapia. Funcionalidade.

ABSTRACT: Introduction: Autism Spectrum Disorder (ASD) is a developmental
change that causes a commitment to contact with reality, limiting activities and
interests, as well as altering verbal language and social interaction, causing repetitive
and atypical behaviors. Physiotherapy works by working on the neuropsychomotor
development of the patient and their social integration, and can generate stimuli so
that there is an approximation with the environment. Objective: To understand the
performance of physical therapy in the aid of the neuropsychomotor development
of children with autistic spectrum. Methodology: This is a systematic review using
the LILACS databases and the SciELO journals directory. With the crossing of the
keywords 30 studies were analyzed, however only 20 approached physiotherapeutic
interventions. The articles selected were from the last 5 years, in Portuguese, Spanish
and English. Results: Physiotherapy works by contributing in a playful way in the
improvement of neuropsychomotor development, helping and preventing possible
future disorders. Prevention is achieved in children with autism spectrum disorders
who may present changes, such as hypotonia, which may result in future postural
dysfunctions. It is important that the physiotherapist is aware of the medications in use
by the child, since the drugs administered can cause significant modifications in their
motor. Conclusion: Physiotherapy acts on the various functional alterations of children
with ASD, preventing possible injuries and adapting the environments where they are
inserted, helping their social interaction, which makes the professional performance
extremely relevant.

KEYWORDS: Autism. Physiotherapy. Functionality.

11 INTRODUCAO

O Transtorno do Espectro do Autismo (TEA) é uma alteracado no desenvolvimento
que ocasiona comprometimento de contato com a realidade podendo limitar atividades
e interesses, além de alterar a linguagem verbal e interagcdo social, causando
comportamentos repetitivos e atipicos. O TEA manifesta-se ainda na primeira infancia
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demonstrando algumas de suas caracteristicas, geralmente nos trés primeiros anos de
vida, fechando o diagndéstico concreto aos 3 ou 4 anos de idade, dependendo do grau
da doenca. A crianga com o espectro do autismo tem sinais e sintomas que age nos trés
pilares principais: ainteracéo social, acomunicacgao e a linguagem. A etiologia ainda nao
€ totalmente esclarecida, porém alguns especialistas acreditam que € um transtorno
causado por uma possivel falha do desenvolvimento dos neurénios, ainda durante o
processo de maturagcao gestacional. Para que seja possivel reverter e prevenir alguns
dos tracos dessa sindrome é de suma importancia que seja diagnosticada e tratada
antes dos sete anos de idade. E fundamental e primordial a necessidade de uma equipe
multidisciplinar no tratamento de criancas diagnosticadas com o espectro autista, onde
podem apresentar alteragdes funcionais, tais como: eixos desorganizados, quadros de
hipotonia e marcha precaria ou com movimentos dessincronizados, dificultando assim
a sua funcionalidade. A fisioterapia é parte importante no protocolo de atendimento,
pois a mesma atua no trabalho no desenvolvimento neuropsicomotor do paciente e em
sua integracéo social, podendo gerar estimulos para que exista a aproximagcéo com o
meio.

2| OBJETIVO

Demonstrar a atuacdo da fisioterapia no auxilio do desenvolvimento
neuropsicomotor de criangas com espectro autista.

31 METODOLOGIA

Trata-se de uma revisao sistematica utilizando a bases de dados LILACS e o
diretoério de revistas SciELO. Com o cruzamento das palavras-chave foram analisados
30 estudos, no entanto apenas 20 abordavam intervencoes fisioterapéuticas. Os artigos
selecionados foram dos ultimos 5 anos, nos idiomas portugués, espanhol e inglés.
Foram utilizadas as seguintes palavras-chave: Autismo, Fisioterapia, Sindrome do
espectro autista, Funcionalidade. Dentre os artigos selecionados havia duas revisoes
de literatura que abordavam a fisioterapia.

4 | RESULTADOS

A fisioterapia atua positivamente por meio de estimulos motores e sensoriais de
forma ludica na melhora do desenvolvimento neuropsicomotor. Através do trabalho de
habilidades motoras o fisioterapeuta busca melhorar a capacidade de socializacéo,
relagdes interpessoais do paciente e consequentemente sua incluséo, além de prevenir
possiveis acometimentos futuros.. A prevencéo € realizada em criangcas com o espectro
do autismo que venham a apresentar alteragcdes, como por exemplo, a hipotonia que
pode resultar em disfungdes posturais futuras. Nestes pacientes existe um retardo na
aquisi¢ao natural dos movimentos, sendo necessaria a estimulacéo para modificagdo
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ou adaptacdo dos movimentos sincronizados. E importante que o fisioterapeuta tenha
conhecimento das medica¢cdes em uso da crianga, pois os farmacos administrados
podem causar modifica¢des significativas em sua motricidade.

51 CONCLUSAO

A fisioterapia possui inUmeras técnicas terapéuticas que sdo capazes de
aprimorar a funcionalidade motora, auxiliando a reorganiza¢ao dos aspectos fisicos
e psiquicos da crianga com TEA, o que estimula o processo de reabilitacao, além de
também prevenir possiveis agravos e adaptando os ambientes onde os mesmos estéao
inseridos, contribuindo em sua interagcéo social, o que torna a atuacao do profissional
extremamente relevante. Os recursos fisioterapicos promovem beneficios positivos
a saude mental, pois aliviam a sensacdo de agitacdo mental, melhoram a qualidade
do sono, melhoram a disposi¢éo, proporcionam maior independéncia, melhoram as
relagdes interpessoais e consequentemente a autoestima. O fisioterapeuta esta entre
os profissionais inseridos na equipe multiprofissional de salde, quando o diagnéstico
é fechado, contribuindo de forma positiva, com a proépria crianga, e também com sua
familia, auxiliando para um melhor prognostico.
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RESUMO: A Doenca de Crohn (DC) é uma
Doenca Inflamatéria Intestinal (DIl) que pode
atingir todo o trato gastrointestinal, causando
manifestacbes, como diarreia com sangue,
muco, ou ambos, dor abdominal e perda
de peso. O presente estudo se propds a
revisar sobre os efeitos da suplementacéo de
probibéticos no aumento e ou manutencdo do
tempo de remissdo da doenga, em pacientes
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DOENCA DE CROHN

acometidos pela DC. Trata-se de uma reviséo
sistematica de literatura a partir das bases
de dados PubMed, Lilacs e Medline, sendo
utilizados os seguintes descritores “probiotics”
e “crohn’s diaseses” entre 2004 e 2019, sendo
incluidos estudos que avaliaram o efeito da
suplementacdo de probi6ticos no aumento
do tempo de remissdo da doenca. As cepas
mais usadas nos estudos foram Lactobacillus
rhamnosus GG e Lactobacillus Johnsonii, o
tempo de intervencdo dos mesmos apresentou
uma variacdo entre 12 e 104 semanas, com
uma amostra de 11 a 165 pacientes. Observou-
se uma reducdo em citocinas inflamatorias
nos pacientes que faziam uso dos probibticos,
entretanto isso né&o foi o bastante para
evitar a recidiva da doenca. Inferi-se que a
suplementacdo de probidticos em pacientes
acometidos pela DC nao apresenta efeitos
plausiveis sobre a indugéo e ou manutengdo de
remissdo da mesma.

PALAVRAS-CHAVE: Probibticos. Doencas
Inflamatorias Intestinais. Doenca de Crohn.

ABSTRACT: Crohn’s disease (DC) is an
inflammatory bowel disease (IBD) that can
reach the entire gastrointestinal tract, causing
manifestations such as bloody or mucus
diarrhea, or both, abdominal pain and weight
loss. The study revised to the supplementation
of probiotics on the maintenance of the
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remission in patients affected by the DC. The PubMed, Lilacs and Medline databases
used with descriptors “probiotics” and “Crohn diaseses”, between 2004 and 2019,
being included studies that evaluate the effect of probiotic supplementation without
increasing remission time of the disease. The most used strains in the studies were
Lactobacillus rhamnosus GG and Lactobacillus johnsonii. The intervention time varied
from 12 to 104 weeks, with a sample of 11 to 165 patients. A reduction in inflammatory
cytokines was observed in patients using probiotics, however, this was not enough
to prevent recurrence of the disease. It is inferred that probiotics supplementation in
patients affected by DC has no pausible effects on the induction and/or maintenance
of remission of the same.

KEYWORDS: Probiotics. Inflammatory Bowel Diseases. Crohn’s disease.

INTRODUGCAO

A Doenca de Crohn (DC) é uma Doenca Inflamatoria Intestinal (Dll), de etiologia
desconhecida que pode atingir todo o trato gastrointestinal, causando manifestacoes,
como diarreia com sangue, muco, ou ambos, dor abdominal e perda de peso
(BAUMGART, SANDBORN, 2012; HA, 2015). A caracteristica primordial da DC € o
acometimento transmural do trato gastrointestinal, podendo afetar todas as camadas,
desde a mucosa até a serosa. Apresenta um carater descontinuo das lesdes, pois
podem haver areas de mucosa preservada em meio as de atividade inflamatéria, nas
quais pode ser observada discretas erosdes e edema, sendo mais caracteristica a
presenca de ulceras (FERRAZ, 2016).

A DC atinge ambos os sexos e pode ocorrer em qualquer idade. Entretanto,
afeta principalmente individuos entre os 20 e 39 anos, tendo um segundo pico entre
idosos de 60 a 70 anos. Estudos demonstram que a ocorréncia de casos da DC tem
aumentado em nivel mundial, sobretudo nos paises desenvolvidos, sendo associado
as mudancas nos padrdes alimentares da sociedade atual. Tal patologia chega a afetar
cerca de 3,2 em cada 1.000 pessoas na Europa e na América do Norte (MOLODECKY
et al., 2012), sendo menos comum na Africa e na Asia (HOVDE, MOUM; PRIDEAUX
et al., 2012).

No Brasil, os estudos epidemiolégicos detém limitagdes quanto ao diagndéstico,
bem como ao tamanho das amostras populacionais, ficando limitados a grupos
regionais e a pacientes atendidos em ambulatérios. Constata-se que a incidéncia de
DC elevou-se a cerca de 1-3 a cada 100.000 pessoas para 3—4 por 100.000 pessoas
nas areas urbanas mais desenvolvidas do Brasil (WGO, 2015).

Na mucosa de pacientes com DIl ha um quadro de disbiose, caracterizado
pela reducédo de microrganismos benéficos, representados por Lactobacillus e
Bifidobacterium, além de apresentar um excesso de bactérias patogénicas, como
Escherichia coli, Listeria monocytogenes, Yersinia enterocolitica e Mycobacterium
avium paratuberculosis se mostram mais presentes (MATRICON et al., 2010).

Novos Paradigmas de Abordagem na Medicina Atual Capitulo 2




O uso de probidticos é uma possibilidade terapéutica na disbiose. O termo
probidtico foi definido pela Organizacdo das Nag¢des Unidas para Agricultura e
Alimentacdo, juntamente com a Organizacdo Mundial da Saude, como sendo
“microrganismos vivos que quando administrados em quantidade adequada conferem
efeitos benéficos a saude do hospedeiro”. Diversos estudos apontam que sua atuacao
na microbiota esta relacionada a reducé&o do numero de bactérias patogénicas através
da secrecdo de substancias antimicrobianas, além de aumentarem a producéo
intestinal de citocinas anti-inflamatorias, tais como Interleucina 10 (IL-10), ao mesmo
tempo em que reduzem as pro-inflamatoérias como Fator de Necrose Tumoral (TNF-a)
e Interleucina-8 (IL-8), dentre outros mecanismos (FAO/WHO, 2001; GANES, 2012).

Considerando que o seu uso pode apresentar efeitos benéficos aos individuos
acometidos por doencas inflamatorias intestinais, na qual se enquadra a DC, o presente
estudo teve por objetivo revisar sobre a utilizagao de probibdticos no prolongamento do
periodo de remissdo em individuos com DC, bem como identificar as cepas probidticas,
quantidade e tempo de intervencao.

METODOLOGIA

Trata-se de uma reviséo sistematica, pesquisada na base de dados PubMed,
Lilacs e Medline, utilizando o cruzamento entre os descritores “probiotics” e “crohn’s
disease”, no periodo de publicagao de 2004 a 2019, na lingua inglesa. Foram incluidos
estudos do tipo ensaio clinicos randomizados realizados com individuos adultos e
criancas, com DC. Abusca de artigos ocorreu em fevereiro de 2019. Foram encontrados
14 ensaios clinicos publicados na integra. Os critérios de exclusédo foram estudos com
animais, gestantes, lactantes e que nao tivessem DC.

RESULTADOS

Foram analisados 6 ensaios clinicos, apds a aplicacéo de filtros, leitura de titulo,
resumo e de artigos na integra. O fluxograma do método Prisma foi utilizado para
detalhar o processo de selecao dos artigos, conforme a figura 1.
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Identificacio Registro identificado através da pesquisa
nas bases de dados PubMed (n=498);
Lilacs (n=11); MedLine (n=422). Total
(n=931)
Registro com aplicacio dos filtros (ensaio
clinico: 10 anos: com humanos). PubMed
(n=5); Lilacs (n=1); MedLine (n=8). Total
(n=14),
Triagem AI:T!i gos excluidos a partir do
‘ titulo e resumo. por serem
estudos com animais, gestantes ¢
Artigos selecionados (n=14). * pessoas sem Doenga de Crohn.
PubMed (n =1); Lilacs (n=1);
‘ MedLine (n=2). Total (n=4)
Elegibilidade Artigos selecionados para leitura na integra Artigos excluidos apés leitura na
PubMed (n =8); Lilacs (n=0); MedLine ‘ .- _
. integra, por nio atenderem ao
{n=2). Total (n=10). . ) .
tema proposto por esse estudo.

‘ PubMed (n=3): Lilacs (n=0):
MedLine (n=1). Total (n=4).

Artigos incluidos na revisio sistematica.
PubMed (n=5); Lilacs (n=0); MedLine
(n=1). Total (n=6).

Selecionados

Figura 1 — Fluxograma da selec&o de artigos para a reviséo.

Fonte: Elaborado pelo autor (2019).

Os estudos analisados verificaram os efeitos da suplementacéo com probidticos
em individuos acometidos por DC, descritos no quadro 1. As amostras apresentaram
uma variabilidade de 11 a 165 participantes, sendo composta por individuos criancas
e adultos com DC. As cepas utilizadas foram dos géneros Lactobacillus rhamnosus
GG (L GG) (n=2:7) (SCHULTZ et al., 2004; BOUSVAROS et al., 2005); Lactobacillus
Johnsonii (LA1) (n=2:7) (MARTEAU et al., 2006; VAN GOSSUM et al., 2007); VSL#3
(n=1:7) (FEDORAK et al., 2015); S. Boulardii(n=1:7) (BOURREILLE et al., 2013), sendo
as cepas mais utilizadas o Lactobacillus Rhamnosus GG e o Lactobacillus Johnsonii.
O tempo de intervengéo dos estudos analisados variou entre 12 e 104 semanas.

DISCUSSAO

Diversos estudos mostram existir uma relacdo entre alteracdo da microbiota
intestinal e o surgimento de DIl inclusive da Doenga de Crohn, que tem sua etiologia
referida na literatura como parcialmente desconhecida, entretanto, a mesma se refere
como uma inflamagao que envolve alteracbes de tolerancia no sistema imunoldgico
do trato gastrointestinal, originando uma grave e duradoura resposta inflamatdria,
em pessoas geneticamente susceptiveis. Estudos apontam como um possivel
fator desencadeante o desequilibrio na composicdo da microbiota, entre bactérias
patogénicas e benéficas, ou na relacdo das mesmas com o hospedeiro (IOANNIDIS et
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al., 2011; OLIVEIRA, 2014).

Neste sentido Fedorak e colaboradores (2015), realizaram um estudo a fim de
avaliar a acao do VSL#3(mistura de oito cepas probibticas), quanto a prevengao de
recorréncia da DC, no paciente submetido a cirurgia de resseccédo. Constataram néo
haver um impacto positivo sobre o aumento do tempo de remissao, entretanto notaram
gue no grupo intervencdo houve uma reduc&o nos niveis de citocinas inflamatorias
em contrapartida ao grupo placebo. O que provavelmente pode ser em decorréncia
dos possiveis mecanismos de acédo dos probidticos no organismo humano, tais
como competicao por sitios de adesao formando uma barreira fisica contra agentes
patogénicos, benéficos na imunidade intestinal, suprimindo a inflamacéo e /ou ativando
a imunidade inata, dentre outros (LAZADO et al., 2011; NEUMAN et al., 2012; SAEZ-
LARA et al., 2015).

As cirurgias de resseccao sdao uma das formas de tratamento da DC, e novas
lesbes geralmente surgem na anastomose e proximalmente, sendo que a presencga de
lesbes graves € preditiva de recidiva clinica precoce. Mediante tal afirmativa, Marteau e
colaboradores (2006), em um ensaio clinico randomizado, avaliaram a eficacia da cepa
probibtica Lactobacillus Johnsonii (LA1), a fim de diminuir a recorréncia endoscépica
da DC em pacientes que foram submetidos a cirurgia. Apés 6 meses de avaliacao
constataram que a administracao do probiético LA1 nao teve efeito suficiente para
prevenir a recorréncia da DC.

O mesmo resultado se deu no estudo de Van gossum et al. (2007), que utilizou a
mesma cepa, porem por um periodo menor de tempo (12 semanas), e nao houveram
diferencas significativa, no que se refere a prolongar a remissao nestes pacientes,
entre os grupos placebo e intervencao. Estima-se que o probibtico L johnsonii (LA1)
tenha sido selecionado com base em seu efeito anti-inflamatoério, atestado em
estudos in vitro e sua capacidade de sobreviver no trato gastrointestinal, visto que sua
administracéo seria realizada via oral (HALLER et al., 2002).

O uso de probioticos como adjuvante no tratamento da Doencga de Crohn, tem sido
alvo de estudos nos ultimos anos. Schultz e colaboradores (2004), ao administrarem
Lactobacillus rhamnosus GG nos pacientes em remissao induzida por medicamentos
durante 6 meses, constataram que o0 uso de tal cepa ndo evidenciou beneficios em
induzir ou manter remissao oriunda do tratamento farmacolégico, que tem por objetivo
reduzir a atividade da doencga, entretanto ndo altera a evolugdo natural da mesma
(PAPACOSTAEetal.,2017). O mesmo foi observado em um ensaio clinico realizado com
75 pacientes que usaram S. Boulardii concomitantemente a terapéutica com farmacos
por um periodo de um ano, tal intervencao nao corroborou de forma significativa para
aumentar o tempo de remissao da doenca, apesar de seu uso ser considerado seguro,
além de bem tolerado pelos pacientes com DC (BOURREILLE et al., 2013).

Ao tratar-se do publico infantil, faz-se necessario uma maior atencéao, visto que
toda criangca com suspeita de DIl deve ser rapidamente avaliada, pois atrasos no
diagnostico podem levar a sequelas infecciosas, anemia ou situagdes abdominais
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agudas, além de atraso no crescimento e da maturagéo sexual, podendo ser situacoes
irreversiveis (FERNANDES et al., 2011). Aliteratura aponta por meio do estudo realizado
por Bousvaros e colaboradores (2005) utilizando o probibético Lactobacillus rhamnosus
GG associado a terapia padrdo, por um periodo de 2 anos que tal pratica nao inferi
positivamente sobre o prolongamento do periodo de remissdo nestes pacientes, visto
gue o tempo médio de recidiva da doencga nao diferiu significativamente entre o grupo
intervencéo e placebo.

De acordo com as diretrizes consensuais da European Crohn’s and Colitis
Organisation (ECCO) e da European Society for Pediatric Gastroenterology Hepatology
and Nutrition (ESPGHAN) sobre o controle clinico da DC pediatrica, os probiéticos
nao sao recomendados para a manutencao da remisséao, e inexistem beneficios para
reduzir o risco de recaida (RUEMMELE et al., 2014). Tal recomendacao foi reconhecida
pelo Documento de Posicdao 2018 da ESPGHAN sobre nutricdo em DIl, afirmando a
nao indicacao de probidtico na indugcéo ou manutencdo da remisséo de DC pediatrica
(MIELE et al., 2018).

Os estudos analisados tiveram como limitagdes amostras reduzidas, auséncia de
investigacéo sobre a composicéo da microbiota intestinal. Embora isso possa dificultar
extrapolacado dos resultados para a area clinica e apesar de seus efeitos néo terem
sido favoraveis quando ao aumento ou manutencédo da remissdo em pacientes com
DC, nao se pode excluir o potencial terapéutico dos probi6ticos nas DII, visto que
existem algumas evidéncias mostrando os efeitos benéficos de probidticos especificos
para colite ulcerativa e pouchite.

CONCLUSAO

Foi observado que nenhum dos probiéticos utilizados nos pacientes com DC
mostrou qualquer efeito significativo sobre a remissao endoscopica ou no indice de
atividade dessa doenca. Infere-se que a suplementacédo de probidticos em pacientes
acometidos pela DC n&o apresenta efeitos plausiveis sobre a indu¢ao e/ou manutencao
de remissdo da mesma, apesar de ter sido constatado possiveis beneficios sobre a
reducao de niveis de citocinas inflamatorias e de se obter uma boa tolerancia quanto
a sua utilizaggo.

Contudo, ha necessidade de mais estudos do tipo ensaio clinico randomizado
com padronizagcées de medidas, com maiores amostras e periodo de duragao dos
mesmos, devido a escassez nesta tematica. A partir desses futuros resultados, a
utilizacéo na pratica clinica pode tornar-se mais viavel, com determinacao de cepas
probiéticas, duracédo e a dosagem da suplementacgao.
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Autores/Ano/
Tipo de estudo

Descriciio da
amostra

Objetivos

Resultados

Conclusio

SCHULTZ et al.,
2004) /
Clinico

Ensaio

BOUSVAROS et al.,
(2005) /
Clinico

Ensaio

MARTEAU et al,

11 pacientes adultos ambos os
sexos, com DC. GI (n=5); GC

n=h). Cepa ¢ dosagem
utilizada: Lactobacillus
Rhamnosus GG (2x10%dia)

Tempo de intervencio: 26
SN,

75 pacientes criancas ¢ adultos
ambos o8 sexos, com DC. GI
(n=39); GC (n=36). Cepa ¢
dosagem
Lactobacillus Rhamnosus cepa
GG (LGG) (loxlo") 2
vezesidia. de

utilizada:

Tempo
intervengdo: 104 semanas.

98 pacientes adultos, ambos os

Determinar o efeito de
Lactobacillus GG oral (L.
GG) para induzir ou manter a
por
para 0

remissio  Induzida
medicamentos,
tratamento da DC.

Avaliar se a adicio de LGG 4
terapia padrio prolongou a
remissio em  criancas com

CD.

Avaliar  a  eficdcia  do

5/11 pacientes terminaram o estudo, com
1 pacientes em cada grupo em remissio
sustentada. O tempo médio de recidiva
fo de 16 4 semanas no Gl e 12 £ 43
semanas no GC (p= 0.5). Nio existiu
diferenca significava entre os grupos.

0 tempo médio de recidiva foi de 9.8
meses no Gl e 110 meses no GC
(p=0.24): 31% (12/39) dos pacientes do
Gl desenvolveram
comparacio com 636 (17%) do GC
(p=0.18). O LGG foi bem tolerado. com
de
comparivel ao placebo.

uma recaida em

um  perfil efeitos  colaterais

Aos sels meses, recidiva endoscopica

Nio foi constatado beneficio
do L. GG em
manter remissio induzida por
medicagio em CD.

induzir ou

Sugere-se que o LGG nao
prolonga o tempo de remissdo
em criangas com DC guando
administrado como adjuvante
i terapia padrio.

Administragio do probidtico

(2006) / Ensaip Sexos com DC. Gl {n=48); GC probidtico LAl em reduzir a foi observada em 30/47 pacientes LAl nio  teve  efeito
Clinico {n=30). Cepa ¢ dosagem recorréncia endoscopica de  (64%) no GC e em 2143 (49%) no Gl suficiente para prevenir a
utilizada: Lactobacillus - CD em pacientes submetidos  (p=0.15). Nio existindo diferenca  recorréncia da DC
Johnsonit (LAL) (2x10%) 2 x i cirurgia. estutisticamente significativa entre s
dia) Tempo de intervengio: 26 grupos.
Semanas.
Autores/Ano/ Descriciio da Objetivos Resultados Conclusiio
Tipo de estudo amostra
VAN GOSSUM et 70 pacientes, ambos o5  Avaliar a eficicia de uma A porcentagem de  pacientes com  Administragio  do  probidtico

al., (2007) / Ensaio
Clinico

BOURREILLE et
al.,(2013) / Ensaio
Clinico

FEDORAK et al.,
(2015) / Ensaio
Clinico

sexos, com DC. GI (n=34);
GC (n=36). Cepa & dosagem

utilizada: Lactobacillus
Jolnsonit (LATL)
(10x10"dia)  Tempo  de

intervengao: 12 semanas.

165 pacientes, ambos o8
sexos. GI (n=84); GC (n=81).
Cepa e dosagem utilizada: 5.
Bowlardii {1g/dia). Tempo de
intervengao: 52 semanas.

119 participantes, ambos os
sexos. GI (n=39) ¢ GC (n=60).
Cepa e dosagem utilizada:
VSL#3 (900 bilhdes de bactérias
vidveis, compreendendo 4 cepas
de Lactobacillus, 3 cepas de
Bifidobacterium, e 1 cepa de
Streptococeus salivariug
subespécie  Thermophilus), 2
vezes/dia. Tempo de
intervengio: 52 semanas

do
probidtico LAl no pas-

administragio  oral

operatdrio  precoce e
recorréncia endoscopica de
DC.

Avaliar os efeitos do §
boulardii em pacientes com
CD que sofren remissio
durante @

terapia  com

esterdides ou

aminossalicilatos.

recorréncia grave (i3 14 foi de 21% no GI
e de 15% no GC (p=0.33), sem diferenca
significativa entre os dois grupos.

DC recidivou em 80 pacientes, n=38 no
GI (47 5%) e n=42 no GC (53.2%), uma
diferenca nio significativa. O tempo
médio

para  recidiva  nio  diferiu

significativamente  entre  pacientes que
receberam § bowlardi (40,7 semanas) vs

placebo (39,0 semanas).

Avaliar o eficicia de
VSL#3 na manutencio da
remissio s
operatério em  pacientes
com DC.

no

No dia 90, a proporcio de pacientes com
lesoes endoscipicas graves nio  diferiu
significativamente entre GI (9.3%) e GC
(15.7%) (p=0.19). As proporgies  de
pacientes sem lesbes graves no dia %0 gue

tiveram recorréncia endoscopica grave no
dia 365 foram de 10.0% no GI inicial
(VSL#3 durante os 365 dias) ¢ 26.7% no
grupo G tardio (VSL#3 dos dias 90 a 363)
(p=0.09). No G, houve redugio dos niveis
de citocinas inflamatérias em comparagio
a0 GC no dia 90 (p= <005). Indice de
atividade da doenca foi semelhante nos dois

grupos.

LAl em pacientes com DC nio
conseguiu evitar a recorréncia
endoscopica  precoce em 12
semanas  apds  Tessecgdo
ileocecal.

§ boulardii ¢ seguro ¢ bem
tolerado pelos pacientes com DC
em remissio apds terapias com
esteroides  ou sulicilato.
Entretanto ndo demonstrou ter
efeitos  benéficos  para  os
MESI0S.

Nio houve diferenga estatistica
m taxa  de  recorréncia
endoscopica no dia 90 entre os
pacientes  dos  dois  grupos.
Niveis inferiores de citocinas
inflamatdrias e uma menor taxa
de recorréncia entre os pacientes
do GI precoce (com VSLA3 por
365 dias) indicam que este
probidtico deve ser investigado
para prevengao de recorréneia da
DC.

Quadro 1 - Descricao dos estudos aalisados nesta revisao sistematica. Fortaleza, 2019.

* DC: Doenga de Crohn; UFC: Unidade Formadora de Colénia; Gl: Grupo de intervencéo.
GC: Grupo controle; LGG: Lactobacillus rhamnosus GG; LA1: Lactobacillus johnsonii; VSL#3:
Juncéo de oito cepas probibticas (4 cepas de Lactobacillus, 3 cepas de Bifidobacterium, e 1
cepa de Streptococcus salivarius subespécie Thermophilus). Fonte: O autor (2019).
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CAPITULO 3

ACOMPANHAMENTO NUTRICIONAL AMBULATORIAL
DE PACIENTES COM CANCER DE CABECAE
PESCOCO EM TRATAMENTO RADIOTERAPICO
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RESUMO: Introducgao: O céancer de cabeca e
pescogo € caracteristico por sua agressividade
local e a desnutricio é muito prevalente,
associando-se a diminuicdo da resposta ao
tratamento e da qualidade de vida. Com isso,
ressalta-se a importancia da avaliacdo e
acompanhamento nutricional. Objetivo: Avaliar
evolucgéo clinica e nutricional de pacientes com
cancer de cabeca e pescoco, considerando
estado nutricional, indicadores de prognéstico e
toxicidades. Metodologia: Estudo retrospectivo
com coleta de dados em prontuarios. Pacientes
divididos em adultos e idosos e grupos de
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consulta pré-tratamento (C1) e p6s-tratamento
(C2). Perfilclinico avaliado porrelato de sintomas
e toxicidades ao tratamento. Perfil nutricional
avaliado por antropometria e prognostico por
bioimpedéncia elétrica. Andlises estatisticas
realizadas pelo software Graphpad Prism
versdo 7.03. Diferengas significativas quando
p<0,05. Resultados: Foram avaliados 54
homens, 57,7% idosos e com maior frequéncia
das neoplasias de laringe (33,33%), orofaringe
(29,62%) e cavidade oral (22,62%). Reducéao
significativa do peso, IMC e CMB entre adultos
e idosos. Reducéo significativa da DCT apenas
entre os adultos. Diagnéstico nutricional néao
sofreu variacéo significativa, exceto nos idosos
que cursaram com aumento de desnutricdo
devido perda de massa muscular. Aumento
significativo da disgeusia e xerostomia nos
adultos e disgeusia, odinofagia e xerostomia
nos idosos. Nao houve diferenca significativa
quanto ao Angulo de Fase Padrdo. Concluséao:
O acompanhamento nutricional é fundamental
para a manutengcao de umacomposigao corporal
adequada, assim como a intervencgao precoce,
aumentando a resposta aos tratamentos,
melhorando a qualidade de vida e diminuindo
0s custos de saude.

PALAVRAS-CHAVE: Céancer de cabeca e
pescocgo, Avaliacao nutricional, Radioterapia
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AMBULATORIAL NUTRITIONAL FOLLOW-UP OF PATIENTS WITH HEAD AND
NECK CANCER IN RADIOTERAPIC TREATMENT

ABSTRACT: Introduction: Head and neck cancer is characterized by its local
aggressiveness and malnutrition is very prevalent, associated with a decrease
in response to treatment and quality of life. With this, the importance of nutritional
assessment and monitoring is emphasized. Objective: To evaluate the clinical and
nutritional evolution of patients with head and neck cancer, considering nutritional
status, prognostic indicators and toxicities. Methodology: Retrospective study with data
collection in medical records. Patients divided into adults and elderly and pre-treatment
(C1) and post-treatment (C2) consultation groups. Clinical profile assessed by reporting
symptoms and treatment toxicities. Nutritional profile evaluated by anthropometry and
prognosis by electrical bioimpedance. Statistical analyzes performed by Graphpad
Prism software version 7.03. Significant differences when p <0.05. Results: Fifty-
seven men, 57.7% of the elderly and more frequently laryngeal neoplasms (33.33%),
oropharynx (29.62%) and oral cavity (22.62%) were evaluated. Significant weight loss,
BMI and BMI among adults and the elderly. Significant reduction of DCT only among
adults. Nutritional diagnosis did not change significantly, except in the elderly who
attended with increased malnutrition due to loss of muscle mass. Significant increase
of dysgeusia and xerostomia in adults and dysgeusia, odinofagia and xerostomia in the
elderly. There was no significant difference in the Standard Phase Angle. Conclusion:
Nutritional monitoring is essential for the maintenance of adequate body composition,
as well as early intervention, increasing the response to treatments, improving quality
of life and reducing health costs.

KEYWORDS: Head and neck cancer, Nutrition assessment, Radiotherapy

11 INTRODUCAO

O céancer de cabeca e pescoc¢o é caracteristico por sua agressividade local e pelo
risco de ocorréncia de tumores secundarios. A ampla maioria (90%) é composta por
carcinomas de células escamosas, também conhecido como carcinoma espinocelular
(CEC) (Galbiatti et al, 2013; Casati et al, 2012; Gaetti-Jardim et al, 2010).

Este tipo de céncer representa as neoplasias malignas das vias aerodigestivas
superiores como: cavidade oral, faringe, nasofaringe e hipofaringe, cavidade nasal e
seios paranasais; laringe glética e supraglética; glandulas salivares e glandula tiredide
(Santos et al, 2013; Bragante et al, 2011).

Estimou-se, para o Brasil no biénio de 2018-2019, 11.200 casos novos de cancer
da cavidade oral em homens e 3.500 em mulheres. Para o cancer de laringe, 6.390
novos casos para homens e 1280 em mulheres. Ambos os tipos apresentam as regioes
Sul e Sudeste com a maior expectativa de ocorréncia de novos casos (Brasil, 2017).

A etiologia do céancer de cabeca e pescoco € multifatorial, onde as principais
condi¢des de risco sao: tabaco, alcool e o papilomavirus humano (HPV) (Bragante
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et al, 2011). O tabagismo é o principal fator de risco para CEC de cabeca e pescoco.
Quando associado ao consumo de éalcool, o risco de CEC se eleva em 40 vezes.

Na realidade brasileira, a maioria dos pacientes € diagnosticado em estadios
avancados (lll e IV), mantendo-se assim uma doenca desafiadora, o que confere
prognostico sombrio para uma parcela significativa dos doentes, com alto grau de
comprometimento do seu estado clinico e nutricional (Santos et al, 2013; Miyamoto et
al, 2014).

Os tratamentos cirurgico, quimioterapico e radioterapico apresentam efeitos
secundarios com diferentes graus de gravidade, os quais na grande maioria tem um
impacto negativo, principalmente sobre o aspecto nutricional, como por exemplo:
surgimento de disfagias, limitacbes na mastigacéo, anorexia, disgeusia, xerostomia,
nauseas, vomitos, diarréia, constipacao, dor, mucosite, trismo, carie de radiacao e,
mais raramente a osteorradionecrose (Coronha et al, 2011; Paiva et al, 2010; Sassi et
al, 2009; Santos et al, 2014; Brasil, 2006).

Adesnutricdo € muito prevalente no paciente oncoldgico e associa-se a diminui¢do
da resposta ao tratamento e da qualidade de vida, com aumento da morbimortalidade.
O estado nutricional, além de influenciar o prognéstico da doenca, torna-se também um
critério de sele¢cdo da modalidade de tratamento. Diante disso, a avaliagdo nutricional
deve ser feita na primeira consulta e realizada periodicamente ao longo de todo o
tratamento.

O angulo de fase (AF), obtido pela bioimpedéancia elétrica (BIA), tem sido utilizado
como um indicador do estado nutricional e progndstico de doenca. Especula-se que
seja um marcador de nutricdo relevante que pode caracterizar o acréscimo de massa
extracelular e/ou decréscimo de massa celular (Eickemberg et al, 2011).

O AF pode sofrer influéncias como qualquer marcador biol6gico e por tanto indica-
se a utilizacdo do Angulo de Fase Padrdo (AFP) pelo seu valor absoluto ajustado
segundo a idade e sexo (Castanho et al, 2013; Barbosa-Silva et al, 2008; Paiva et
al, 2010). Desta forma, o objetivo do presente estudo foi avaliar a evolugao clinica e
nutricional de pacientes com cancer de cabeca e pesco¢o levando em consideracéao o
estado nutricional por parametros antropométricos e de BIA, indicadores de prognéstico
e possiveis toxicidades decorrentes do tratamento.

2| METODO

Pesquisa retrospectiva com coleta de dados em prontuarios de pacientes com
diagnostico de cancer de cabeca e pescogo atendidos no ambulatério de Nutricdo
Oncologica do Centro Universitario de Controle do Céncer (CUCC) no Hospital
Universitario Pedro Ernesto (HUPE) no periodo de 2010 a 2016 e submetidos a
radioterapia, combinada ou ndo a quimioterapia ou cirurgia. Os dados da consulta
ambulatorial foram divididos em inicial (C1: pré-tratamento) e final (C2: p6s-tratamento),
com intervalo médio de 6 a 7 semanas. A pesquisa foi submetida ao Comité de Etica
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em Pesquisa (CEP) do HUPE sob o CAAE n° 53542518.8.00005259.

Os dados antropométricos foram avaliados em C1 e C2 (estatura, indice de
massa corporal, dobra cutanea triciptal, circunferéncia do bragco e circunferéncia
muscular do braco). A BIA foi realizada somente em C1 utilizando o aparelho tetra
polar Biodynamics modelo 450 de acordo com técnica padronizada (Kyle et al, 2004).
O angulo de fase padrao (AFP), como prognéstico da doenca, foi estimado a partir dos
valores de referéncia para a populagao brasileira. O valor de corte de -1,65 referente
ao percentil cinco (p5) da amostra foi utilizado para classificar os pacientes em dois
grupos: AFP baixo ou AFP normal. O angulo de fase (AF) foi também comparado aos
valores de referéncia para a populagdao saudavel brasileira, e com o valor de corte
de 5,2 categorizando os pacientes em risco nutricional (Motta et al, 2015). O padrao
alimentar foi avaliado segundo informagdes dos prontuarios quanto a via de acesso da
alimentacao, consisténcia, apetite e ingestao de alimentos.

As analises estatisticas foram realizadas pelo software Graphpad Prism verséo
7.03 for Windows (San Diego, California, EUA). Para todas as analises, foram
consideradas diferencas significativas quando p valor foi < 0,05.

3 | RESULTADOS

O estudo foi composto pela avaliagao de 54 prontuérios, contendo pacientes do
sexo masculino, 57,4% com idade acima de 60 anos e 40,7% pardos. ATabela 1 mostra
o perfil clinico dos pacientes, com destaque para a maior prevaléncia de tumores de
laringe, tabagistas e etilistas. Todos os pacientes apresentaram o tipo CEC, porém o
estadiamento mais avancado entre idosos.

O perfil antropométrico esta apresentado na Tabela 2, onde foi possivel observar
entre adultos e idosos na C1 e C2 reducéo significativa do peso, IMC e CMB. Com
relacdo a DCT, houve reducéo significativa apenas entre adultos.

Quanto ao diagnéstico nutricional por IMC, observamos maior prevaléncia de
eutroficos e sobrepesos entre os adultos e baixo peso entre idosos, porém sem
diferenca significativa ao longo do acompanhamento.

Variaveis Total Adultos Idosos

(n =54) (n=23) (n=31)

N % n % n %
Localizacdo do Cavidade oral 12 2222 06 26,08 06 19,35

Tumor Nasofaringe 01 1,85 01 4,34 - -
Hipofaringe 03 5,55 01 4,34 02 6,45
Orofaringe 16 29,62 06 26,08 10 32,25
Glandula salivar 02 3,70 01 4,34 01 3,22
Laringe 18 33,33 06 26,08 12 38,70

Cec cervical 02 3,70 02 8,69 - -
Estadiamento T1 03 5,55 - - 03 9,67
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T2 15 27,77 10 43,47 05 16,12

T3 18 33,33 06 26,08 12 38,70
T4 16 29,62 06 26,08 10 32,25
X 02 3,70 01 4,34 01 3,22
Tratamento Cirurgia 03 5,55 02 8,69 01 3,22
Cirurgia/RT 06 12,96 02 8,69 04 12,90
Cirurgia/QT/RT 04 7,40 02 8,69 02 6,45
QT/RT 29 53,70 14 60,86 15 48,37
RT 12 20,37 03 13,04 09 29,03
Historia Sim 20 37,083 10 43,47 10 32,25
Familiar Nao 34 62,96 13 56,52 21 67,74
Tabagismo Sim 43 79,62 17 73,91 26 83,87
Nao 11 20,37 06 26,08 05 16,12
Etilismo Sim 45 83,33 19 82,60 26 83,87
Nao 09 16,66 04 17,39 05 16,12

T - tumor primario, TX - tumor nao avaliado, RT - radioterapia, QT - quimioterapia. Valores
expressos em numero de individuos (n) e percentual (%).

Tabela 1: Perfil clinico dos pacientes com cancer de cabecga e pescog¢o na consulta ambulatorial
inicial (C1).

O perfil dietético dos pacientes esta descrito na Tabela 3, onde a maioria
ndo apresentou variagdes na alimentacdo oral, mantendo o apetite preservado, a
quantidade ingerida e consisténcia normal da dieta.

Adultos (n=23) Idosos (n=31)
Variaveis C1 C2 P valor* C1 C2 P valor*
Média + DP Média + DP Média + DP Média + DP

Peso (Kg) 70,91 £1529 64,08 +12,80 <0,0001 61,71 +12,21 59,11 +11,92  <0,001
IMC (Kg/m?) 25,26 +4,34 22,80 +3,20 <0,0001 22,30+4,04 21,38+3,96 <0,001
DCT (mm) 12,74 +5,39 11,04 + 4,81 <0,01 9,84 +472 9,32 +4,47 >0,05
CMB (cm) 25,70 +3,39 24,56 +2,94 <0,005 23,81 +2,563 22,66 +2,64 <0,001

IMC — indice de massa corporal; DCT — Dobra cutanea triciptal; CMB — Circunferéncia muscular
do braco. Valores expressos em média + desvio padréao (DP). *Teste t-student com significancia
de p<0,05.

Tabela 2: Perfil antropométrico dos pacientes com cancer de cabeca e pescoco na consulta
ambulatorial inicial (C1) e final (C2).
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Adultos ldosos

Variaveis Total (n=54) (n=23) (n=31) P
n valor*
% n % n %
Apetite Preservado 35 6481 16 6956 19 61,29 0,473
Diminuido 14 2592 05 21,73 09 29,03 0,130

Muito diminuido 05 925 02 869 03 9,67 0,527

Quantidade Preservado 27 50 14 60,86 13 41,93 0,785
ingerida Diminuido 18 33,33 06 26,08 12 38,70 0,045
Muito diminuido 08 14,81 03 13,04 05 16,12 0,317

Consisténcia Normal 25 46,29 12 52,17 13 41,93 0,317
Pastosa 12 2222 04 1739 08 2580 0,102
Semi-liquida 11 20,37 05 21,73 06 19,35 0,669
Liquida o6 11,11 02 869 04 12,90 0,248
Suplementos Sim 46 85,18 20 86,95 26 83,87 0,210
Nao 08 14,81 03 13,04 05 16,12 0,317

Valores expressos em numero de individuos (n) e percentual (%).*Teste do Qui-quadrado com
significancia de p<0,05.

Tabela 3: Perfil dietético dos pacientes com cancer de cabeca e pescogo na consulta
ambulatorial inicial (C1).

Entretanto, especificamente os idosos apresentaram uma tendéncia de ingestao
diminuida em relacé&o aos adultos (p=0,045). Resultado esse que pode justificar um
melhor estado nutricional no grupo dos adultos e um perfil nutricional nos idosos mais
fragilizado, com maior perda de massa magra no inicio do tratamento.

Na verificagéo das toxicidades decorrente do tratamento durante o -periodo de 6
a 7 semanas (Tabela 4), pode-se observar um aumento de sintomas como: disfagia,
disgeusia, mucosite, odinofagia e xerostomia em ambos o0s grupos. Porém entre
adultos, destaca-se o aumento significativo da disgeusia e da xerostomia até o final
do tratamento. Ja nos idosos, houve aumento significativo da disgeusia, odinofagia e
xerostomia.

Com relacdo a via de acesso para alimentacéo, foi possivel observar variagdes
ao longo do tratamento, caracterizando piora clinica. Porém, apenas entre idosos
essa mudanca foi significativa, onde ocorreu uma tendéncia de redug¢ao da via oral
(p=0,049) e aumento significativo no uso de gastrostomia (p=0,038).

Adultos (n=23) Idosos (n=31)
Variaveis DT C2 P . DT C2 P .
valor valor
n % n % N % n %
Anosmia 01 4,34 03 13,04 0,295 - - 02 6,45 0,150
Disfagia 05 21,73 06 26,08 0,729 11 35,48 16 51,61 0,200
Disgeusia 01 4,34 09 39,13 0,004 - - 16 51,61 0,0001
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Dispneia - - - - - 01 3,22 01 3,22 1,000
Hiporexia 02 8,69 o5 21,73 0218 05 16,12 04 12,90 0,718

Inapeténcia 02 8,69 01 434 0,550 01 3,22 - - 0,313
Mucosite 01 4,34 04 1739 0,155 01 3,22 05 16,12 0,085
Nausea - - 03 13,04 0,073 01 3,22 03 9,67 0,301
Odinofagia 10 43,47 11 4782 0,767 07 22,58 17 54,83 0,009
Soluco - - 03 13,04 0,073 01 3,22 03 9,67 0,301
Trismo 01 4,34 - - 0,312 01 3,22 01 3,22 1,000
Vémito - - 03 13,04 0,073 - - - - -

Xerostomia 01 4,34 14 60,86 0,0001 - - 17 54,83 0,0001
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Valores expressos em numero de individuos (n) e percentual (%). *Teste do Qui-quadrado com
significancia de p<0,05.

Tabela 4: Toxicidade da radioterapia nos pacientes com cancer de cabeca e pescoco
identificada durante (DT) e no final (C2) do tratamento.

A Tabela 5 apresenta os resultados das medidas do AF pela BIA, realizada antes
de iniciar o tratamento, onde a média de todas as faixas etarias, adultos e idosos, foram
menores quando comparadas com a populacdo saudavel, mostrando um declinio
na integridade celular. Porém quando comparado com o ponto de corte de 5,2 foi
observado que nao houve médias abaixo do valor citado. Foi analisado também como
fator prognéstico o AFP, onde observou-se a média entre adultos de -1,10+0,90 e entre
idosos de -0,97+0,90, sem diferenca significativa entre os dois grupos (p>0,05).

Adultos (n=23) Idosos (n=31) Populacao

Idade saudavel
n Média+DP n Média+DP  Média +DP

18 -20 - - - - 7,04+0,85
20-29 - - - - 6,98+0,92
30-39 01 5,40 £0,0 - - 6,87+0,84
40 - 49 03 6,46+1,04 - - 6,91+0,85
50 — 59 19 6,47 +0,66 - - 6,55+0,87
60 — 69 - - 20 5,78 +0,63 5,97+0,83
=70 - - 11 5,40+1,29 5,64+1,02

Valores expressos em numero de individuos (n) e média + desvio padrao (DP).

Tabela 5: Angulo de fase de acordo com a idade dos pacientes com cancer de cabega e
pescoco na consulta ambulatorial inicial (C1).

4 | DISCUSSAO

O céncer de cabeca e pesco¢o tem predominio entre homens com idade entre a
sexta e oitava década de vida, baixo nivel s6cioecondmico e de escolaridade, além da
raca branca e do alto consumo de tabaco e alcool (Souza A.R. et al, 2016). O presente
estudo mostrou numeros que confirmam isso, onde a populagao foi caracterizada pelo
sexo masculino, mais da metade com mais de 60 anos de idade, baixa escolaridade e




nivel socioecondmico.

O papel do alcool e do tabagismo ja estédo bem descritos na literatura como fator
de risco para o CEC de cabeca e pescoc¢o e pela sua relagdo com individuos do sexo
masculino (Casati et al, 2012). Carrad et al. (2008) também mostraram o tabagismo
como um fator isolado e diretamente associado a essa neoplasia, tanto em fumantes
como em ex-fumantes.

As localizagbes anatbémicas predominantes em ambos os grupos da amostra
foram laringe, orofaringe e cavidade oral, sendo a laringe mais prevalente nos
idosos. O tipo histologico encontrado na amostra foi o CEC (100% dos casos), o que
ja foi comprovado pela literatura mundial ser o mais incidente (Santos et al, 2010;
Alessandro et al, 2015; Fu et al, 2016; Souza et al, 2016). Além disso, observou-
se a preponderancia do estadiamento tardio (T4) no grupo dos idosos e inicial (T2)
no grupo dos adultos, o que também tem sido observado na literatura cientifica. As
principais causas do diagnoéstico tardio sdo desinformagdo, desconsideragdo dos
sintomas por parte dos pacientes, falta de exames de rotina feitos pelos profissionais
de saude, além da dificuldade ao acesso aos servi¢os de saude (Galbiatti et al, 2013).
Acredita-se que um longo periodo para a confirmacao do diagndstico a partir do inicio
dos sintomas explicaria o fato de se detectar a doenca em estadios mais avancados
(Felippu et al, 2016).

Os sintomas iniciais mais frequentes e anteriores ao tratamento foram dor, disfagia
e odinofagia, com maior prevaléncia nos idosos e corroborando com a localizagdo
predominante e prevaléncia do estadiamento encontrado neste grupo, além de
contribuir para alteracées no estado nutricional (Andrade et al, 2017; Alsbadwi et al,
2013). Segundo Souza et al, (2016), estudando 76 pacientes, o sintoma mais relatado
foi a dor, seguida pela disfagia.

Dos pacientes avaliados, 53,7% realizaram o tratamento com radioterapia e
quimioterapia combinada, que caracteriza risco potencializado de toxicidade induzida
pela quimio-irradiagcdo. As toxicidades mais prevalentes no presente estudo durante
o tratamento foram a disfagia, disgeusia, mucosite, odinofagia e xerostomia. Além
disso, houve um aumento significativo da disgeusia, xerostomia e da odinofagia nos
idosos ao final do tratamento. No estudo de Casselli et al. (2009), que avaliaram 110
pacientes com CEC de boca e orofaringe, evidenciaram que 75,5% da sua amostra
cursou com xerostomia. Outro trabalho que avaliou 20 pacientes com CEC de cabeca
e pescoco constatou que ao final do tratamento 100% apresentava xerostomia (Silva
et al, 2017). No estudo de Segreto et al. (2012) que avaliaram 50 pacientes com CEC
de cavidade oral, orofaringe e laringe submetidos ao tratamento combinado (radio
e quimioterapia), constataram que as principais queixas foram disgeusia em 41%,
mucosite em 38% e xerostomia em 29% dos casos, com maior incidéncia entre a
terceira e a sexta semana de tratamento. No trabalho de Chavoni et al. (2014), que
avaliaram 54 pacientes com predominio de CEC de cavidade oral, observaram que

81,5% dos pacientes apresentaram disfagia, 44,4% odinofagia e 37% xerostomia.
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A constatagdo da doenca em fase avancada e a agressividade dos tratamentos
antineoplasicos associam-se a acentuada reducéo da ingestdo alimentar e constituem
as principais causas da desnutricdo energético-protéica nos individuos acometidos
por este tipo de cancer (Maio et al, 2009).

No contexto da avaliagcao nutricional, a média da perda de peso, massa magra
e tecido adiposo subcutaneo no periodo de tratamento (em média 6 a 7 semanas)
foi significativa em ambos os grupos, com excec¢ao dos idosos em relacéo ao tecido
adiposo subcutaneo. Em contrapartida, o estado nutricional ndo sofreu variacées
significativas ao longo do tratamento, exceto entre idosos que apresentaram um
aumento de individuos desnutridos, devido a maior perda de massa magra. Dessa
forma, ha prevaléncia de individuos eutroficos ou com sobrepeso/obesidade entre os
adultos e de individuos desnutridos entre os idosos, durante o periodo de radioterapia.

Com isso, o presente estudo mostra que a antropometria demonstra o impacto
negativo do tratamento sobre a composicé&o corporal, mostrando as consequéncias
das suas toxicidades. De acordo com o estudo de Chavoni et al. (2014), os achados
foram semelhantes, com predominio de sobrepeso/obesidade em individuos abaixo de
60 anos de idade e manutencao de melhor estado nutricional ao longo do tratamento.
No estudo de Langius et al. (2016), que avaliaram 116 pacientes com predominio de
idosos, também foi encontrado o diagnostico prevalente de desnutricdao, corroborando
com os achados atuais.

Mediante a BIA, o AF representa um novo marcador de funcéo celular, que é
influenciado por citocinas inflamatérias produzidas pelo tumor e por alteracdes da
homeostase (Hui et al, 2014). No presente estudo foi possivel verificar que ao comparar
com os valores de referéncia para populacdo saudavel (Barbosa-Silva et al, 2005),
tanto o grupo dos adultos quanto dos idosos estiveram abaixo da média, demonstrando
reducéo da funcéo celular e consequentemente relacionando-se a piores desfechos
clinicos. Um estudo ao avaliar 75 pacientes, a maioria homens e com predominio de
céncer de laringe, orofaringe e cavidade oral, foi observado que os individuos com
melhor estado nutricional obtiveram AF maiores quando comparados com os individuos
desnutridos (Massalska-Maleca et al, 2015). De acordo com o trabalho, que avaliou 93
pacientes com cancer em tratamento radioterapico foi sugerido que um ponto de corte
de 5,2 seria apropriado para esta populacao (Motta et al, 2015).

Comparando este valor como ponto de corte com o presente estudo, foi possivel
observar todos os pacientes com AF maior, predizendo melhor estado da integridade
celular. Como ainda nao ha estudos conclusivos quanto aos melhores valores de
referéncia a serem utilizados para esta populacéo, o AF passa a ter uma limitacéo
para seu uso.

Neste estudo também foi analisado o AFP, visto que este se mostra como um
fator prognostico independente para pacientes oncoldgicos e que permite comparar
populacdes com género e distribuicao diferentes, considerando um unico ponto de corte
-1,65 (Paiva et al, 2010). O AFP encontrado revela que todos os pacientes encontram-
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se com valores acima do ponto de corte, configurando um melhor prognostico e menor
risco nutricional. Ao comparar os dois grupos foi possivel verificar que nos adultos a
média foi de -1,10+0,90 e nos idosos foi de -0,97+0,90, o0 que revela uma pior integridade
celular e condi¢ao nutricional nos adultos. Situacao que se difere do esperado, onde os
idosos pela idade e por apresentarem um estado nutricional mais depletado, deveriam
cursar com um AFP menor, porém o achado pode ser explicado pelo fato do grupo
dos adultos apresentarem sua composicéo corporal com maior tecido adiposo do que
massa magra, o que interfere diretamente nos resultados obtidos pela BIA.

Em muitos casos, seja pelo estado nutricional ou pelas toxicidades ao tratamento
apresentadas pelos pacientes, ha necessidade de uma via alimentar alternativa afim
de garantir uma nutricdo adequada. O presente estudo mostra que em ambos o0s
grupos, a maior parte da amostra manteve a via oral durante e ao final do tratamento,
porém apresentaram mudancgas ao longo do acompanhamento, com reducéo da via
oral e aumento do uso de gastrostomia, sendo esse acontecimento significativo nos
idosos. Este fato pode estar intimamente relacionado a piora clinica ocorrida devido
as toxicidades do tratamento (Reboucas et al, 2011) e esta de acordo com o estudo de
Atasoy et al. (2012), no qual foram avaliados 111 pacientes com neoplasia localmente
avancada (predominéancia de orofaringe, submetidos a radioterapia e quimioterapia
combinadas durante 6 semanas), 81% receberam suporte nutricional via gastrostomia
no inicio do tratamento e apresentaram uma menor perda de peso durante e apoés a
concluséo do tratamento permanecendo em média 4 meses com a gastrostomia.

51 CONCLUSAO

Existem varias formas de tratamentos para o cancer de cabeca e pescogo
dependendo do estagio da doenca. Alguns aumentam a sobrevida dos pacientes, mas
todos induzem efeitos colaterais que podem reduzir a qualidade de vida e mutilar
certos 6rgaos.

E de extrema importancia conhecer o perfil clinico e epidemiolégico de individuos
com cancer de cabeca e pescoco, assim como a incidéncia de sintomas e as
possiveis consequéncias sobre o estado nutricional, pois possibilitara as mudancgas
no estabelecimento das necessidades clinicas e nutricionais referentes a neoplasia
desde o inicio do tratamento.

A BIA permanece como um instrumento valido para determinar o nivel de dano
celular e prognostico do individuo, porém com a limitagcdo de ainda ndo apresentar
valores de referéncia unificados e especificos para a populagcdo oncoldgica quanto
ao AF. O AFP por ser ajustado, deve fazer parte da avaliacdo, servindo como um
instrumento de prognéstico.

Dessa forma, o acompanhamento nutricional é fundamental para a manutencéao
de uma composi¢céo corporal adequada, possibilitando intervencédo precoce, seja
através de suplementacdo ou até mesmo da utilizacdo de uma via de alimentacao
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alternativa, antes do paciente apresentar toxicidades ao tratamento. Especialmente
nos casos de desnutridos e sintomaticos, pode possibilitar melhora na resposta ao
tratamento e na qualidade de vida, reduzindo assim os custos com a saude.
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RESUMO: O cancer e a terapia antineoplasica
repercutem de diversas formas no estado
nutricional do paciente. A quimioterapia € uma
das opcbes de terapia antineoplasica, que
pode influenciar significativamente a ingestao
alimentar e consequentemente o estado
nutricional do paciente. Objetivo do trabalho foi
caracterizar o estado nutricional dos pacientes
em tratamento quimioterapico e avaliar a
evolugdo do estado nutricional ao longo da
terapia antineoplasica. Quanto a metodologia
o estudo é transversal, analitico, retrospectivo,
longitudinal, com analise de prontuario e
fichas de atendimento nutricional de adultos
hospitalizados para tratamento quimioterapia no
Hospital de Cancer de Pernambuco entre agosto
2016 a marco de 2018. Este estudo identificou a
presenca de desnutricdo em aproximadamente
metade dos pacientes no inicio do tratamento
quimioterapico, sendo que esta condicao piora
ao longo do tratamento. A perda de peso e o
risco nutricional também foram condicoes
frequentes. Assim, torna-se primordial que
todos os pacientes sejam acompanhados e
monitorados durante o periodo do tratamento
quimioterapico para melhorar a resposta a
terapia antineoplasica.

PALAVRAS-CHAVE: Quimioterapia; Estado
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Nutricional; Estudo Longitudinal.

NUTRITIONAL STATUS ASSESSMENT IN PATIENTS IN CHEMOTHERAPEUTIC
TREATMENT: LONGITUDINAL STUDY

ABSTRACT: Cancer and antineoplastic therapy have different repercussions on the
nutritional status of the patient. Chemotherapy is one of the options for antineoplastic
therapy, which can significantly influence food intake and consequently the nutritional
status of the patient. The objective of this study was to characterize the nutritional
status of patients undergoing chemotherapy and to evaluate the evolution of nutritional
status throughout the antineoplastic therapy. Regarding the methodology, the study is
transversal, analytical, retrospective, longitudinal, with an analysis of medical charts
and charts of nutritional care for hospitalized adults for chemotherapy treatment at
the Hospital de Cancer de Pernambuco between August 2016 and March 2018. This
study identified the presence of malnutrition in approximately half of the patients at
the beginning of the chemotherapy treatment, and this condition worsens throughout
the treatment. Weight loss and nutritional risk were also frequent conditions. Thus,
it is paramount that all patients are monitored and monitored during the course of
chemotherapy to improve the response to antineoplastic therapy.

KEYWORDS: Chemotherapy; Nutritional status; Longitudinal study.

11 INTRODUCAO

O cancer é uma doenca crbénica néo transmissivel (DCNT), resultante do acimulo
de alteragdes genéticas adquiridas ou herdadas que levam a proliferacdo de células
anormais de forma descontrolada que podem se disseminar pelo corpo (WHO, 1997).
O cancer vem apresentando um aumento drastico na sua incidéncia nas ultimas
décadas, tornando-se um importante problema de saude publica, no a&mbito nacional
e mundial. No Brasil, configura-se como problema de saude publica de dimensodes
nacionais, de forma que as neoplasias ganharam importancia crescente no perfil de
mortalidade do pais, ocupando o segundo lugar de 6bito por doenca na populacéo
brasileira (INCA, 2015).

Devido a complexidade da doenca, o cancer requer diferentes métodos de
controle. O tratamento dos pacientes oncolb6gicos engloba quimioterapia, imunoterapia,
hormonioterapia e radioterapia, e a escolha do método depende do estado de
morbidade do paciente, bem como, do tipo de neoplasia (DIAS, 2006).

Um dos tratamentos utilizados é a quimioterapia, que inclui o uso de medicamentos
para controlar ou curar o cancer. E a forma de tratamento sistémico do cancer que
usa medicamentos denominados genericamente de “quimioterapicos” que séao
administrados continuamente ou a intervalos regulares, que variam de acordo com 0s
esquemas terapéuticos. A quimioterapia quanto a finalidade, pode ser para controle
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temporario da doenca, curativa, paliativa, adjuvante e neoadjuvante (BRASIL, 2013).

Ademais, o tratamento instituido, a medicacdo utilizada, dose e frequéncia
das medicacoes, interferem significativamente na ingestao alimentar, aumentando a
gravidade da deplecéo nutricional desses pacientes. Sendo assim, o estado nutricional
fica muito suscetivel a possiveis deplecées, e os sintomas gastrintestinais tendem a
influenciar cada vez mais no quadro de desnutricao.

Dessa forma, a terapia nutricional, e a identificagdo precoce do estado nutricional
do paciente, € de suma importancia nesse periodo de grandes deterioracdes. Pacientes
gue recebem um 6timo atendimento nutricional tém taxa de sobrevida aumentada e
se adaptam melhor aos programas de reabilitacdo. Portanto, considerando todos os
aspectos supracitados, o objetivo desse trabalho foi caracterizar o estado nutricional
dos pacientes em tratamento quimioterapico e avaliar a evolug¢ao do estado nutricional
ao longo da terapia antineoplasica.

2| METODOS

Estudo transversal, analitico, retrospectivo com andlise de prontuério e fichas
de atendimento nutricional de adultos hospitalizados no Hospital de Céancer de
Pernambuco. A amostra foi por conveniéncia, composta por todos os pacientes
admitidos e avaliados na Enfermaria de Oncologia Clinica do hospital, no periodo
de agosto de 2016 a marco de 2018. Os dados foram obtidos por meio de coleta de
dados registrados nas fichas de acompanhamento nutricional, que fazem parte da
rotina de atendimento ao paciente. Nessa pesquisa foram incluidos os pacientes com
diagnostico de neoplasia confirmado por bidpsia, idade =18 anos, internados para
tratamento quimioterapico. Foram excluidos pacientes com idade inferior a 18 anos, no
pds-operatorio imediato de cirurgias, que apresentassem ascite, anasarca, amputacao
de membros inferiores e gestantes. Foram coletados dados de demograficos, clinicos
e nutricionais.

Dados demograficos e clinicos

As informagdes demograficas avaliadas foram a idade e sexo, e as informacgdes
clinicas incluiram diagnostico nosologico, e as comorbidades existentes.

Dados nutricionais

Todas as mensuracbes foram obtidas por nutricionista, que seguem os
procedimentos técnicos estabelecidos pela OMS para obtencdo de medidas. Foram
realizadas a triagem de risco nutricional e as variaveis antropométricas de peso, altura,
indice de massa corporal (IMC), Circunferéncia do braco (CB).

Novos Paradigmas de Abordagem na Medicina Atual Capitulo 4




Triagem Nutricional

O Nutritional Risk Screenig — NRS, 2002, é uma ferramenta que avalia o risco
nutricional do paciente. A ferramenta € composta de questdes referentes ao IMC, perda
de peso nao intencional em trés meses, apetite, nivel de ingestao e fator de estresse
da doenca. A idade acima de 70 anos é considerada como um fator de risco adicional
para ajustar a classificacdo do estado de risco nutricional. A pontuac&o maior ou igual
a 3 sera considerada para definicao do risco nutricional (KONDRUP, 2003).

Mensuracoes Antropométricas

Para mensuracdo do peso corporal foi usada uma balanca digital do tipo
plataforma da marca Welmy, com capacidade maxima de 150 Kg e sensibilidade de
100g. Os participantes foram pesados em pé, descalcos e com roupas leves.

A altura foi verificada utilizando estadidmetro da marca Welmy®, acoplado a
balanga e com altura maxima de 2,0 metros e fracbes de 5 cm. Para sua obtencéo,
0s pacientes sao mantidos em posicéo ereta, descalgcos, com os calcanhares juntos,
costas retas e membros superiores pendentes ao longo do corpo (LOHMAN, 1988).
Na impossibilidade de paciente manter-se em posicao ereta para a afericao da altura,
a mesma foi estimada de acordo com a equacgao propostas por CHUMLEA et al (1998).

O IMC foi obtido a partir do calculo do peso (Kg) dividido pela altura (m) ao
quadrado. Para a classificagdo do estado nutricional segundo o IMC, foi utilizado o
ponto de corte proposto pela OMS (1998) para adultos e por Lipschitz (2004) para
idosos.

A CB foi realizada no brago ndo dominante, no ponto médio entre o acrémio e
o olecrano. O resultado foi comparado com os valores de referéncia demonstrados
por Frisancho (1981), para a faixa etaria dos adultos e a NHANES Il (National Health
and Nutrition Examination Survey), 1988-1991, foi usado para classificar os idosos. A
classificagcao dos resultados foi de acordo com Blackburn e Thornton, (1979), sendo
considerada desnutricdo quando percentual de adequacéo inferior a 90% do percentil
50 da tabela de referéncia.

Aspectos Eticos

O estudo foi aprovado no Comité de FEtica e Pesquisa (CAAE:
88558518.3.0000.5205).

Analise Estatistica

A tabulacao e andlise dos dados foram realizadas com o auxilio do Excel 2007 e
do pacote estatistico SPSS versdo 13.0(SPSS Inc., Chicago, IL, USA). Foi realizada
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andlise descritiva das variaveis mediante calculo das distribuicbes de frequéncia e
medidas de tendéncia central.

3| RESULTADOS

A amostra foi composta de 339 pacientes, prevalecendo o sexo feminino (51%),
e individuos adultos (60,5%) acompanhados durante os ciclos de quimioterapia.
Prevaleceram os pacientes com diagnéstico de cancer de cabeca e pescoco,
gastrointestinal, cancer de mama e cancer hematologico (Tabela 1). No inicio do
tratamento o estado nutricional prevalente foi o de eutrofia (45,7%) e obesidade (31,9%).
No inicio do tratamento o risco nutricional esteve presente em 39% dos pacientes
(Tabela 2). Apés varias sessdes de quimioterapia o estado nutricional mais prevalente
foi de eutrofia (44,6%) e desnutricdo (30,9%) e o risco nutricional ocorreu em 75%
dos pacientes. A média de perda de peso durante o tratamento foi de 7,7% (x7,1).
O tratamento quimioterapico resultou em perda de peso em 60,6% dos pacientes,
enquanto 36,0% destes apresentaram algum grau de ganho de peso (Tabela 3). A
terapia nutricional oral foi usada em 44,9% dos pacientes.

Variaveis n %

Sexo

Masculino 166 51,0
Feminino 173 49,0
Idade

Adulto 205 60,5
Idoso 134 39,5
Comorbidades

Hipertensao 99 30,7
Diabetes 43 13,4
Tipo de Céncer

Cabeca e pescoco 38 11,3
Gastrointestinal 118 35,2
Mama 63 18,8
Orgaos sexuais e trato urinario 29 8,7
Linfoma e Leucemia 67 20,0
Outros 11 3,3

Tabela 1. Caracteristicas demogréficas e clinicas de pacientes oncologicos em tratamento
quimioterapico hospitalizados na clinica oncolégica do Hospital de Cancer de Pernambuco,
Brasil, 2015-2016.

Variaveis h %
IMC

Desnutricéo 76 22,4
Eutrofia 155 45,7
Excesso de Peso 108 31,9
CB
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Desnutricéo 172 55,0
Eutrofia 107 34,2
Excesso de Peso 34 10,9
Risco Nutricional

Sim 87 39,0
Nao 136 61,0

*IMC: indice de Massa Corporal; CB: Circunferéncia do Braco; Risco Nutricional: avaliado pelo
Nutritional Risk Screen.

Tabela 2. Caracterizagéo do estado nutricional, de acordo com os pardmetros antropométricos,
na admisséo dos pacientes hospitalizados na clinica oncologica do Hospital de Cancer de
Pernambuco, Brasil, 2015-2016.

Variaveis Prevaléncia | Prevaléncia Final
Inicial

n % n %
IMC
Desnutricéo 76 22,4 54 30,9
Eutrofia 155 45,7 78 446
Excesso de Peso 108 31,9 43 24,6
Risco Nutricional
Sim 87 39,0 18 25,0
Néo 136 61,0 54 54,0

*IMC: indice de Massa Corporal; Risco Nutricional: avaliado pelo Nutritional Risk Screen.

Tabela 3. Evoluc&o da condigc&o nutricional pelo indice de massa corporal (IMC) dos pacientes
hospitalizados na clinica oncolégica do Hospital de Cancer de Pernambuco, Brasil, 2015-2016.

4 | DISCUSSAO

O presente estudo revelou que a maioria dos pacientes avaliados foi do sexo
feminino, podendo isso ser justificado pelo fato de que culturalmente as mulheres
buscam os servicos de saude com mais frequéncia que os homens.

Nesse estudo observamos que a maioria dos pacientes se encontravam eutroéficos
ou com algum grau de excesso de peso no inicio do tratamento. Esse achado € muito
importante visto que pacientes que iniciam a o tratamento quimioterapico com algum
grau de deficiéncia nutricional podem apresentar resultados adversos ao longo do
tratamento, tendo que muitas interromper o tratamento (Dewys , 1980)..

E importante destacar que ao longo do tratamento observamos um elevado
namero de pacientes apresentaram perda ponderal que resultou na migracdo de
pacientes da condi¢cao de excesso de peso para eutrofia e de eutrofia para desnutricéo.
A piora da condicao nutricional pode resultar em maior toxicidade as drogas, resposta
clinica desfavoravel a terapia antineoplasica, piora da qualidade de vida e redugao da
sobrevida (DEWYS , 1980).

Além disso, a perda ponderal, independentemente, do peso habitual do individuo,
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€ considerada por si s6 um processo de deplecao nutricional, mesmo que, apos as
alteragdes corporais, 0 paciente permaneca dentro dos padroes de normalidade
(SPLETT, ROTH-YOUSEY, VOGELZANG, 2003).

Neste estudo a prevaléncia de desnutricdao no inicio do tratamento quimioterapico
foi de 22,4% segundo o IMC, diferente do estudo de Tartari (2009) que encontrou
prevaléncia de 10% de desnutricdo. Quando avaliado o risco nutricional no inicio do
tratamento observamos que o risco nutricional foi elevado (39%), e foi independente
da condicdo de desnutricdo. Esse resultado foi semelhante ao trabalho de Colling
(2012) que encontrou o risco nutricional utilizando a Avaliagdo Subjetiva Global em
34,9% da amostra.

E notavel que quando o estado nutricional foi avaliado através da CB a prevaléncia
de desnutricao mais que duplicou, aproximando-se dos valores encontrados no Inquerito
Brasileiro de Avaliacao Nutricional Hospitalar (IBRANUTRI) (WAITZBERG, CAIAFFA,
CORREIA, 2001). Esse resultado infere que é possivel que ocorra subestimacao da
desnutricdo quando se realiza o diagnostico nutricional por meio do IMC, visto que
este pardmetro ndo e capaz de refletir a composicéo corporal (SANTOS et al, 2014).

A perda de peso pode é na maioria das vezes o primeiro sintoma apresentado
pelo paciente oncoldgico, e essa perda ponderal pode ser agravada de acordo com
a localizacédo do tumor e o tipo de tratamento. Em especial pacientes em tratamento
quimioterapico apresentam maior risco nutricional visto que a maioria dos agentes
quimioterapicos comumente utilizados resultam em anorexia, nauseas, vémitos,
estomatite, diarreia e necrose da mucosa do célon, ou seja, sintomas gastrintestinais
favorecendo o comprometimento do estado nutricional (BODINSK, 2001). Sendo
assim, o estado nutricional fica muito suscetivel a possiveis deple¢des, e os sintomas
gastrintestinais tendem a influenciar cada vez mais no quadro de desnutricdo. No
presente 60,6% dos pacientes apresentaram algum grau de perda de peso ao fim do
tratamento.

No entanto, 36% dos pacientes apresentaram ganho de peso durante o tratamento.
E reconhecido que alguns protocolos quimioterapicos podem influenciar na composicédo
corpérea das pacientes. Algumas drogas utilizadas, como os glicocorticoides e a
terapia hormonal, promovem retengao hidrica, diminuicdo de massa magra e aumento
de gordura corporal podendo aumentar a presdiposicéo a hipertensao (VERDE, 2017).
O excesso de peso pode presdipor 0 aparecimento de algumas doencas crénicas nao
transmissiveis, como as cardiovasculares e a diabetes. Além disso, a obesidade pode
causar mudancas na farmacocinética de algumas drogas. Em obesos a droga pode ter
seu metabolismo alterado de acordo com o grau de lipoafinidade. Além disso, Algumas
drogas antineoplasicas sdo insoluveis em lipidios e podem ser mal distribuidas no
tecido adiposo (Cheymol, 2000; Navarro, 2003).

A terapia nutricional oral (TNO), também chamada de suplementos nutricionais
foi usada por 44,9% dos pacientes deste estudo. A suplementacdo oral € uma das
intervencdes nutricionais que pode ser usada afim de aumentar o aporte proteico-
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energético dos pacientes. A TNO é considerada um método simples e n&o invasivo,
sendo sempre indicado quando o paciente encontra-se em risco nutricional, ou baixa
ingestéo alimentar.

O rastreio e a identificagcao do estado nutricional precoce permite uma intervencao
mais agil e assim o tratamento adequado de disturbios nutricionais que podem surgir
ou ser agravados ao longo do tratamento.

O fato de o estudo ter sido realizado em um unico servigo, e ter tido metodologia
retrospectiva com amostra selecionada por conveniéncia, ndo atornando representativa
da populacéo, pode ser considerado uma limitagao do estudo. No entanto, como pontos
importantes desse estudo temos uma amostra grande, de um hospital de referéncia
de oncologia. Além disso, todos os dados utilizados para pesquisa foram oriundos de
registros de médicos e nutricionistas especialistas com grande experiéncia no tema.

51 CONCLUSOES

Este estudo identificou a presenca de desnutricdo em aproximadamente metade
dos pacientes no inicio do tratamento quimioterapico, sendo que esta condigao piora
ao longo do tratamento. A perda de peso e o risco nutricional também foram condicoes
frequentes.

Diante do exposto, concluimos que pacientes oncoldgicos e em especial aqueles
tratamento quimioterapico sdo um grupo de risco para ocorréncia de disturbios
nutricionais e que desta forma torna-se primordial que todos os pacientes sejam
acompanhados e monitorados durante o periodo do tratamento quimioterapico, a fim
de conhecer e manter o estado nutricional, melhorar a recuperacéo e preservar a
qualidade de vida nesses pacientes.
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RESUMO: O trabalho objetivou avaliar a
correlagéo da circunferéncia do pescogo com
resisténcia
da sindrome metabdlica em adolescentes

insulinica e com componentes

puberes. Realizou-se um estudo transversal no
qual se avaliaram 36 adolescentes puberes, de
10 a 19 anos que acompanham regularmente
em ambulatério de Saude na Adolescéncia.
Os adolescentes foram submetidos a avalicdo
antropomeétrica,
pescoc¢o, da cintura e razédo cintura/estatura,

incluindo circunferéncia do

e avaliacdo de bioquimica do prontuario. O
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estudo foi aprovado pelo comité de ética local
sendo assinado o termo de consentimento livre
pelo responsavel e assentido pelo adolescente.
Os dados foram analisados pelo programa
estatistico SPSS sendo adotado nivel de
significancia de 5%. Do total dos adolescentes
19 eram do sexo feminino e 17 do sexo
masculino. A circunferéncia do pesco¢co média
do sexo masculino foi de 37,09 +1,25 e do sexo
feminino foi de 35,68 +0,69, sem diferenca entre
os sexos (p=0,35). A razao cintura/estatura
média do sexo masculino foide 0,61 +0,14 e do
sexo feminino foi de 0,59 +0,01, sem diferenca
entre os sexos (p=0,75). Houve correlacéo
positiva entre a circunferéncia do pescogo
com as seguintes variaveis: indice de massa
corpérea (p=0,000), circunferéncia abdominal
(p=0,000), razao cintura/estatura (p=0,01) e
HOMA-IR (p=0,02). A circunferéncia do pescoc¢o
correlacionou-se com parametros importantes
de avalicdo da sindrome metabdlica sendo um
instrumento util para triagem de adolescentes
com este quadro.

PALAVRAS-CHAVE: Sindrome metabdlica.
Pediatria. =~ Circunferéncia do  Pescogo.
Obesidade na Adolescéncia.

NECK CIRCUMFERENCE: NEW
ANTHROPOMETRIC MEASUREMENT TO
TRACK THE METABOLIC SYNDROME IN
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ADOLESCENTS

ABSTRACT: The objective of this study was to evaluate the correlation of neck
circumference with insulin resistance and components of the metabolic syndrome in
pubertal adolescentes. A cross-sectional study was carried out in which 36 pubescent
adolescents, aged 10 to 19 years, were evaluated and followed regularly in a health
clinic for adolescents. The adolescents were submitted to anthropometric evaluation,
including neck circumference, waist and waist / height ratio, and biochemical evaluation
of the medical record. The study was approved by the local ethics committee and the
consent form was signed by the person responsible and the adolescent. The data
were analyzed by the SPSS statistical program and a significance level of 5% was
adopted. Of the total number of adolescents, 19 were female and 17 were male. The
mean male neck circumference was 37.09 + 1.25 and the female sex was 35.68 +
0.69, with no difference between the sexes (p = 0.35). The mean waist / height ratio
of males was 0.61 + 0.14 and female was 0.59 + 0.01, with no difference between the
sexes (p = 0.75). There was a positive correlation between neck circumference with
the following variables: body mass index (p = 0.000), waist circumference (p = 0.000),
waist / height ratio (p = 0.01) and HOMA-IR (p=0,02). The circumference of the neck
correlated with important parameters of metabolic syndrome evaluation, being a useful
tool for screening adolescents with this condition.

KEYWORDS: Metabolic syndrome. Pediatrics. Circumference of the Neck. Obesity in
Adolescence.

INTRODUCAO

A sindrome metabdlica (SM) trata de uma entidade caracterizada pela presenca
de hipertenséao arterial, dislipidemia, diabetes e obesidade abdominal. Esta sindrome
acompanha-se de resisténcia a insulina, responsavel pelo aparecimento de alteracées
hemodinamicas, inflamatérias e endoteliais, que pode ocorrer em qualquer idade,
elevando o risco cardiovascular (1).

N&o existe ainda consenso em relac&o aos critérios utilizados para o diagnéstico
da SM. Além disso, ndo ha padronizacdo sobre a medida de circunferéncia abdominal
em criancgas. Alguns autores padronizam medidas por faixa etaria e consideram elevada
a medida acima do percentil 90. O que se tem de publicagdes das instituicdes sobre
critérios diagnosticos da SM esta resumido na tabela 1(2)including in the pediatric
age group. SOURCES: Indexed review articles. SUMMARY OF THE FINDINGS: The
metabolic syndrome is characterized by insulin resistance and the presence of risk
factors for cardiovascular diseases and diabetes mellitus type 2. Consensus has not yet
been reached on its diagnostic criteria. This review presents diagnostic criteria defined
by the American Heart Association (US National Cholesterol Education Program , em
anexo. Os exames de imagem — tomografia computadorizada, ressonancia magnética
e absortometria radiol6gica de dupla energia — séo considerados padréao-ouro como
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ferramentas para avaliar a adiposidade corporal, porém sua realizacao é limitada e de
alto custo.

O IMC é a medida mais utilizada para o diagndstico de sobrepeso e obesidade
em criancas e adolescentes, porém nem sempre é capaz de avaliar o risco de
complicagdes enddcrinas e metabdlicas em nivel individual, pois ndo permite avaliar
a distribuicédo de gordura corporal. A medida da Circunferéncia da Cintura tem sido
utilizada no diagnostico de SM, para predizer a resisténcia insulinica (Rl) e na avaliacéo
de fatores de risco para doencga cardiovascular (DCV) em adolescentes, porém existem
limitacdes nessa faixa etaria, como auséncia de metodologia padréo para afericéo,
falta de padrao internacional devido a variagéo étnica, auséncia de ponto de corte para
risco cardiovascular e metabdlico, dificuldades praticas de afericdo, especialmente
no inverno, devido a necessidade de remocao de roupas, com énfase psicologica
nesse grupo etario. Como alternativa a circunferéncia de cintura (CC), estudos em
adultos tém sugerido a utilizac&do da circunferéncia do pescogo (CP) como indicador
antropométrico mais simples, pratico, n&o influenciado pela distensédo abdominal pés-
prandial ou por movimentos respiratérios e que fornece resultados consistentes para
indicar o acumulo de gordura subcutédnea da parte superior do corpo. O aumento da
CP associa-se a riscos cardiometabdlicos, tanto quanto a gordura visceral abdominal.
(3).

Apesar de apresentar um impacto significativo na populacédo adulta, doenca
cardiovascular aterosclerética e morte séo raras em individuos mais jovens, porém
0s processos patoldgicos e fatores de risco associados ao seu desenvolvimento tém,
comprovadamente, seu inicio na infancia. (4).

A avaliacdo da Circunferéncia do Pesco¢co em criancas e adolescentes para
se verificar existéncia da Sindrome Metabdlica se faz util divido ao constrangimento
dessa faixa etaria em se despir, bem como a possibilidade de se utilizar uma nova
medida antropométrica para se avaliar a SM. O presente estudo teve por objetivo
Avaliar a correlacéo da circunferéncia do pescogco com resisténcia insulinica e com
componentes da sindrome metabdlica em adolescentes puberes, bem como determinar
a circunferéncia do pesco¢co média conforme o sexo como medida antropométrica util
na triagem para adolescentes com sindrome metabdlica.

METODOLOGIA

Estudo transversal com avaliacdo de 36 adolescentes, puberes, atendidos no
ambulatério de Saude do Adolescente da Policlinica Municipal Dr Edward Maluf de
Sorocaba na faixa etaria de 10 a 19 anos, de ambos 0s sexos, diagnosticados como
resistentes a insulina e portadores de sindrome metabdlica. A amostra foi selecionada
por conveniéncia, sendo excluidos do estudo aqueles que possuissem presenca
de massa cervical ou deformidades do pescoco, boécio, atraso no desenvolvimento
neuropsicomotor, sindromes genéticas, hepatopatia, nefropatia, distarbios metabdlicos
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(como diabetes tipo 1, hipertireoidismo, hipotireoidismo) e uso de corticoide sistémico.
O estudo visou, primariamente, avaliar por meio da medida da circunferéncia do
pescoco aferida na linha média do pescoco (5), a existéncia da Sindrome, bem como
os demais dados antropométricos — circunferéncia abdominal, aferida no ponto médio
entre a ultima costela e a crista iliaca (6).

A participagdo na pesquisa foi condicionada a partir da assinatura de um Termo
de Consentimento Livre e Esclarecido, conforme orientacdo da Resolugdo 196/96
referente a pesquisas envolvendo seres humanos.

Os dados antropométricos (peso e altura) foram obtidos no Ambulatério de
Hebiatria e Endocrinologia da Policlinica de Sorocaba, com balanca antropométrica
disponivel no local. As medidas de peso e estatura foram realizadas pelo mesmo
pesquisador, estando o adolescente com roupas leves e descalco.

Para a classificacéo do estado nutricional, foram usadas as curvas desenvolvidas
pela Organizagdo Mundial da Saude (7) em 2007 e adotadas pelo Coordenacgéo Geral
da Politica de Alimentacdo e Nutricdo do Ministério da Saude do Brasil. Segundo
esta classificacdo, considera-se os pontos de corte para sobrepeso e obesidade os
percentis 85 e 97, respectivamente.

A afericdo da pressao arterial foi realizada apds 5 minutos de repouso, na posicao
sentada, no membro superior direito apoiado a altura do cora¢ao, com tensiémetro de
coluna de mercurio. Foram utilizados manguitos com largura de 40% da circunferéncia
do braco, medida no ponto médio entre o cotovelo e o acrdbmio, e comprimento de
80% a 100% dessa medida. Foi registrada a média de trés leituras consecutivas, feitas
com intervalo de 60 segundos. A pressao arterial sistolica (PAS) foi determinada na
fase | de Korotkoff e a presséao arterial diastélica (PAD) na fase V de Korotkoff. O valor
da PA foi classificado, segundo o Task Force on “High Blood Pressure in Children
and Adolescents from the National High Blood Pressure Education Program”17, como
normal (< p90), normal alto (p90 e < p95), e hipertensao (p95), levando em conta
idade, género e altura. Foi considerado elevado o valor da presséao arterial (PA) (p90),
de acordo com idade, género e percentil de altura (8)alunos de escolas p\uOOfablicas
e privadas. Foram calculados IMC, classificado como normal alto (>p50 p85 p95.

A maturacao sexual foi definida por autoavaliagéo, segundo os critérios propostos
por Tanner (9) para a classificacdo em pré-puberes (1-2) e puberes (3-5), considerando-
se as mamas no sexo feminino e a genitalia externa no masculino.

Também avaliamos os prontuarios dos pacientes para colher dados laboratoriais
como: Glicemia de Jejum, High Density lipoprotein (HDL), Low Density lipoprotein
(LDL), hemoglobina glicada, triglicérides (TG), Colesterol total (CT), teste de toleréncia
a glicose, para afirmar ou negar a existéncia de Sindrome Metabdlica.

A Resisténcia a Insulina foi avaliada pelo indice Homeostasis Model Assessment
— Insulin Resistance (HOMA1-IR), calculado a partir da equacdo HOMA1-IR =
insulina de jejum (mU/L) x glicemia de jejum (mmol/L) dividido por 22,5 (10) (11).
O ponto de corte a ser utilizado do indice HOMA1-IR foi o percentil 75 da amostra
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avaliada, estratificado por sexo e estadio puberal, sendo HOMA1-IR =3,87 e HOMA1-
IR =4,19 para o sexo feminino pré-pubere e pubere respectivamente; para o sexo
masculino pré-pubere, foi utilizado o HOMA1-IR =3,85 e, para os puberes, HOMA1-IR
>3,77. A partir disso se confrontou com dos dados obtidos no estudo de da Silva et al
(3), realizando-se inferéncias estatisticas para analise dos resultados.

O trabalho foi aprovado pelo Comité de Etica da FCMS — Pontificia Universidade
Catdlica de Sao Paulo, e independentemente dos resultados obtidos, os dados deste
trabalho serdo publicados e/ou apresentados em eventos cientificos.

Os dados foram calculados estatisticamente no programa Statistical Package for
the Social Sciences (SPSS). Foram avaliadas médias, erro padrdao das médias, teste
nao paramétrico de Mann Whitney e correlacdo de Spearman.

RESULTADOS

Do total de 36 adolescentes, 47,2% (n=17) eram do sexo masculino e 52,8%
(n=19) do sexo feminino. 100% dos adolescentes estudados eram puberes e obesos.
Verificou-se sedentarismos (<300 min de atividade fisica por semana) em 94,4% dos
adolescentes.

Acantose nigricans foiobservadaem47,2% dototal dos sujeitos. Aproximadamente
20% dos adolescentes avaliados eram hipertensos (19,4%). 100% dos adolescentes
apresentaram razao cintura-estatura > que 0,5. As caracteristicas dos adolescentes
segundo idade, antropometria e bioquimica estdo demonstradas na tabela 2. Das
variaveis estudadas apenas triglicérides, aspartato aminotransferase e alanina
aminotransferase apresentaram diferenca estatistica significativa quanto ao sexo
(p<0,05).

A correlacéo entre a circunferéncia do pescoco e as demais variaveis encontram-
se na tabela 3. Observou-se correlagdo positiva entre Circunferéncia do pescogo e
IMC (p=0,000 — figura 1), circunferéncia da cintura (p=0,000 — figura 2), razao cintura/
estatura (p=0,01 — figura 3) e HOMA IR (p=0,02 — figura 4).

DISCUSSAO

A circunferéncia de pescog¢o constituiu-se numa medida antropométrica
extremamente util na avaliagdo da sindrome metabdlica em adolescentes, tendo sido
proposta em varios estudos prévios. O presente estudo encontrou correlagao positiva
entre CP com IMC (indice de Massa Corpoérea), razdo cintura/estatura, circunferéncia
abdominal e HOMA-IR. A principal vantagem desta medida é a opg¢ao pratica, facil
tanto para o examinador quanto para o adolescente, ndo influenciavel pelo horario de
avaliacao (pré ou po6s prandial) e de baixo custo, sendo de grande valor para estudo
de triagem e utilizacdo em servi¢os de saude publica.

Um estudo com 6802 criancas e adolescentes chineses observou correlagcéo
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positiva entre CP-CC e CP-IMC (12). Outro trabalho com 581 criancas e adolescentes
turcos de 5 a 18 anos, também encontrou-se a correlacao significante entre CP e
zIMC e CC nos adolescentes pré puberes e puberes mesmo ap6s ajuste para %GC e
estadio puberal (13).

Nosso estudo € pioneiro em correlacionar a circunferéncia do pescoco com Razao
Cintura-Estatura em adolescentes brasileiros portadores de sindrome metabdlica.
Varios estudos demonstraram que a razdo cintura-estatura de 0,5 aponta risco
metabdlico. Em nosso estudo 100% dos adolescentes apresentaram raz&o cintura-
estatura >0,5. Androutsos et al avaliaram 324 criancas e adolescentes gregos de 9 a
13 anos e encontraram correlacéao positiva entre CP e a razéo cintura-estatura.

Quanto aos marcadores de resisténcia insulinica, kurtoglu et al (13) encontraram
correlacéo significativa entre CP-insulina e CP-HOMA IR. J& no presente estudo,
encontramos correlacdo positiva entre CP e HOMA IR.

O trabalho espanhol com 2198 estudantes de 6 a 18 anos, de Castro-Pifero J,
et al (14), encontrou correlagcéao positiva entre a CP e todos os dados antropométricos
pesquisados. Apresentou, também, correlagdo positiva Pressédo Arterial Sistolica e
Diastélica, Colesterol total/HDL, HOMA-IR, fatores de complemento C-3 e C-4, leptina,
adiponectina e fator de risco para DCV em grupos em ambos os sexos (Risco Relativo
0,035 a 0,353, p <0,01 para meninos, Risco Relativo de 0,024 a 0,215, p <0,001 para
meninas). Além disso, a CC foi positivamente associada a proteina reativa C do soro,
LDL e visfatina apenas em meninos (Risco Relativo de 0,013 a 0,107, p <0,05).

O estudo publicado no Indian Pediatrics em 2017 (15) com 1800 individuos
de 10 a 16 anos, apresentou dados correlacionando CP e CC nos adolescente com
sobrepeso e obesidade que foram significativamente maiores do que aqueles com
indice de massa corporal normal (P<0,001). Em 2017 também foi publicado um estudo
(16) que buscou fornecer os valores de referéncia do percentil especifico para idade
e sexo para a CP das criancas e adolescentes iranianos; os autores obtiveram o
percentil 90 de CP para meninos nos trés periodos de idade escolar (7 a 10 anos), pré
adolescéncia (11 a 14 anos) e adolescéncia (15 a 18 anos) de 24,2 a 30,0 cm, 26,6 a
33,2 cm e 30,1 a 38,5 cm, respectivamente. Para meninas, esses intervalos foram de
23,7 a 30,1 cm, 26,5 a 33,7 cm e 28,5 a 36 cm, respectivamente.

No trabalho de da Silva et al (3), a Circunferéncia do Pescoco (CP) apresentou
correlagdo com os marcadores de obesidade, zIMC e Circunferéncia da Cintura em
ambos os sexos, em pré-puberes e puberes. Entre os marcadores da Sindrome
Metabdlica, no sexo feminino, a Circunferéncia do Pesco¢o mostrou correlagéo positiva
com Presséo Arterial Sistélica (PAS), Pressao Arterial Diastélica (PAD), Triglicérides,
Acido Urico Plasmatico (URAC), Gama Glutamil Transferase (GGT) e alanina-
aminotranferase (ALT), sendo a correlagcao negativa com HDL-colesterol (HDL) nas
puberes. No sexo masculino, houve correlacao linear positiva entre CP, PAS, PAD,
URAC e GGT nos pré-puberes, ao passo que, nos puberes, a CP apresentou correlacao
linear positiva com PAS, PAD, LDL, TG, URAC e GGT e correlagdo negativa com HDL.
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Quanto aos marcadores de Rl no sexo feminino, a CP apresentou correlagcéo positiva
com insulina e HOMA1-IR nas pré-puberes e puberes; ja no sexo masculino, houve
correlacdo positiva apenas nos puberes. Apos ajuste para o %GC e estadio puberal,
a CP correlacionou-se de forma positiva com zIMC, CC, PAS, PAD, insulina, HOMA1-
IR, TG, URAC e GGT e de forma negativa, com HDL, em ambos os sexos. No sexo
masculino, a CP correlacionou-se negativamente com Hemoglobina glicada. No sexo
feminino, a CP correlacionou-se com ALT. O nosso estudo, por sua vez, ao trabalhar
com adolescentes puberes observou correlagéo positiva entre Circunferéncia do
pescoco e IMC, circunferéncia da cintura, razdo cintura/estatura e HOMA IR.

O presente estudo apresenta limitacées: trata-se de um estudo transversal com
selecdo de amostra por conveniéncia, ndo sendo possivel estabelecer relacdo de
causalidade. Outra limitacdo é o total de sujeitos, porém optamos por incluir neste
estudo apenas adolescentes obesos, puberes, portadores de sindrome metabdlica
para evitar variaveis confundidoras na analise estatistica. A circunferéncia do pescoco
correlacionou-se com parametros importantes de avalicdo da sindrome metabdlica
sendo um instrumento util para triagem de adolescentes com este quadro, pela
praticidade, simplicidade e baixo custo. Futuros estudos longitudinais sédo necessarios
para avaliar a relagao entre CP e SM em adolescentes.
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TABELAS

IDF

NCEP

WHO

AACE

Diagndstico se alteracdo de
glicemia e mais dois critérios

Glicemia de jejum 100-125 mg/
dL ou DM2

CAz294cmHCAZ80cmM

Tg = 150 mg/dLouHDL<40He
<50M

HAS em tratamento ou PA = 130
x 85 mmHg

Diagndstico se trés dos cinco
critérios presentes

Glicemia 110-125 mg/dL

CA>102cmHCA=88cmM

Tg =z 150 mg/dLou HDL<40He

<50M

PA = 130 x 85 mmHg

Diagnéstico se alteragdo de
glicemia e mais dois critérios

Intolerdncia a glicose, DM2 ou
insulino-resisténcia pelo HOMA-
IR

IMC=>30eRCQ=>09He
>0,85M

Tg = 150 mg/dLouHDL<35He
<39M

HAS em tratamento ou PA = 160
% 90 mmHg

Microalbumindria = 20 mcg/min

Indica fatores de risco

Glicemia de jejum 110-125 mg/
dLou > 140 mg/dL 2 horas apos
TTG oral

IMC=z25eCA=>102cmHeCA
>88cmM

Tg = 150 mg/dLouHDL <40He
<50M

PA = 130 x 85 mmHg

AACE = American College of Endocrinology/American Association of Clinical Endocrinologists; CA = circunferéncia abdominal; DM2 = diabetes melito tipo
2; H=homens; HAS = hipertensdo arterial sistémica; HOMA = homeostasis model assessment; IDF = International Diabetes Federation; IMC = indice de
massa corpérea; M = mulheres; NCEP = US National Cholesterol Education Program; PA = pressao arterial; RCQ = relagdo cintura:quadril; Tg =
triglicerideos; TTG oral = teste de tolerancia a glicose oral; WHO = World Health Organization.

Tabela 1 — Definicdes de Sindrome Metabdlica

CARACTERIZACAO DOS ADOLESCENTES SEGUNDO IDADE, ANTROPOMETRIA E BIOQUIMICA

|Variéveis |Mascu|ino (n=17) Feminino (n=19) p

Idade (anos) +13,88 (+0,747) +13,63 (40,542) 0,778
Antropometria

IMC 31,69 (+1,23) 30,61 (+1,04) 0,594
Circunferéncia abdominal (cm) 99,05 (43,32) 93,84 (+2,03) 0,244
Razao cintura/estatura 0,61 (0,14) 0,59 (#0,01) 0,746
Circunferéncia do Pescoco (cm) 37,09 (£1,25) 35,68 (+0,69) 0,353
Bioquimica:

Glicemia de Jejum (mg/dL) 90,93 (+2,23) 91,83 (+1,89) 0,667
Insulina de Jejum (mU/L) 15,24 (+1,83) 19,18 (£2,59) 0,369
Hemoglobina glicada (%) 4,98 (+0,65) 5,40 (+0,13) 0,73
HOMA-IR 3,42 (40,38) 4,34 (10,64) 0,643
Colesterol total (mg/dL) 157,54 (46,48) 158,50 (+6,12) 0,65
LDL colesteral (mg/dL) 91,24 (+7,89) 89,79 (45,17) 0,932
HDL colesterol (mg/dL) 46,31 (13,28) 42,60 (+2,43) 0,36
Triglicérides (mg/dL) 91,33 (7,50) 131,41 (£14,56) 0,02*
Gama glutamil transferase (U/L) 20,60 (+4,41) 15,67 (£1,05) 0,662
Aspartato amino transferase (U/L) 22,00 (+1,95) 17,00 (£1,32) 0,03*
Alanina aminotransferase (U/L) 24,40 (13,82) 14,20 (+1,35) 0,01*

*Dp<0,05

Tabela 2 - Caracterizagéo dos adolescentes segundo idade, antropometria e bioquimica.
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CORRELAGCAO ENTRE CIRCUNFERENCIA DO PESCOCO (cm)
E COMPONENTES DA SINDROME METABOLICA

Variaveis p (n=36)
IMC 0,000*
Circunferéncia abdominal (cm) 0,000
Razao cintura/estatura 0,01*
Glicemia (mg/dL) 0,61
Insulina (mg/dL) 0,27
HOMA IR 0,02*
Colesterol total (mg/dL) 0,58
LDL Colesterol (mg/dL) 0,18
HDL Colesterol (mg/dL) 0,11
Triglicérides (mg/dL) 0,84
Gama glutamil transferase (U/L) 0,29
Aspartato aminotransferase (U/L) 0,4
Alanina aminotransferase (U/L) 0,12
*p<0,05

Tabela 3 - Correlacéo entre circunferéncia do pescog¢o (cm) e componentes da Sindrome
Metabdlica.

FIGURAS

Figura 1. Correlagao entre circunferéncia do pescogo e IMC (indice de Massa
Corpérea)
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Figura 2. Correlagao entre circunferéncia do pescogo e circunferéncia abdominal
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Figura 3. Correlagéo entre circunferéncia do pescogo e razao cinturalestatura
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Figura 4. Correlagao entre circunferéncia do pescogo e HOMA IR (Homeostatic
Model Assessment)
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ABREVIATURAS

Acido Urico Plasmatico (URAC); Alanina-aminotranferase (ALT); Circunferéncia
de Cintura (CC); Circunferéncia do Pescog¢o (CP); Colesterol Total (CT); Doenca
Cardiovascular (DCV); Gama Glutamil Transferase (GGT); High Density lipoprotein
(HDL); Homeostasis Model Assessment — Insulin Resistance (HOMA1-IR); Low
Density lipoprotein (LDL); Pressao Arterial (PA); Pressao Arterial Diastélica (PAD);
Pressao Arterial Sistdlica (PAS); Resisténcia Insulinica (Rl); Sindrome Metabdlica
(SM); Statistical Package for the Social Sciences (SPSS); Triglicérides (TG).
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CAPITULO 6
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RESUMO: Apesar de o Brasil ter um dos
maiores sistemas de transplantes do mundo,
persistem atrasos na sensibilizacéo e captacao
de 6rgéos e tecidos. O governo e a populacao
sao responsaveis pela caréncia de iniciativas
sobre o tema acarretando o desconhecimento
generalizado sobre o processo de doacao de
orgaos (DO), evidenciado pela elevada recusa
familiar. Logo, o profissional da saude como
educador pode modificar a opinido publica
frente aos conceitos equivocados, e comunicar-
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se com sensibilidade com a familia do doador
no momento do luto. O projeto “Comunicagéo
Sensivel no Cuidado em Saude”, que integra
o programa de extensdo ComSaude, da
Universidade de Passo Fundo — o qual busca
fomentar a formacao interprofissional a partir de
vivéncias e estudos -, subdivide-se emtematicas,
sendo umas delas a Doacdo de Orgédos e
Tecidos para Transplante (DOTT). Através da
humanizacéo do cuidado, do desenvolvimento
de acbes que primam pelo protagonismo
estudantil, busca-se, informar sobre o processo
de doacdo, bem como conscientizar sobre a
importéncia do ato de doar. Esse relato visa
descrever as intervengdes realizadas junto a
populagédo, bem como na formag¢do académica
da area da saude, sobre a tematica da DO para
transplantes.

PALAVRAS-CHAVE: doacdo de oOrgdos e
tecidos; transplantes; educacdo em saude;
comunicagcéo em saude.

SENSITIVE COMMUNICATION AS A
MOBILIZATION STRATEGY FOR ORGAN
AND TISSUE DONATION FOR TRANSPLANT:
THE EXPERIENCE OF THE EXTENSION
PROGRAM COMSAUDE

ABSTRACT: Even though Brazil has one of
the largest transplant systems in the world,
there is still awareness resistance and delays

Capitulo 6




in organ and tissue harvesting. The government and the population are responsible
for the lack of initiatives on the subject, causing widespread unconsciousness about
the organ donation process, evidenced by the high family refusal. Thereby, the health
professional as an educator can change public opinion on misconceptions and, with
compassion, communicate with the donor’s family in the moment of grief. The project
“Sensitive Communication in Health Care”, belongs to the program “ComSaude”,
created by Universidade de Passo Fundo — which aims to promote interprofessional
training combining hands-on experiences and studies -, it is subdivided into themes,
one of them being the Organ and Tissue Donation for Transplant. Thus, through
the humanization of care and the development of actions that emphasizes student
protagonism, we attempt to raise awareness about the donation process, as well as
bring to light the importance of the donating act. Therefore, this report aims to describe
the interventions performed with the population, as well as in the academic training of
the health care area, on the subject of organ donation for transplant.

KEYWORDS: organ and tissue donation; transplants; health care education;
communication in health care.

11 INTRODUCAO

No ano de 2010, o Registro Internacional de Doacédo de Orgéos e Transplantes
(IRODaT) evidenciou um aumento no numero de doadores falecidos na América
em relacdo ao ano anterior. A Argentina, por exemplo, passou de 12,50 para 14,54
doadores por milhdo, enquanto o Brasil passou de 8,7 para 9,6 (GOMEZ et al, 2012).
Esses dados acabam transmitindo a ideia de que o cenario da doacao de 6rgaos tem
um futuro promissor — o0 que ainda ndo é verdade.

O sistema de satde brasileiro (Sistema Unico de Saude - SUS) tem como diretriz
oferecer suporte integral de saude a todos os cidadaos, inclusive no segmento dos
transplantes. No entanto, devido a essa propor¢cao, mesmo possuindo o maior sistema
publico de transplantes de 6rgaos do mundo (GARCIA et al, 2015), persistem limitagdes
na qualidade e tempo de servigo oferecido pela rede publica e, apesar de o0 numero de
potenciais doadores ter aumentado em quase 170% entre 1999 e 2014 (GARCIA et al,
2015), ainda existe uma infinidade de pessoas que aguardam transplante na lista de
espera (MAZZIA et al, 2015).

Infelizmente, devido a disparidade entre 0 numero de doares e o numero de
pacientes que precisam de transplantes, varios individuos acabam falecendo devido a
demora na lista de espera (CHATTERJEE et al, 2015), causando grande impacto nao
apenas econbémico, mas também social na vida de incontaveis familias.

Para se ter uma ideia da dificuldade que é aumentar o nUmero de doadores,
uma pesquisa publicada em 2015 nos EUA, expds o fracasso das politicas publicas
nas duas ultimas décadas que, apesar de terem sido diversas e amplas, conseguiram
pouco ou nenhum impacto naquele pais (CHATTERJEE et al, 2015).

Silva e Frontera (2015) assinalaram outros aspectos dessa problematica: a
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industria de trafico de 6rgéos e a falta de uma definicdo de critérios padronizados
sobre a morte cerebral, bem como aspectos culturais (étnicos, raciais e religiosos).

Assim, para entendermos os motivos que geram a lista de espera € importante
salientar que o sistema de doagdes de 6rgaos do Brasil funciona com dois pilares: o
sistema de alocacao de recursos por regiao (GARCIA et al, 2015) e a necessidade
do consentimento familiar para a doacao (MAZZIA et al, 2015). Desse modo, antes
de surgirem outras problematicas, ja é possivel perceber que parte da fila ocorre
pelas limitagdes e diferencas de localidade entre doadores e receptores, o que acaba
inviabilizando parte dos processos e as negativas familiares que eventualmente
ocorrem. Para exemplificar este fato, segundo pesquisa realizada por Mazzia et al
(MAZZIA et al, 2015), 97% das pessoas abordadas ja haviam ouvido falar sobre
doacédo de 6rgaos e 81% afirmaram que doariam seus 6rgaos. Contudo, conforme a
Associagao Brasileira de Transplante de Orgdos (ABTO), a negativa familiar no Brasil
atinge cerca de 47% (ABTO, 2014).

Além desses aspectos estruturais, também existe outra situacéo clara que
influencia esse contexto de escassez de 6rgados: o baixo numero de notificacées de
potenciais doadores pelos profissionais da saude no ambiente hospitalar (MAZZIA et
al, 2015).

Um estudo retrospectivo realizado no Hospital Universitario de Maringa, Parana,
entre janeiro de 2008 e dezembro de 2010 demonstrou que apenas 1 entre cada 8
possiveis doadores de 6rgdos sao legalmente notificados. Destes, apenas 25% s&o
realmente potenciais doadores e destes somente 1/4 se tornam efetivos — sendo a
principal causa de ndo doacgao, a recusa familiar (37.2%) (DELL AGNOLO et al, 2012).

Logo, o investimento em educacéao € necessario, por meio de projetos que visem
a instruir a populacéo, tendo o potencial de elevar as taxas de doacdes de 6rgaos
(MAZZIA et al, 2015). Corroborando com essa proposta, Symvoulakis, Anyfantakis e
Morgan (2015) destacaram a necessidade de se agir no contexto local, levando em
consideracao a ineficacia das politicas publicas do pais de abrangéncia nacional para
aumentar os indices de doacgéo de 6rgaos.

Na tematica da doagcdo de o6rgaos, o profissional da saude tem importancia
singular. Nao apenas exercendo o oficio de cada profissdo durante o processo,
mas também como fonte de informagado social e, especialmente, como notificador
de potenciais doadores. Assim, os profissionais sdo responsaveis por levar o
conhecimento a populacgéo, alertar quando ocorre uma nova possibilidade de doacgéo
e realizar, de fato, os seus papeis durante as fases do procedimento. Nessa logica,
o profissional da saude, como educador, pode modificar a opinido publica frente aos
conceitos equivocados (MORAIS; MORAIS et al 2012a), além de comunicar-se com
sensibilidade com a familia no momento do luto (MORAIS; MORAIS et al 2012a).

Os estudantes de medicina e da area da saude podem envolver-se com projetos
de extensdo como o nosso para familiarizarem-se com o tema, contribuindo com a
sensibilizagdo de potenciais doadores e estimulando o0 acesso aos direitos e cidadania.
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O objetivo desse trabalho é descrever os desdobramentos de um projeto
de extensédo desenvolvido para modificar esse contexto repleto de limitagdes. O
Projeto Comunicacdo Sensivel no Cuidado em Saude (PCSCS) é uma iniciativa da
Universidade de Passo Fundo (UPF - Passo Fundo, RS), de carater extensionista,
que pertence ao Programa de Extensdo Comunicacdo em Saude (ComSaude). O
ComSaude abrange varios projetos e visa produzir informagdes sobre salde aos mais
diversos publicos de forma inovadora e atrativa. Outrossim, os extensionistas refletem
sobre suas praticas e passam a aprender como aprender por meio da extensao
universitaria (UNIVERSIDADE DE PASSO FUNDO, 2017).

Pontuamos que nossa atividade tem como foco principal impactar as pessoas que
necessitam de doacao de érgéos e suas familias, ou seja, um conjunto de individuos
seriamente vulneraveis e dependentes de politicas publicas e filantrdpicas que zelem
por eles.

E necesséario mobilizar a populacdo para a DOTT, pois essa pratica ainda
ndo esta enraizada na nossa cultura. Assim, o PCSCS-DOTT busca fomentar a
formacao interprofissional, a partir de vivéncias e estudos, divulgando informacdes e
potencializando a efetividade das DO no ambiente hospitalar e comunitario, novamente
enaltecendo o protagonismo estudantil nos projetos de extenséo.

2| OBJETIVOS

O objetivo do nosso trabalho é descrever e divulgar as experiéncias desenvolvidas
pelo Projeto de Extensdo Comunicacdo Sensivel no Cuidado em Saude (PCSCS),
pautado no protagonismo estudantil e nas possibilidades decorrentes da curricularizacao
da extensao. Além disso, pretendemos alertar a populagédo sobre a relevancia do ato
de doar 6rgaos e tecidos e advertir os profissionais da saude sobre a humanizag¢ao do
cuidado para com os pacientes e familiares.

31 METODOLOGIA

O PCSCS é composto por académicos de medicina, jornalismo e artes visuais,
e esta dividido em trés segmentos (Doagcdo de Sangue e Tecidos - DST, Cuidados
Paliativos - CP - e Doacdo de Orgdos e Tecidos para Transplante - DOTT), sendo
que o DOTT tem como foco instruir a populacdo em geral e académica a respeito do
processo de doacao de 6rgaos. Ele atua na UPF, no Hospital S&o Vicente de Paulo
(HSVP — Passo Fundo RS) e em qualquer lugar de uso comum a populacédo, como
pracas e shoppings.

Nesse contexto, cabe salientar que o Projeto Comunicagdo Sensivel no Cuidado
em Saude, como o proprio nome ja diz, busca promover uma relacédo médico-paciente
mais humanizada, através de uma escuta ativa e de um olhar atento. Afinal, a empatia
para com familiares e pacientes, bem como o apoio em momentos dificeis é essencial
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para o cuidado, de modo que também interfere diretamente no desfecho entre doacéo
efetiva ou negativa familiar no d&mbito da DOTT.

O relato foi organizado baseado na observacgéao, registro e estudo das agdes
realizadas pelo projeto PCSCS no periodo de julho de 2016 a dezembro de 2017,
na Universidade de Passo Fundo. Tem como parceiros a Organizacéo de Procura de
Orgaos da regido 4 (OPO-4) e a Comissao Intra-Hospitalar de Doacéo de Orgéos e
Tecidos para Transplante (CIHDOTT).

A equipe é composta pelo professor coordenador, alunos extensionistas bolsista
e voluntérios.

O planejamento das acbes é realizado de forma conjunta, compartiihando
abordagens teoricas e metodoldgicas que aprofundem a anélise da extensédo na
universidade, estimulem o protagonismo estudantil, bem como de incentivar a causa
da doacéo e da elaboragao de novas praticas e propostas nessa area.

Para cada ac&o desenvolvida s&o realizados registros fotograficos, matérias para
imprensa local e memorias e/ou relatérios dos extensionistas. Quanto aos aspectos
éticos foram seguidas as diretrizes da Declaragcdo de Helsinque, preservando o sigilo,
anonimato e confidencialidade dos sujeitos.

4 1| RESULTADOS E DISCUSSAO

O PCSCS-DOTT tem dois focos principais nos quais as agdes e vivéncias
realizadas procuraram abranger: levar informacéo e conhecimento para a comunidade
passo-fundense sobre a tematica, e impactar na formacao académica dos diversos
profissionais envolvidos no processo de doagao de érgaos e tecidos para transplante.

Para isso seguimos as diretrizes da Politica de Extensdo e de Assuntos
Comunitarios da UPF (2017), a saber:

- Extensao universitaria como instrumento de fortalecimento de uma socieda-
de democratica;

+ Articulagédo das acGes extensionistas com as politicas publicas, buscando a
transformacao social;

 Articulagao processual e permanente entre as agoes extensionistas e o ter-
ritério como estratégia de intensificacdo da interacao entre universidade e
sociedade, garantindo- se o protagonismo comunitario;

+ Universalizagdo da extensdo por meio da curricularizag&o, visando a forma-
cao integral dos académicos na perspectiva da indissociabilidade do conhe-
cimento;

+ Enfoque interdisciplinar e interprofissional;

+ Participagdo e protagonismo estudantil, oportunizando aprendizagens sig-
nificativas,
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Ao buscar informacdo com o intuito de construir bases soélidas para o
desenvolvimento e crescimento do PCSCS-DOTT, fizemos uma parceria com a
Organizacéo de Procura de Orgéos da regido 4 (OPO-4). As Organizacées de Procura
de Orgdos (OPOs) tém como atribuicdo principal organizar a logistica da procura de
doadores de érgéos e tecidos nos hospitais localizados na sua area de atuacao que
sao definidos por critérios geograficos e populacionais sob a gerencia da Central de
Transplantes, e do Sistema Nacional de Transplantes. Outro parceiro que tivemos
desde o inicio do projeto foi a Comissdo Intra-Hospitalar de Doacdo de Orgdos e
Tecidos para Transplante (CIHDOTT) do Hospital Sao Vicente de Paulo. As CIHDOTTs
sdo um grupo de profissionais vinculados a uma instituicdo hospitalar com tarefas de
organizar e rotinizar o processo de deteccao de pacientes para doacéo e captacao de
6rgéos na sua instituicao.

Logo, percebemos que seria ndao s6 enriquecedor para o PCSCS-DOTT, porém
fundamental para entendermos o processo de DOTT e para conseguirmos detectar
as possiveis falhas existentes no sistema, que participassemos da rotina desses dois
orgaos parceiros (OPO-4 e CIHDOTT) e também da Central de Transplantes do Rio
Grande do Sul (CNCDO).

Sendo assim, acompanhamos o inicio do processo, pela CIHDOTT que identifica
o potencial doador; o seguimento pela OPO que avalia o estado clinico do potencial
doador e faz a abordagem familiar para a DOTT; e finalmente a CNCDO que faz a
logistica da captacdo do(s) 6rgao(s) doado(s) e a distribuicao destes para aimplantacéo
(transplante).

Ao percorrer este trajeto percebemos que, apesar da falta de conhecimento da
populacéo leiga, o que realmente impede areducao da negativa familiar e aconsequente
elevacao do numero efetivo de doacgdes € a falta de preparo do profissional ao abordar
a familia do possivel doador no momento de luto e tristeza.

Com o principal objetivo do PCSCS-DOTT demarcado, pesquisamos formas de
atenuar o problema identificado e até mesmo resolvé-lo. Indo mais a fundo na causa,
e analisando as praticas utilizadas pelo seleto grupo de pessoas que coordenam o
sistema da DOTT, nos foi ofertada a possibilidade de participar, como observado, em
novembro de 2016, do Curso de Formagdo de Coordenadores Intra-Hospitalar de
doacéao de 6rgaos e tecidos para transplante, organizado e ministrado pelos diversos
profissionais que atuam juntamente a Central de transplantes do Rio Grande do Sul.

O curso abordou diversos aspectos da pratica cotidiana da DOTT, com o objetivo
principal de propor estratégias capazes de reduzir o numero de negativas familiares
e aumentar o numero de doagdes efetivas. Além de debates, conversas, explanagcao
de casos e reflexao do trabalho feito até aquela data, os profissionais passaram por
um treinamento de “Como comunicar uma ma noticia” e “Como abordar um familiar
no momento do luto”. Técnicas de expressdo corporal e linguagem sensivel foram
utilizadas para aprimorar a humanizacao desse contato.

Ao observar como o tema era tratado, nos foi possivel desenvolver acdes que
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pudessem interferir, desde a vida académica, dos futuros profissionais que virao a
trabalhar com a DOTT. Momento em que o mundo do trabalho se entrecruza com o
mundo da formacdo e oportuniza aprendizagens significativas e repleta de sentido
para os estudantes.

Para fomentar reflexdes e mudancas na comunidade académica sobre a
doacao de orgaos, realizamos duas oficinas na lll e IV Semana do Conhecimento da
Universidade de Passo Fundo (SC-UPF). Os eventos tiveram como intuito aproximar
as praticas de ensino, pesquisa e extensao, por meio de um espaco de dialogo e troca
de saberes, 0 que tem se tornado perceptivel a cada edicéo.

Na Ill Semana do conhecimento UPF, em outubro de 2016, desenvolvemos
uma oficina sobre DOTT com estudantes da Medicina e alguns convidados: dois
transplantados da cidade de Passo Fundo e profissionais da area da DOTT, vinculados
a OPO-4.

Abrimos a sessdo em roda de conversa, sem apresentacdes dos participantes
e aleatoriamente lhes foi perguntado: “Vocé & doador? Justifique.”. Varias foram
as respostas obtidas e constatamos que a informagcédo sobre DOTT era superficial.
Na sequéncia, solicitamos para cada pessoa falar um pouco sobre si (home, idade,
profissdo, conhecimento/contato com o assunto). Para a surpresa dos ouvintes, dois
transplantados, envolvidos na causa, puderam compartilhar sua historia de superacéao,
na qual a DOTT mudou o desfecho e trouxe a possibilidade da manutencéo e
preservacao da vida.

Ainda, fez-se presente um familiar de doador, que pode transmitir como o
processo da DO ocorreu e como a decisao foi tomada. Ao fim, proporcionamos uma
visita guiada a exposicéo artistica com tematica da DOTT para reflexdes. Encerramos
com um debate sobre a experiéncia vivida na oficina e a mudanca de percepc¢ao dos
participantes.

Esta oficina articulou saberes distintos, sentimentos e afetos, demonstrando
que, quando o conhecimento compartilhado se instaura, possibilita aprendizagens e
solucdes novas ou melhoradas, buscando a aproximagéao da instituicado de ensino com
a sociedade, suas necessidades e demandas (UNIVERSIDADE DE PASSO FUNDO,
2017).

Na IV Semana do Conhecimento, em novembro de 2017, realizamos uma
“Oficina de comunicacdo de mas noticias”, com a metodologia role-play e pudemos
oferecer crescimento académico e profissional aos participantes: estudantes de
farmécia, jornalismo, psicologia e medicina, além dos profissionais vinculados a OPO-
4 e CIHDOOT. Apos apresentacéo dos presentes, explanamos o motivo da realizagao
da oficina e sua importancia dentro do PCSCS-DOTT. Os profissionais vinculados a
OPO-4 puderam compartilhar suas experiéncias vividas no cotidiano do trabalho, no
qual exercem papel fundamental na obtencao do aceite familiar para autorizagao da
DOTT. No debate, entre um depoimento e outro, pudemos explicitar que a maior causa
da negativa familiar € o despreparo da equipe ao atender e manejar uma possivel DO.
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Em seguida, explanamos conteudos sobre a tematica, abordando os conceitos
de “morte encefélica”, “protocolo de morte encefalica”, “como é a abordagem familiar
frente & um possivel doador” e “o processo de doacdao de 6rgédos e tecidos para
transplante”. Dessa forma, pudemos explicar todo o processo de DO: por que € possivel
que acontega, como que ele acontece, suas fases, seus participantes, o papel de cada
participante e a logistica.

A simulacao (role-play) consistiu de dois participantes, na qual um era o familiar de
paciente com morte encefalica confirmada pelo protocolo, e por conseguinte encaixava-
se nos parametros de DOTT, e o outro era o profissional que faria a abordagem para
noticiar essa confirmacao e tentar dialogar sobre DO. Com a finalizagdo de todas
as simulacdes, as mesmas foram analisadas pelos parceiros da OPO-4, que fizeram
seus comentarios sobre 0 que 0s surpreendeu positivamente, o que poderia ter sido
melhor, e como enriquecer a experiéncia.

Além das acdes formativas realizamos atividades com a comunidade leiga passo
fundense, que descrevemos a seguir.

Com colaboragdo da Faculdade de Artes Visuais da Universidade de Passo
Fundo, foi possivel levar ao publico uma exposicao de artes, que utilizou material
reciclavel das areas médicas modificados pela arte dos alunos da graduacéo para
retratar a ideia da reutilizagdo consciente. Tema muito abordado quanto a descarte
de residuos, porém aqui fazendo referéncia aos érgaos que podem ser doados e por
conseguinte “reutilizados”. Um novo olhar acerca da tematica que trouxe bastante
guestionamento pessoal, de quem pode conferir a exposicéo, sobre as ideias pré-
estabelecidas relacionadas a DOTT. A exposi¢cdo, em um primeiro momento, foi
exibida no “parque da Gare”, praca da cidade de Passo Fundo muito frequentada pela
comunidade. Em um segundo momento, foi exposta na Ill Semana do Conhecimento
da UPF. Por fim, foi exibida no hall de entrada do prédio dos cursos de medicina e
enfermagem da UPF.

No dia nacional brasileiro da doagéo de 6rgéaos, celebrado em 27 de setembro,
organizamos uma acado no “parque da Gare”, concomitantemente a exposicdo de
artes, com apoio dos nossos parceiros da OPO-4 e CIHDOTT (Figura 1). Nessa acgéo,
distribuimos material sobre a DOTT com explicacées diversas sobre o processo e
elucidamos as duvidas que a populacao nos apresentou através de umatroca de ideias.
Procuramos desfazer mitos que estdo enraizados na nossa cultura e conscientizar
sobre a importancia de avisar os familiares, em vida, sobre o desejo de ser doador de
orgaos.
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Figura 1 — A¢éo realizada no Parque da Gare, Passo Fundo/RS, alusiva ao dia nacional da
doacao de 6rgaos.

Fonte: Os autores.

Focando a comunidade em geral, realizamos, em dezembro de 2017, a pintura
tematica da escadaria do Campus Ill da Universidade de Passo Fundo, a qual possui
grande fluxo de pessoas e se localizada em um ponto chave do centro da cidade.

Juntamente com nossos colaboradores das faculdades de jornalismo e artes
visuais e nossos parceiros da OPO-4 e CIHDOTT, foi criada uma arvore que representa
acausada DOTT e deixa em evidéncia o trabalho do PCSCS-DOTT com a comunidade
passo fundense.

Acreditamos que as acgdes realizadas iniciaram o debate sobre o tema da DOTT,
mas ainda nos encontramos no nivel da sensibilizacdo. H4 muito o que se avancar.
Araujo e Siqueira (2016) analisaram as atitudes de trabalhadores da area da saude
em relacdo a doacdo de 6rgéos, e demonstraram que € essencial 0 encorajamento
da discusséo do tema dentro das familias, bem como uma adequada formacao e
motivacdo dos profissionais para conscientizar sobre os beneficios do ato de doar.
Nesse sentido, ao analisar falhas, divulgar a tematica e desmistificar o processo da
doacéo e do transplante de 6rgaos, visamos, a longo prazo, a transformacéo e a
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melhora da realidade local — e do pais, quando possivel.

51 CONCLUSAO

No exercicio das acbes com a comunidade tanto académica como leiga, nas
quais buscamos divulgar a causa e desmistificar 0 processo da doac¢ao de 6rgaos e
tecidos, tivemos retornos significativos. Notamos interesse da populagéo, pois ainda
que seja um assunto tratado na midia com certo apelo sensivel, & constantemente
marcado pela auséncia de esclarecimento sobre a morte encefalica e o processo de
doacéo e transplante. E sabido que tudo aquilo que n&o se conhece, se teme. Logo,
buscamos no PCSCS-DOTT levar informacéo para que a DOTT deixe de ser um tabu
no dialogo familiar, pois a decisdo da doagao deve ser manifestada em vida.

Além disso, as ac¢des voltadas para a formacao profissional e das equipes como
um todo, nos mostraram a potencialidade para uma comunicag¢ao sensivel no contato
com pacientes em situacao grave e suas familias. A relacdo médico-paciente nesses
contextos adversos carece, muitas vezes, de escuta ativa e olhar atento (comunicagéao
sensivel) — fato que interfere no desfecho entre doacéo efetiva ou negativa familiar.
Pudemos evidenciar que a humanizacéo da saude € o topico que nos guia nesse
projeto, de forma que preparar as equipes que trabalham nesse ramo € essencial para
cuidar das familias e fornecer o apoio necessario no momento delicado e de luto. Além
de propiciar o entrecruzamento com as politicas publicas de saude do nosso pais.

O despreparo ao abordar o assunto da DO e o receio causado pela falta de
informacado resultam no cenario atual, onde tem-se uma longa fila de espera para
transplantes e insuficientes doacdes para reduzir ao maximo essa espera. A recusa
familiar ainda é uma grande mazela quando falamos de DOTT no Brasil. O suporte
emocional, a assisténcia oferecida aos familiares e a informacédo sobre o processo
de doacéao, parecem ser essenciais para encorajar a atitude da doacao. Contudo, os
profissionais responsaveis por essas situacdbes somente serdo capazes de conduzir
bem o processo se preparados precoce e adequadamente em sua formagao académica.

O programa ComSaude por meio do PCSCS-DOTT, dessa forma, proporciona
vivéncia e aprendizado que o ensino convencional nédo oferece, fortalecendo o
protagonismo estudantil. Assim, o contato com situacdes delicadas que urgem por
atencéo e a consequente humanizacao da saude nao s6 enriquecem o profissional
como também trazem alternativas para melhorar a realidade vivida.

Por conseguinte, o0 PCSCS-DOTT, através das acdes aqui explicitadas e das
futuras intervencdes que pretende realizar, busca transformar a atual realidade da
DOTT, levando informacéo a populagao, bem como visando a humanizagéo da area
da saude como um todo. Afinal, maior acesso a educacao, esclarecimento de duvidas
e cuidado humanizado — ndo sé no que tange a DOTT — s&o essenciais para promover
mudancas e propiciar contribuicées a sociedade.
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RESUMO: Introducao: A hanseniase é uma
doenca infecciosa causada por uma bactéria
chamada Mycobacterium leprae, que atinge
principalmente a pele e o0s nervos. Seus
principais sinais advém do surgimento de
manchas na pele e a perda de sensibilidade
nas regides afetadas. Considerada uma
das doengas mais antigas, contudo de facil
diagnoéstico, tratamento e cura. Quando
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tratada tardiamente pode ocasionar diversas
consequéncias. Objetivo: Relatar a experiéncia
vivenciada, a partir de uma acao de prevencao
e promog¢ao da saude sobre hanseniase, com
usuarios adscritos em uma Unidade de Atencao
Primaria a Saude (UAPS) no municipio de
Fortaleza-CE. Metodologia: Trata-se de um
relato de experiéncia discente, realizado durante
0 més de outubro de 2018, em uma UAPS do
municipio de Fortaleza-CE. A a¢do teve duracao
em torno de uma hora, e foi conduzida por
integrantes do Nucleo Ampliado de Saude da
Familia (NASF) e um grupo de académicos sob
a orientacdo de um fisioterapeuta preceptor. O
publico alvo foi a populacéo presente na sala de
espera. Resultados: Durante a acéao realizada
foi observado certo interesse do publico, tendo
em vista a auséncia de conhecimento sobre a
tematica abordada. Ao longo da atividade foram
distribuidas cartilhas com orientagbes basicas,
sendo realizadas explicagbes sobre a mesma
e posterior esclarecimentos. Ao final, foram
realizadas orientag¢des a cerca do fornecimento
gratuito do tratamento pelo SUS. Conclusao:
A partir da experiéncia vivenciada foi possivel
assegurar a deficiéncia da populacéo frente ao
assunto discutido e tendo em vista a realidade
da UAPS.

PALAVRAS CHAVE: Hanseniase. Atencéo
Primaria a Saude. Educagdo em Saude.
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ABSTRACT: Introduction: Leprosy is an infectious disease caused by a bacterium
called Mycobacterium leprae, which mainly affects the skin and nerves. Its main signs
come from the appearance of spots on the skin and the loss of sensitivity in the affected
regions. It is considered one of the oldest diseases, yet easy to diagnose, treat and
cure. When treated late can have several consequences. Objective: To report on the
experience of a health prevention and promotion action on leprosy, with users enrolled
in a Primary Health Care Unit (UAPS) in the city of Fortaleza-CE. Methodology: This
is a report of student experience, carried out during the month of October 2018, at a
UAPS in the city of Fortaleza-CE. The action lasted about one hour, and was conducted
by members of the Expanded Family Health Center (NASF) and a group of academics
under the guidance of a preceptor physiotherapist. The target audience was the
population present in the waiting room. Results: During the action carried out, some
public interest was observed, due to the lack of knowledge about the subject matter.
Throughout the activity, primers were distributed with basic orientations, explanations
were made about the same and later explanations. At the end, guidance was provided
on the free supply of SUS treatment. Conclusion: From the experience lived it was
possible to assure the population’s deficiency in relation to the subject discussed and
in view of the UAPS reality.

KEYWORDS: Leprosy. Primary Health Care. Health Education.

11 INTRODUCAO

A hanseniase € uma doenca infecciosa causada por uma bactéria chamada
Mycobacterium leprae, que atinge principalmente a pele e os nervos. Seus principais
sinais advém do surgimento de manchas na pele e a perda de sensibilidade nas
regides afetadas. Quando tratada tardiamente pode ocasionar diversas consequéncias
para os portadores, devido as lesdes que os incapacitam fisicamente. A infeccéo por
hanseniase pode acometer pessoas de ambos 0s sexos e de qualquer idade, sendo
uma das doencgas mais antigas da humanidade (FERREIRA et al, 2016; MONTEIRO
et al, 2015).

Possui como sinais e sintomas mais frequentes, manchas esbranquicadas ou
avermelhadas, em qualquer parte do corpo, ocasionando a perda ou alteragcdo da
sensibilidade térmica, tatil e dolorosa da regiao, principalmente nas extremidades das
maos e dos pés, na face, nas orelhas, no tronco, nas nadegas e nas pernas (LAGES,
2017).

A transmissao se da provavelmente por via respiratéria, mas é necessario ter
predisposicdo para adquirir a doenga, por meio de convivéncia muito proxima e
prolongada com o individuo e com aquele néo esteja sob tratamento. Nao possui risco
significativo de transmissao ao tocar na pele (ZANARDO et al, 2016).

O diagnéstico da hanseniase primeiramente é dermatoldgico, podendo ser
neurologico, caso ja possua alteracao da sensibilidade, comprometimentos dos nervos

periféricos, alteracbes sensitivas e motoras (DA SILVA, 2013).
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Junto a uma equipe multiprofissional a avaliacdo da hanseniase torna-se mais
abrangente, permitindo uma abordagem mais eficaz no tratamento e no controle da
doenca (RODRIGUES, 2015).

O tratamento & gratuito e fornecido pelo Sistema Unico de Satde (SUS), podendo
variar de seis meses a um ano, dependendo do tipo de hanseniase, pode vir a ser
prorrogado. Apés a primeira dose, o0 paciente ja pode ter contato com outras pessoas,
nao ocorrendo risco de transmissdo, devendo ser aplicado via oral e concluido
corretamente. Quanto mais rapida for diagnosticada a hanseniase, mas rapido sera o
seu tratamento (MOURA et al, 2016).

Um dos fatores de risco para a doenca sao as péssimas condi¢cdes de vida
de certos individuos, dificuldades em adquirir assisténcia em saude de qualidade e
guestdes socioecondémicos como baixa renda familiar, baixa escolaridade. Interferindo
assim, no diagnostico e tratamento precoce (LEAL et al, 2017; FERRO, 2016; MOURA
et al, 2016).

2| OBJETIVO

Relatar a experiéncia vivenciada, a partir de uma acao de preveng¢ao e promogao
da saude sobre hanseniase, com usuarios adscritos em uma Unidade de Atencao
Primaria a Saude (UAPS) no municipio de Fortaleza-CE.

31 METODOLOGIA

Trata-se de um relato de experiéncia discente, realizado durante o més de outubro
de 2018, em uma UAPS do municipio de Fortaleza-CE. Inicialmente foi realizada uma
reuniao de planejamento para estruturacéo da atividade e, posterior, elaborac&o dos
materiais a serem utilizados.

A acéo teve duragcdo em torno de uma hora, e foi conduzida por integrantes
do Ndcleo Ampliado de Saude da Familia (NASF) e um grupo de académicos sob a
orientacéo de um fisioterapeuta preceptor. O publico alvo foi a populacéo presente na
sala de espera da UAPS.

A acado consistiu em exposicdo da tematica sobre hanseniase, seguida da
participacao e interacdo dos usuarios com a equipe.

4 | RESULTADOS

A acdo foi realizada com uma abordagem dinamica, procurando a interacéo
do publico, onde foi possivel ser observado o interesse sobre a tematica abordada,
tendo em vista a auséncia de conhecimento sobre o assunto, havendo assim,
guestionamentos a cerca dos sinais e sintomas da doenca.

Ao mostrar imagens, sobre as lesdes decorrentes da doencga, alguns usuarios
relataram ja ter visto em seu corpo ou conhecer familiares proximos com a presenca de
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sinais semelhantes. Somente um usuario, relatou ja ter feito o tratamento no Sistema
Unico de Saude (SUS), onde foi fornecido todo o suporte e medicamentos de forma
gratuita pela rede, desde 0 momento do diagnéstico até o final do tratamento.

Ao longo da atividade foram distribuidas cartilhas, contemplando orientagdes
basicas para a prevencao da doenca e 0s seus sinais e sintomas mais frequentes,
sempre com imagens ilustrativas para facil percepg¢ao dos usuarios.

Durante a abordagem foi explicado sobre o fornecimento gratuito do tratamento
pelo SUS, esclarecido que na unidade béasica que eles ali se encontravam possuia
este atendimento, como também a realizacdo do exame para diagnostico da doenca.

Os questionamentos durante a acdo demonstraram a importancia da pratica de
atividades educativas para promog¢ao de maiores esclarecimentos sobre a hanseniase,
além de orientac6es quanto o diagnostico precoce.

51 CONCLUSAO

A partir da experiéncia vivenciada foi possivel assegurar a deficiéncia da
populacéo frente ao assunto discutido e tendo em vista a realidade da unidade basica
torna-se fundamental a realizacdo de mais acdes de educacdo em saude sobre a
tematica.

Reforcando ainda, que esta atuacao permite uma consulta, junto ao profissional
de saude, mais eficaz, tendo em vista a presenca de um paciente mais esclarecido
sobre diversas patologias, promovendo assim, a promocdo da saude e a maior
prevencao de doencas.
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NECESSIDADES ESPECIAIS:

RELATO DE EXPERIENCIA

Graduado em Enfermagem pela Universidade
Estadual do Piaui, Teresina, Piaui;

RESUMO: INTRODUCAO: A Organizacéo
Mundial de Saude estima que cerca de 10%
da populacao mundial possui necessidades
especiais: visuais, auditivas, fisicas, mentais,
distarbios de conduta e outros. Neste contexto,
a enfermagem pode atuar na educacéao especial
estimulando as potencialidades do grupo.
OBJETIVO: Relatar a experiéncia acerca da
assisténcia de enfermagem as criangas com
necessidadesespeciaisemumaescolamunicipal
de Teresina, Piaui. METODO: Estudo descritivo,
do tipo relato de experiéncia, vivenciado por
académicos de enfermagem, durante o Estagio
Extracurricular, iniciado em fevereiro de 2018,
realizado em uma escola municipal em Teresina.
A assisténcia de enfermagem voltou-se aos
alunos do ensino fundamental, faixa etaria de
7 a 10 anos e com problemas neuroloégicos
como transtorno do déficit de atencédo e
hiperatividade e microcefalia. RESULTADOS
E DISCUSSAO: O cuidado de enfermagem
incluiu 0 acompanhamento da aprendizagem,
em busca da reintegracao e reabilitacdo social
dos alunos. Durante a vivéncia, os estagiarios
realizaram o suporte em atividades como leitura
e escrita e aplicaram-se atividades ludicas como
pintura, desenhos, jogos e musica. Dinamicas
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grupais que estimulam a interacéo social e trocas dialogicas também foram aplicadas.
CONCLUSAO: As atividades desenvolvidas atingiram o objetivo dos académicos, uma
vez que promoveram a expressao de suas habilidades e potencializaram a interagao
social. Em relacdo a enfermagem, o cuidado prestado respeitou as individualidades
das criangas. Verificou-se a necessidade de atengéo acerca da educacao de criancas
com necessidades especiais e profissionais capacitados na area, a fim da melhoria do
cuidado prestado.

PALAVRAS-CHAVE: Pessoas com deficiéncia; Educacao especial; Aprendizagem.

ABSTRACT: INTRODUCTION: The World Health Organization estimates that about
10% of the world’s population has special needs: visual, hearing, physical, mental,
behavioral disorders and others. In this context, nursing can act in special education
stimulating the potential of the group. OBJECTIVE: To report the experience about
nursing care to children with special needs in a municipal school in Teresina, Piaui.
METHODS: This was a descriptive study, a type of experience report, experienced by
nursing students, during the Extracurricular Internship, started in February 2018, held in
a municipal school in Teresina. Nursing care returned to primary school students aged
7 to 10 years and with neurological problems such as attention deficit hyperactivity
disorder and microcephaly. RESULTS AND DISCUSSION: Nursing care included the
follow-up of learning, in search of reintegration and social rehabilitation of the students.
During the experience, the trainees performed support in activities such as reading
and writing and applied play activities such as painting, drawings, games and music.
Group dynamics that stimulate social interaction and dialogic exchanges have also
been applied. CONCLUSION: The activities developed reached the objective of the
academics, since they promoted the expression of their abilities and potentiated the
social interaction. Regarding nursing, the care provided respected the individualities
of the children. There was a need for attention to the education of children with special
needs and trained professionals in the area, in order to improve the care provided.
KEYWORDS: Disabled Persons; Education, Special; Association Learning.

11 INTRODUCAO

A Organizacao Mundial de Saude estima que cerca de 10% da populagdo mundial
possui necessidades especiais: visuais, auditivas, fisicas, mentais, distarbios de
conduta e outros. Cada uma dessas pessoas lida diariamente com inUmeras barreiras
que dificultam a sua inser¢ao, bem como a manuten¢ao do acesso a garantia de direitos
basicos e condi¢bes igualitarias. Assim, a presenca desse grupo na escola necessita
da organizacdo de condi¢cOes de acesso, como alteragoes curriculares, estruturais e
recursos pedagogicos para o ensino no sistema escolar (ADAMY et al., 2013).

Além disso, educar de maneira inclusiva abrange proporcionar o acolhimento ao
aluno, de forma individualizada, para poder identificar as suas particularidades, assim
como definir uma intervencéao direcionada as suas necessidades, independentemente
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do tipo de incapacidade ou deficiéncia, todos os individuos possuem direitos e deveres
e devem ser formados como cidadaos (PAULA et al., 2016).

No Brasil, sdo incluidas como criangcas com necessidades especiais de saude
(CRIANES) aquelas que demandam de cuidados especiais de saude, abrange uma
ampla gama de diagnésticos, sejam eles reversiveis ou irreversiveis, 0 que exige
conhecimento e preparo dos profissionais de saude para proporcionar o melhor
tratamento e os cuidados adequados a individualidade da crianca (SILVEIRA; NEVES,
2011a).

Nesse contexto, em 1996 o Brasil criou uma lei exclusiva para a educacéo de
aluno com necessidades especiais no ensino regular, cabendo ao Estado a garantia da
permanéncia e da conclusao do curso por esses alunos, em especial a garantia desse
direito em instituicoes de ensino publico. O enfermeiro € o profissional que atua nas
mais diversas areas da saude e inclusive na educacgdo. Dessa forma, a enfermagem
pode atuar auxiliando na educacdo especial e estimulando as potencialidades do
grupo (FARO; GUSMAI, 2013).

Outro aspecto importante € que com o aumento do desenvolvimento tecnologico,
tem havido uma redugcéo na mortalidade infantil e por sua vez esse fato é inverso da
quantidade de CRIANES, uma vez que vém aumentando a quantidade de criangcas com
necessidades especiais. Esse grupo demanda cuidados complexos, e traz desafios
ndo apenas para a equipe profissional, mas também para toda a estrutura familiar
(SILVEIRA; NEVES, 2011b).

Para Filha Carvalho et al., (2017) a inclusdo desse publico na questao do ensino
ainda € muito indefinida, em especial quando se trata do ensino superior, mesmo em
algumas instituicbes de ensino que oferecem vagas e estrutura para esses alunos,
mas persiste o despreparo ou a falta de qualificacdo adequada dos profissionais para
lidar com os alunos e tudo isso, gera inseguranca em todos os atores envolvidos
nesse processo.

O profissional enfermeiro atua nos diversos contextos e ambientes de saude,
inclusive dentro do contexto escolar, auxiliando nas dificuldades das criancas e dando
apoio e incentivo aos pais, pois cuidar envolve interacdo, estabelecimento de vinculo,
aconselhamento e, sobretudo, apoio a pessoa responsavel. De forma a possibilitar
gue o cuidador desenvolva habilidades necessarias para a pratica do “cuidar” (CRUZ
et al., 2017). Desse modo, o estudo torna-se relevante, pois a categoria desempenha
um importante papel na promoc¢éo da saude desta populagao exigindo conhecimentos
na area.

2| OBJETIVO

Relatar a experiéncia acerca da assisténcia de enfermagem as criancas com
necessidades especiais em uma escola municipal de Teresina, Piaui.
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31 METODOS

Trata-se de um estudo descritivo, do tipo relato de experiéncia, vivenciado
por académicos de enfermagem, o interesse pelo trabalho surgiu durante o
acompanhamento de criangas especiais em um Estagio Extracurricular, onde observou-
se a necessidade de serem realizadas novos tipos de abordagens e intervencdes para
melhorar a inclusé&o das criangas e também aprimorar o aprendizado das mesmas.

A vivéncia do estagio extracurricular foi iniciada em fevereiro de 2018, com
finalizacao prevista para fevereiro de 2019, realizado em uma escola municipal em
Teresina, Piaui, no turno da tarde. A equipe multiprofissional envolveu docentes,
funcionarios e estagiarios dos cursos de enfermagem, psicologia e pedagogia, no
entanto nesse estudo enfocou-se na assisténcia de enfermagem.

A assisténcia de enfermagem voltou-se aos alunos do ensino fundamental,
faixa etaria de 7 a 10 anos e com problemas neurolégicos, entre eles, o transtorno do
déficit de atencao e hiperatividade e microcefalia.

O cenario foi uma escola publica, que conta com uma sala de Atendimento
Educacional Especializado (AEE), local onde puderam ser realizadas as brincadeiras,
desenhos, pinturas, jogos educativos, uso de brinquedos e também atividades de
grupo.

As intencbes foram previamente planejadas e partiram da observacao das
necessidades das criancas, foi realizado um levantamento das principais prioridades,
em seguida tragou-se as interveng¢des. Foram identificados aspectos individuais e
grupais.

Assim, nas atividades individuais focou-se no auxilio da evolucéo individual
das criangcas com relagcdo ao aprendizado, sua socializacdo, ensinamentos de
atividades simples de autocuidado, auxilio na alimentacao e higiene, exercicios de
atencéo e em seguida foi trabalhado e incentivado a socializagdo em grupo através de
atividades ludicas, pinturas, musicas e diadlogo, sempre adequando a idade e a fase
de desenvolvimento.

Este trabalho, considerara os preceitos legais da resolu¢ao n°466/2012 do Codigo
de Etica em Enfermagem e a resolucdo n° 311/2007, que por se tratar de um relato
de experiéncia, ndo se faz necessaria a certificacdo pelo Comité de Etica em Seres
Humanos (CEP).

4 | RESULTADOS E DISCUSSAO

O cuidado de enfermagem incluiu 0 acompanhamento da aprendizagem, em
busca da reintegracdo e reabilitacdo social dos alunos. Realizou-se o suporte em
atividades como leitura e escrita e aplicaram-se atividades ludicas como pintura e
desenhos. Dindmicas grupais que estimulam a interacéo social e trocas dialégicas
também foram aplicadas.

Para ampliar a compreensao da vivéncia, esta foi dividida em quatro se¢des, a
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seguir: 1. O cuidar de criangcas com necessidades especiais no ambiente escolar. 2. A
participacdo da familia na vida escolar da crianca. 3. Contribuicdes para os académicos
de enfermagem.

51 O CUIDAR DE CRIANCAS COM NECESSIDADES ESPECIAIS NO AMBIENTE
ESCOLAR

O primeiro contato com as criancas deu-se em sala de aula, auxiliando-as em seus
exercicios didaticos, para facilitar a o aprendizado foram utilizados jogos educativos,
que ajudaram na conquista e manutencao da atencédo das criancas, logo foi criado
um vinculo e pode-se participar ativamente de todo o cuidado, desde a educacéo a
alimentacao e a higiene. Foi observado que a grande importancia de ter alguém ali a
disposicao para auxilia-las, pois muitas vezes o que parece simples para uma criancga
nao é uma tarefa facil para outra.

No inicio o trabalho do estagiario parecia ser algo com tarefas “ja programadas”,
no entanto, em cada atividade criativa e especialmente, em cada conquista nova dos
alunos, por menor que parecesse ia-se crescendo o papel do cuidador enfermeiro.

O aprendizado é algo unico, dentro de sala de aula, foi usada uma metodologia
diferenciada, para cada patrticularidade. Nos estudos de Neves et al., (2017) aponta
que é fundamental além do professor, outro profissional para prestar o ensino e cuidado
direcionado, além disso, ressalta as dificuldades enfrentadas pelos educadores, que
nao se sentem preparados para lidar com criangas especiais.

Mais um aspecto a ser considerado é o uso de metodologias ativas, que
incentivem a participacao da crianga e ao mesmo tempo facilita a integracéo dela com
os demais colegas de turma. Por isso é imprescindivel que os professores sempre
se manterem atualizados acerca das adaptagdes curriculares e o uso dos materiais
e tecnologias disponiveis, infelizmente nem sempre existe na rede publica de ensino
todos os materiais disponiveis para oferecer esse cuidado (SEIBT, 2017). A inclusao
escolar vai além de oferecer conhecimento, significa zelar por aquela pessoa, fazer
com que ela alcance o maximo de resultados positivos possiveis.

Dentro de cada momento puderam ser evidenciados as maiores dificuldades, como
também os pontos de maior satisfacdo. Entre os desafios ao aprendizado estavam os
momentos de hiperatividade e de déficit de atencéo, para acalma-los foram utilizadas
atividades ludicas na sala de apoio, com desenho, pintura, jogos, musica, figuras e
brinquedos, até contornar-se a agitacéo e poder ser iniciado o dialogo e assim, ser
incentivado a tranquilidade e calma para melhorar o comportamento durante as aulas.
Em relacéo as criangas com déficit de atencéo foram utilizadas outras estratégias mais
ativas, que incentivassem a participagcao delas nas tematicas.

Nos estudos de Maia e Confortin (2015) abordam como dificuldade no
comportamento, aimpulsividade nas agoes e nas respostas quando Ihes sdo indagados
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alguma coisa. Além de problemas para manter a organizacdo e o planejamento de
atividades, uma vez que para eles néo é tao simples querer executar uma tarefa e
realiza-la da maneira prevista.

Essas criancas em sua rotina escolar recebem um conteudo especifico conforme
0 seu nivel de aprendizado, por exemplo uma das criancas ainda esta iniciando o
processo de leitura, estimulo oferecido a leitura melhorou suas habilidades, mas ela
ainda apresenta algumas dificuldades. No estudo de Freitas (2012) que buscou indicios
das possibilidades de desenvolvimento e aprendizagem do aluno com deficiéncia
intelectual, a crianca também apreendeu gestos apds aplicacéo de dindmicas.

Mas cada crianga tem sua particularidade, observou-se que, uma segunda
crianga apresentou um bom desempenho nas atividades, conseguiu fazer todos os
seus exercicios em tempo habil.

Além do aprendizado, outros momentos dentro da escola precisam ser
valorizados, como a alimentag&o da crianga, o auxilio em manipular os alimentos, e até
mesmo explicar sobre tipos de comidas saudaveis, utilizando brincadeiras de “certo”
e “errado”, puderam tornar o momento do lanche em aprendizado e conscientizacao
sobre habitos saldaveis.

Assim como, os habitos de higiene foram bem trabalhados com o uso de desenhos,
pinturas, bonecos, brinquedos, para facilitar a assimilacéo da higiene. Com o uso de
dindmicas as criangas se sentiram encorajadas a lavagem das maos, melhoraram a
higiene das unhas, higiene bucal e cabelos. Uma vez que a principal mensagem foi
ensina-las a transmitir todo esse conhecimento aos aos pais.

Observaram-se respostas diferentes tanto no ritmo de aprendizado, como
na receptividade das atividades desenvolvidas, porém a maioria apresentou boa
desenvoltura e interagdo nas praticas. E todos os cuidados contribuiram de maneira
formidavel para melhorar o desenvolvimento, integracdo e socializagao das criangas,
apesar de ainda existirem lacunas na assisténcia a essas criangas, mas acredita-
se que o presente trabalho contribuiu para a inclusao de alunos pacientes criancas
especiais.

6 | A PARTICIPACAO DA FAMILIA NA VIDA ESCOLAR DA CRIANCA

Durante a vivéncia a participacao dos pais das criancgas foi primordial para facilitar
todo o convivio com a crianga. Destaca-que cada familia vive o seu contexto e possui
a sua rotina domiciliar de cuidados, assim como uma cultura e religido que constituem
todo ambiente de formacéo dos filhos e tudo isso sédo fatores que influenciam na
vivencia escolar.

No trabalho de Neves e Cabral (2009) aponta as dificuldades vivenciadas pelos
familiares na rotina de cuidar de uma crianca especial, onde os pais buscam na maioria
das vezes forca na espiritualidade, na iluminagéo, na divinizagdo, na esperanca e
na solidariedade. Ressalta-se que de forma semelhante, nessa experiéncia as maes
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demostravam sua fé e seu apego a religiosidade e espiritualidade.

E importante destacar que independentemente da religido, os habitos de oragao
ajudam as criangas ha memorizagdo, as musicas religiosas também influenciaram
positivamente na imaginacdo e especialmente durante os momentos de agitacao,
essas letras ajudaram a tranquilizar a crianca no ambiente escolar.

Outro aspecto a ser considerado € a “superprotecao” dos pais, esse cuidado
muitas vezes pode impedir a crianga de viver/fazer as atividades do dia a dia. Assim,
pode-se observar a importancia da orientacéo para guiar a protecéo da crianga e ao
mesmo tempo permitir que ela seja incluida nas atividades comuns diarias (SILVEIRA;
NEVES; PAULA, 2013).

Os dialogos e os momentos de motivagcao destinado aos familiares fez com que
0S mesmos comecgassem a ampliar o seu cuidado com as criangas, participar mais
das atividades escolares e aumentou o vinculo entre estagiarios, professores, pais e
criangas.

Acerca do ensino, ajudar os pais a ensinar e dar apoio € a0 mesmo tempo
conseguir disciplinar o seu filho foi gratificante para as familias e ajudou em todo
o desenvolvimento da crianca. Pois muitas vezes os pais apresentam duvidas e
enfrentam situacdes que eles ndo sabem lidar, contornar ou solucionar o problema.
Mas com o devido apoio e orientagdes de cuidado, tornou-se tudo mais facil.

Nas pesquisas de Figueiredo Sousa e Gomes (2016) retrata que dentro de
casa os pais apresentam dificuldades em cuidar de uma crianca/adolescente com
necessidades especiais de saude, isso gera medo, inseguranca, que pode ser
associado ao pouco conhecimento da doenga e tratamento e 0 medo de sequelas.

As orientacdes de enfermagem contemplaram aspectos de esclarecimento acerca
da patologia da crianga, sinais e sintomas, tratamentos disponiveis, a rede de apoio
do Sistema Unico de Saude — SUS. Assim como, cuidados com a alimentacao da
crianca em casa, higiene corporal, rotina de brincadeiras com seus filhos e exercicios
de aprendizagem. As maes foram abordadas de maneira individual e em grupo. O
publico-alvo foi muito receptivo as orientacdes, esclareceram as suas duvidas e
mostram aprendizado aos conhecimentos repassados.

As maes foram bem receptivas aos estagiarios de enfermagem, além do
esclarecer, um dos importantes papeis desempenhados nessa experiéncia também
foi 0 “ouvir” e poder conhecer melhor todo o contexto social, cultural e familiar. Uma
vez que o cuidado de enfermagem se estende a contemplar o ser humano como um
todo, em todas as suas necessidades.

Dessa forma, o enfermeiro atua além da hospitalizacdo da crianga, do cuidado
domiciliar, ele também é e deve estar preparado para os diferentes ambientes de
cuidado, como a escola. Os estudos de Silveira e Neves (2011a) explora a importancia
de serem feitos novos estudos sobre os cuidados que emergem ap6s a hospitalizacao
da crianga, para que seja mantido o cuidado no ambiente domiciliar.
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7 | CONTRIBUICOES PARA OS ACADEMICOS DE ENFERMAGEM

Para os académicos de enfermagem ter contato com uma forma totalmente
“diferente dos demais campos tradicionais” de estagio foi algo desafiador, inovador e
ao mesmo tempo mostrou-se de suma importancia na continuidade do cuidado, uma
vez que permitiu explorar novos possibilidades de oferecer conhecimento, cuidados e
um novo aprendizado.

E importante destacar que o trabalho desenvolvido seguiu as orientacées dos
professores da escola, uma vez que 0s mesmos demostravam interesse e um cuidado
especial a essas criancas, e além disso, exigiu de todos os autores a criatividade e
iniciativa para ir além do habitual, desenvolver um novo olhar para esse cuidado e
assim promover as nossas atividades inclusivas, entre elas a criacdo de joguinhos
adaptados “quebra-cabeca”, bingo, domino, “jogo da memoria”, além de pinturas e uso
de brinquedos.

Para Higarashi e Pedrazzani (2002) abordam que a educacado formal do
profissional enfermeiro ndo € suficiente para atuar junto a criangca com deficiéncia,
necessitando de um suporte teérico ou pratico e que pouco mais de 40% dos
enfermeiros estudados obteve os seus conhecimentos com a vivencia pratica, em vez
de terem recebido o preparo adequado ainda na graduacao. Dai demostra o quanto é
fundamental essa vivencia para formar profissionais mais preparados para a atuagao
profissional.

Enquanto no ambiente hospitalar a crianca apresenta-se fragilizada por estar
distante do seu lar, de sua familia, no ambiente escolar traz uma nova dimenséo de
necessidades, apresenta a necessidade de inclusdo, de participacéo em atividades de
grupos, o olhar diferenciado e as acdes propostas para tornar a inclusdo uma vivéncia.
Isso trouxe um inestimavel conhecimento, ndo apenas como futuros profissionais, mas
como seres humanos.

A pesquisa de Faro e Gusmai (2013), demostram que na area da saude e em
especial na enfermagem, ndo raros os estudos que trabalham a inclusdo. Para que a
inclusdo seja alcancada ainda existem barreiras e transformacdes que precisam ser
feitas no sistema escolar, como o respeito, e a aceitacao diferencgas, discussdes sobre
0 preconceito e estigmas.

O conviver com criangas especiais por si s6 ndo € uma tarefa facil exige paciéncia,
amor e atenc&o, mas foi uma adaptacao do que somos, daquilo que podemos oferecer,
para se transformar naquilo que elas precisam naquele instante.

O processo de educacéo em saude proporciona uma atencéo a saude de forma
diferenciada uma vez que articula a investigacédo, a assisténcia, a transmissao de
conhecimento e o gerenciamento de praticas em saude (RIBEIRO., et al 2018).

O estagio extracurricular proporcionou ao aluno experimentar experiéncias que
vao além daquilo que somente as atividades da sua instituicdo, somar vivencias traz
crescimento e fortalece a sede de saber. A eterna busca de conhecimento esteve
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presente durante toda a jornada, a procura pelas melhores formas de ensinar, de
trabalhar aquele conteudo de forma simples, compreensivel, trouxe e fortaleceu o
amor pela docéncia.

8 | CONCLUSAO

Constatou-se que os académicos de enfermagem contribuiram para a incluséo
das criancas. As atividades desenvolvidas atingiram o objetivo dos académicos, uma
vez que promoveram a expressao de suas habilidades e potencializaram a interacao
social.

Assim, todos os cuidados influenciaram positivamente no desenvolvimento das
atividades cognitivas, intelectuais, bem como nas suas necessidades basicas e no
cuidado domiciliar através dos dialogos e interacdo com os pais.

Em relacdo a enfermagem, o cuidado prestado respeitou as individualidades
das criancas. Verificou-se a necessidade de atencdo acerca da educacao de criancas
com necessidades especiais, uma vez que existem poucos trabalhos na area da
enfermagem envolvendo a inclus&o de criangas especiais.

Sugere-se que devem ser ampliadas as discussbes sobre essa tematica
durante a graduacéo, bem como devem ser estimulados novas capacitacoes para 0s
profissionais nessa area a fim da melhoria do cuidado prestado.
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RESUMO: Antigamente, pacientes que sofriam
infarto do miocardio eram submetidos a um
tratamento conservador que consistia em
repouso prolongado. Nas Ultimas décadas,
diversos estudos mostraram que essa conduta
leva a reducédo da capacidade funcional,
contribuindo para um pior prognéstico. A
reabilitacdo cardiaca contribui positivamente
para melhorar o status fisico e social desses
pacientes. O objetivo desse estudo é destacar
os efeitos do exercicio fisico em pacientes que
sofreram infarto do miocérdio. Trata-se de uma
revisao de literatura com artigos pesquisados no
portal PubMed e no diretério de revistas SciELO,
utilizando os descritores: infarto do miocardio,
exercicio e reabilitacdo, publicados entre os
anos de 2008 a 2018. Foram excluidos os
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artigos que nao abordavam a temética principal
desde estudo. Foram encontrados 177 e apés
a leitura dos resumos, foram selecionados
os 05 artigos mais relevantes. A literatura
aponta que dentre os diversos beneficios do
exercicio fisico ap6s o infarto do miocardio
destaca-se a melhora na funcédo endotelial,
reducdo da atividade simpatica muscular,
aumenta no consumo de oxigénio no pico do
exercicio, e, consequentemente, melhora da
capacidade funcional e da qualidade de vida.
Portanto, a reabilitacdo cardiaca promove
beneficios centrais e periféricos para pacientes
que sofreram infarto do miocardio, sendo
uma terapéutica ndo farmacoldgica eficaz e
complementar no tratamento desses pacientes.
PALAVRAS-CHAVE: Infarto do miocardio.
Exercicio. Reabilitacao.

ABSTRACT: In the past, patients suffering from
myocardial infarction underwent a conservative
treatment that consisted of prolonged rest. In
the last decades, several studies have shown
that this line of treatment leads to reduced
functional capacity, contributing to a worse
prognosis. Cardiac rehabilitation contributes
positively improving physical and social status
in these patients. The purpose of this study is
to highlight the effects of physical exercise in
patients who suffered myocardial infarction.
This is a literature review performed by a search
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in PubMed portal and in SciELO journals directory, using the descriptors: myocardial
infarction, exercise and rehabilitation, published between 2008 and 2018. Articles that
deviated from topic of this study were excluded. We found 177 and after reading the
abstracts, we selected the 05 most relevant articles. The literature shows that among the
various benefits of physical exercise after myocardial infarction, can be highlighted the
improvement in endothelial function, reduction of muscle sympathetic activity, increase
in oxygen consumption at the peak of exercise, and, consequently, improvement of
functional capacity and quality of life. Therefore, cardiac rehabilitation promotes central
and peripheral benefits for patients who have suffered myocardial infarction, being an
effective and complementary non-pharmacological therapy in the treatment of these
patients.

KEYWORDS: Myocardial infarction. Exercise. Rehabilitation.

11 INTRODUCAO

As doencas cardiovasculares lideram as estatisticas mundiais de causa de morte
(GARBOSSA et al., 2009). Destas, no ano de 2018, os Obitos por infarto agudo do
miocardio ficaram atras apenas do acidente vascular encefalico e da insuficiéncia
cardiaca. De acordo o Ministério da Saude, em 2018 aproximadamente 118 mil
pessoas foram internadas com diagnéstico de infarto agudo do miocéardio (BRASIL,
2008a) e aproximadamente 12 mil foram a obito (BRASIL, 2008b). Esta enfermidade é
caracterizada por diminuicdo ou auséncia da perfuséo miocardio, tendo como principal
causa a formacgao de trombo em decorréncia da ruptura de uma placa aterosclerética
(NICOLAU et al., 2014).

Antigamente, pacientes que sofriam infarto do miocéardio eram submetidos a um
tratamento conservador que consistia na manutencéo de 40 a 60 dias de repouso
(LOPES et al.,, 2008). Nas ultimas décadas, diversos estudos mostraram que o
repouso prolongado no leito leva a reducéo da capacidade funcional, contribuindo
para um pior prognostico (BROWER, 2009). Paralelamente a isso, o interesse em
observar os efeitos do exercicio fisico em pacientes com doenca arterial coronariana se
intensificou e, atualmente, é consenso universal que a reabilitacdo cardiaca deve ser
recomendada como uma terapéutica complementar nao farmacologica no tratamento
desses pacientes (DOR-HAIM et al., 2018).

Sabe-se que grande parte dos pacientes que sofrem infarto do miocardio
apresentam dificuldades fisiol0gicas, laborais e sociais, tendo como consequéncia uma
baixa qualidade de vida (ZHENG et al., 2019). Nesse sentido, a reabilitacdo cardiaca
contribui positivamente para melhorar o status fisico e social desses pacientes.

21 OBJETIVO
Destacar os efeitos do exercicio fisico em pacientes que sofreram infarto do
miocardio.
Novos Paradigmas de Abordagem na Medicina Atual Capitulo 9




31 METODOLOGIA

Trata-se de uma revisao de literatura com artigos pesquisados no portal PubMed
e no diretério de revistas SciELO, utilizando os descritores: infarto do miocéardio,
exercicio e reabilitacédo, publicados entre os anos de 2008 a 2018. Foram excluidos
os artigos que nao abordavam a tematica principal desde estudo. Foram encontrados
177 e apods a leitura dos resumos, foram selecionados os 05 artigos mais relevantes.

4 1 RESULTADOS E DISCUSSAO

A reabilitacéo cardiaca é dividida em quatro fases, sendo a primeira iniciada
na fase intra-hospitalar, ap6s 24 a 48 horas sem dor anginosa (HERDY et al., 2014).
Essa mobilizacdo precoce tem a finalidade principal de reduzir as complicagbes do
imobilismo no leito, reduzindo o tempo de internacao hospitalar (LOPES et al., 2008).
ApoOs a alta hospitalar, da-se inicio fase 2 da reabilitacdo cardiaca, a qual compreende
em média de 1 a 3 meses apoés a alta hospitalar (HERDY et al., 2014). Nesta fase, a
participacdo em um programa de reabilitacdo cardiovascular, envolvendo exercicios
aerébios e resistidos, se faz importante, uma vez que tem o objetivo de proporcionar
melhoras fisicas e sociais. As fases 3 e 4 compreendem as fases de manutencéo
precoce e tardia, respectivamente (HERDY et al., 2014). Dentre os diversos beneficios
do exercicio fisico pos-infarto do miocardio encontrados na literatura destaca-se
que pacientes submetidos a treinamento fisico apresentam melhora na funcéo
neurovascular, observada pela melhora da funcado endotelial, em decorréncia do
aumento da biodisponibilidade do 6xido nitrico (KIM et al., 2014), e pela reducdo da
atividade simpatica muscular (MARTINEZ et al., 2011). Adicionalmente, evidéncias
apontam que o exercicio fisico esta relacionado com o aumento do consumo de oxigénio
no pico do exercicio (MARTINEZ et al., 2011), com a melhora da sobrevida nesta
populacédo e com a diminuicao do risco de reinfarto (LAWLER; FILION; EISENBERG,
2011). Esses fatores em conjunto, levam a melhora da capacidade funcional e da
qualidade de vida de pacientes que sofreram infarto do miocardio (LEE et al., 2017).

51 CONCLUSAO

A reabilitacao cardiaca proporciona beneficios centrais e periféricos para
pacientes que sofreram infarto do miocardio, que levam a melhora da capacidade
funcional e da qualidade de vida, além de promover melhora do progndéstico, sendo,
portanto, uma terapéutica ndao farmacoldgica eficaz e complementar no tratamento
desses pacientes.
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RESUMO: A doacédo de sangue consiste em
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um ato voluntario de grande importéancia, visto
que ndo ha nenhum fluido capaz de substituir
0 sangue humano. Além disso, sabe-se
que a reposicdo constante, nos servicos de
hemoterapia, € uma realidade. Para que haja
a quantidade ideal de sangue nesses servigos,
as doacgbes periddicas sao fundamentais,
as quais sao proporcionadas por doadores
fidelizados. A fim de tornar os jovens doadores
de sangue, fidelizar os que ja o séo e divulgar a
comunidade a importancia dessa nobre atitude,
a Liga Académica de Oncologia e Hematologia
da UPF (LIONCO) realizou, junto ao Servico
de Hemoterapia do Hospital S&o Vicente
de Paulo, uma campanha para estimular os
jovens doadores por meio da participagcdo em
evento esportivo da faculdade de medicina da
Universidade de Passo Fundo (UPF).
PALAVRAS-CHAVE: doacédo de
sangue, jovem doador.

sangue,

INTRODUCAO

A doacao de sangue consiste em um
ato voluntario de grande importancia, visto
que a reposicao constante, nos servicos de
hemoterapia, € uma realidade. Para que haja a
quantidade ideal de sangue nesses servicos, as
doacbes periddicas sao fundamentais, as quais
sao proporcionadas por doadores fidelizados.
Em uma campanha que visou a captacéo e,
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também, a fidelizacdo de doadores de sangue, o Servico de Hemoterapia do Hospital
Séo Vicente de Paulo (SHHSVP), no ano de 2017, realizou a campanha “Faca parte
deste time! Seja doador de sangue”, voltada ao jovem doador. Como forma de apoio a
campanha, a Liga Académica de Oncologia e Hematologia da UPF (LIONCO) realizou,
em parceria com o evento esportivo Intramed, uma atividade que mobilizou o publico-
alvo da campanha — os jovens — para tornar os estudantes de medicina de Passo
Fundo doadores de sangue e, ainda, fidelizar os que ja o séo.

DESENVOLVIMENTO

Existem diferentes tipos de estratégias de captacdo de doadores de sangue.
Uma delas revela-se o acolhimento, por meio de um bom atendimento aos candidatos
a doadores nos servicos de hemoterapia, ndo s6 captando novos doadores, mas,
também, fidelizando os ja existentes. H4, ainda, as estratégias educativas, que sao
feitas utilizando-se de métodos que informam e educam o publico-alvo sobre a doagao
de sangue. Além do acolhimento e das estratégias educativas, existem as campanhas,
gue se configuram como estratégias pontuais, em um determinado periodo de tempo
e com uma finalidade especifica (RODRIGUES; REIBNITZ, 2011).

No caso da atividade desenvolvida pela LIONCO juntamente com o Intramed,
utilizando-se a estratégia de campanha, a finalidade era mobilizar o maior numero
possivel de doadores jovens. Para tanto, recorreu-se aos estudantes de medicina de
Passo Fundo, que se enquadram no perfil proposto pela campanha do SHHSVP. A
atividade consistiu em uma prova na qual as turmas de medicina das universidades de
Passo Fundo competiram entre si e cuja pontuacao foi contabilizada da seguinte forma:
numero de fotos postadas por cada doador no SHHSVP, no Facebook, contendo as
hashtags #lioncoeintramed, #sejadoadordesangue, #facapartedessetime; e numero
de comprovantes da doacéo de sangue entregue pelo SHHSVP. Tanto a entrega do
comprovante, quanto a postagem da foto contabilizou um ponto para cada participante.
No entanto, os participantes que realizaram ambos ganharam dois pontos. A turma
gue mobilizasse o maior numero de pessoas para doar sangue, além de pontuar
nessa categoria no evento Intramed, também reforcaria a importancia da doacao de
sangue, sensibilizaria novos doadores e fidelizaria os ja existentes. Os dias destinados
a doacado foram de 8 a 19 de maio de 2017. Durante os doze dias determinados
para a agao, foram contabilizadas mais de cem doacbes de sangue no SHHSVP. As
turmas vencedoras foram: QCB (43 pontos) Debreia (41 pontos) e Bicuda e Canelago
(39 pontos), turmas do quinto, quarto e sétimo niveis do curso de medicina da UPF,
respectivamente. Tal atividade, além de aumentar o numero de doagbes no SHHSVP,
proporcionou aos alunos que nao conheciam a dindmica da doagcdo de sangue a
oportunidade de conhecer e de divulgar esse ato tdo especial. Além disso, houve
divulgacéo da proposta em redes sociais, em grupos do Facebook que abrangem
varios estudantes, professores, ex-alunos e funcionarios de varias instituices, ndo
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ficando restrito a apenas aos alunos que participaram do Intramed. Pretende-se,
também, tornar a doacdo de sangue uma modalidade de todas as proximas edicdes
do Intramed, a fim de que se possa colaborar com a fidelizagdo dos jovens doadores.

CONSIDERACOES FINAIS/CONCLUSAO

A campanha de doacgéo de sangue realizada pela LIONCO, em parceria com o
Intramed, alcangou os objetivos esperados pela Liga: em apoio a campanha de 2017
do SHHSVP, tornar os jovens doadores de sangue, fidelizar os que ja o séo e divulgar
a comunidade a importancia dessa nobre atitude. Dessa forma, com a mobilizacao dos
estudantes de medicina, conseguiu-se um importante aumento no nimero doacoes.
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RESUMO: Introducdo: A  tuberculose
pulmonar (TB) é uma preocupagdo comum
entre os profissionais da area da saude. Seu
principal agente etiologico € o Mycobacterium
tuberculosise ainfec¢gao pode serdesencadeada
pela reativagdo de uma infeccdo mal curada
ou decorrente de uma infeccéo recentemente
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adquirida. A participagcdo dos profissionais
na assisténcia primaria junto as pessoas
com tuberculose deve acontecer por meio de
assisténcia efetiva e de qualidade. Objetivo:
Relatar a participagcdo de usuarios em uma
Unidade de Atencéo Primaria a Saude (UAPS)
no municipio de Fortaleza-CE com a tematica
sobre tuberculose. Metodologia: Trata-se de
um relato de pratica discente, realizada durante
0 més de outubro de 2018, em uma UAPS no
Inicialmente foi
realizada uma reunido de planejamento para

municipio de Fortaleza-CE.

elaboracdo da atividade educativa e, posterior,
confeccéo dosrecursos aserem utilizados, como
banners ilustrativos, abordando caracteristicas
da doenca. Aacgéo foi conduzida por académicos
do curso de Fisioterapia sob a supervisdo de
um preceptor. O publico alvo foram homens
e mulheres presentes na sala de espera da
UAPS. Resultados: A acio foi realizada com
abordagem dinamica, buscando a participacéo
do publico. Houve uma boa aceitagdo e
presenca de questionamentos em relacdo a
deteccdo dos sinais e sintomas da tuberculose
pulmonar. Alguns usuarios relataram conhecer
pessoas com a presenga de sintomas, sendo
estes negligenciados devido a auséncia de
orientacbes. Conclusao: A acao contribuiu de
forma positiva para os académicos e usuarios
da UAPS, promovendo esclarecimentos sobre
a tematica.
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PALAVRAS-CHAVE: Tuberculose. Atencéo Priméaria a Saude. Fisioterapia.

ABSTRACT: Introduction: Pulmonary tuberculosis (TB) is a common concern among
health professionals. Its main etiologic agent is Mycobacterium tuberculosis and
infection can be triggered by the reactivation of a poorly cured infection or a newly
acquired infection. The participation of professionals in primary care among people
with tuberculosis must take place through effective and quality assistance. Objective:
To report the participation of users in a Primary Health Care Unit in the city of Fortaleza-
CE with the theme on tuberculosis. Methodology: This is a report of student practice,
held during the month of October 2018, at a UAPS in the city of Fortaleza-CE. Initially,
a planning meeting was held to elaborate the educational activity and, later, to prepare
the resources to be used as illustrative banners, addressing characteristics of the
disease. The action was conducted by academics of the Physiotherapy course under
the supervision of a preceptor. The target audience were men and women present in
the UAPS waiting room. Results: The action was carried out with a dynamic approach,
seeking the participation of the public. There was good acceptance and questioning
regarding the detection of signs and symptoms of pulmonary tuberculosis. Some users
reported knowing people with the presence of symptoms, which were neglected due to
lack of guidelines. Conclusion: The action contributed positively to UAPS academics
and users, promoting clarification on the subject.

KEYWORDS: Tuberculosis. Primary Health Care. Physiotherapy.

11 INTRODUCAO

A tuberculose pulmonar (TB) € uma preocupac¢ado comum entre os profissionais
da area da saude. Seu principal agente etioldégico € o Mycobacterium tuberculosis e
a infeccao pode ser desencadeada pela reativacao de uma infeccao mal curada ou
decorrente de uma infeccao recentemente adquirida. O diagnéstico da TB pulmonar
ocorre através de achados radioldégicos associados a historia clinica do individuo,
sendo sua confirmacgao obtida através da baciloscopia onde existe a detecg¢éo precoce
do bacilo causador (bacilo de Koch) e o controle visa minimizar a disseminagcédo do
mesmo. (DA SILVA, 2016)

A patologia € uma prioridade na area e esta contemplada em programas que o
Ministério da Saude desenvolve, por meio de acdes de prevencgao, controle e vigilancia.
Destacando- se com maior énfase no nivel da atencao primaria a saude (APS), pois
a mesma destaca- se como a porta de entrada do Sistema Unico de Saude (SUS),
podendo em seu ambito serem realizadas atividades de prevencao e promog¢ao contra
a doenca. As equipes da estratégia de saude da familia promovem ac¢des por busca
ativa de pacientes que possam ter sintomas, notificacéo de casos ou acompanhamento
e alta comprovada por cura. (BERALDO, 2017)

O Programa Nacional de controle a tuberculose tem como objetivo captar o
individuo que possui tosse produtiva a mais de trés semanas, considerando- o um
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caso em potencial. E conduta do profissional da unidade acolher o paciente com tais
sintomas e solicitar os exames necessarios para que acontega o diagnoéstico. (DOS
SANTOS, 2017)

A participacéo dos profissionais na atengdo primaria junto as pessoas com
tuberculose deve acontecer por meio de assisténcia efetiva e de qualidade, pois a partir
do diagndstico precoce o ciclo de transmissao da doenca é interrompido, permitindo
assim, maior efetividade na recuperacdo. (RAMIREZ, 2017)

A fisioterapia no tratamento da TB tem como maior foco a reabilitacdo da
funcéo pulmonar do paciente acometido visando a minimizacdo das complicacbes
respiratorias, pois, se torna uma aliada de grande importéncia para reestabelecer o
individuo, utilizando técnicas de higiene brénquica, reeducacgao ventilatoria e ganho de
forca dos musculos que auxiliam no processo. (BOTEZEL, 2016).

2| OBJETIVO

Relatar a participacéo de usuarios em uma Unidade de Atencao Primaria a Saude
no municipio de Fortaleza-CE com a tematica sobre tuberculose.

31 METODOLOGIA

Trata-se de um relato de pratica discente, a partir de uma acéo realizada durante
o més de outubro de 2018, em uma Unidade de Atencao Primaria a Saude (UAPS) no
municipio de Fortaleza-CE. Inicialmente foi realizada uma reunido de planejamento
para elaboragcdo da atividade educativa e, posterior, confeccdo dos recursos a
serem utilizados, como banners ilustrativos, abordando caracteristicas da doenca e
informacgdes sobre exames e tratamento apos o diagnéstico da patologia.

A acéo foi conduzida por académicos do curso de Fisioterapia durante a disciplina
de estagio supervisionado | sob a supervisdo de um professor preceptor que auxiliou
no desenvolvimento da acdo juntamente com os profissionais do Nucleo de Apoio
a Saude da Familia (NASF) da unidade. O publico alvo foram homens e mulheres
presentes na sala de espera da UAPS que aguardavam por assisténcia médica.

A abordagem consistiu em exposi¢céo da tematica, a tuberculose, exemplificando
seus sinais e sintomas, realizacdo de exames para diagnéstico e seu tratamento,
seguida da participacéo dos usuarios com duvidas e questionamentos.

4 | RESULTADOS

A acdo foi realizada com abordagem dinamica e informativa buscando a
participacdo do publico. Houve uma boa aceitacéo e presenca de questionamentos
em relacdo a deteccao dos sinais e sintomas da tuberculose pulmonar.

Os participantes relataram que as informacgdes repassadas sobre o quadro clinico
do paciente com TB eram importantes, devido seu desconhecimento sobre a evolucao
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da patologia que ocorria, de forma lenta e com sintomas que iniciavam com tosse seca
e depois de algum tempo vinha a ser produtiva, além de febre baixa, sudorese noturna
e quadros de anorexia.

Quando informados sobre o tratamento clinico alguns usuarios relataram
conhecer pessoas com a presenca de sintomas, sendo estes negligenciados devido
a auséncia de orientacbes e 0 desconhecimento em relacdo aos servigcos oferecidos
pela UAPS para diagnéstico da TB. Ademais, foi informado o tratamento baseado na
administracao de antibidticos resistentes ao bacilo, devendo o uso ser ininterrupto no
periodo de seis meses.

Alguns usuarios n&o tinham conhecimento de como a fisioterapia se inseria no
tratamento da patologia, sendo explicado pelos académicos que a profissdo pode atuar
no treinamento e reeducacao da musculatura respiratoria, promovendo uma melhora
da fun¢do pulmonar e um aumento na toleréncia aos exercicios, consequentemente,
melhora da qualidade de vida do paciente. Estes fatores demonstraram a importéncia
de intervengdes educativas em saude e a relevancia de atividades com foco no
diagnostico precoce na atencao primaria.

Foi possivel ao final da acéo, estabelecer, juntamente com a populagéo,
estratégias que melhorassem os cuidados a tuberculose no que diz respeito ao
tratamento, prioridades no atendimento e facilidade de agendar outros procedimentos
visando a prevencao de problemas futuros, bem como capacitar mais profissionais
para que possam realizar posteriores acdes educativas sobre a tematica.

51 CONCLUSAO

A acao contribuiu de forma positiva para os académicos e usuarios da UAPS,
promovendo esclarecimentos sobre a tematica com o didlogo e a apresentacéo
dindmica sobre o assunto. Assim, podemos constatar que estratégias educativas
em saude desenvolvidas na atencdo béasica, em pacientes que estejam aguardando
por consulta na sala de espera, valorizam a pratica da promocéo da saude e € de
baixo custo, gerando assim uma nova concep¢ao de atendimento na atencao basica,
levando a informac¢do como parte do planejamento para a prevencéo.

O usuario que tem o conhecimento sobre as possiveis causas e seus sintomas
procura a assisténcia e consequentemente quando ha um diagndstico precoce vem a
ter um tratamento com melhor eficacia.
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RESUMO: A hipertensao arterial (HA) € uma
doenca de origem multifatorial considerada um
problema de saude de elevado impacto médico
e social em razdo das diversas complicagoes
cardiovasculares que ela pode desencadear.
OBJETIVO: Realizar uma revisao bibliografica
sobre o estilo de vida associado a HA e expor
como o estilo de vida pode influenciar na
melhora ou no agravo da HA. METODOLOGIA:
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Realizou-se uma revisdo bibliografica no qual
bases de dados utilizadas para a realizagao
da pesquisa foram: LILACS e SCIELO, no
periodo de novembro de 2018. Foram inclusos
artigos originais publicados entre 2008 e
2018, limitados a lingua portuguesa, inglesa e
espanhola. Foram excluidos artigos de reviséo,
estudos de caso e metanalise. RESULTADOS E
DISCUSSAO: Dentre os fatores associados ao
estilo de vida que podem causar a HA o indice
de massa corporea (IMC) e circunferéncia
abdominal elevada sdo aspectos comuns a
maioria dos individuos com a patologia. Além
disso, agentes extrinsecos como o tabagismo e
etilismo associados ao sedentarismo favorecem
o aparecimento de doencas cardiovasculares.
CONCLUSAO: Foi possivel concluir que
existe uma relagdo entre o estilo de vida e a
HA onde ex-fumantes, pessoas que ingerem
bebidas alcodlicas, obesos e sedentarios nao
s6 desenvolvem a HA, mais também outras
patologias que quando associadas a HA podem
causar complicac6es cardiovasculares.

PALAVRAS-CHAVE: Hipertensao arterial;
Estilo de vida.
ABSTRACT: Hypertension (AH) is a

multifactorial disease considered to be a health
problem of high medical and social impact due to
the various cardiovascular complications that it
can cause. OBJECTIVE: To perform a literature

Capitulo 12




review on the lifestyle associated with HA and to explain how lifestyle can influence
the improvement or the aggravation of HA. METHODS: A bibliographic review was
carried out in which the databases used for the research were: LILACS and SCIELO,
in the period of November 2018. Original articles were published between 2008 and
2018, limited to Portuguese, English and Spanish . Review articles, case studies and
meta-analysis were excluded. RESULTS AND DISCUSSION: Among the factors
associated with the lifestyle that may cause HA, body mass index (BMI) and elevated
waist circumference are common aspects of most individuals with the pathology. In
addition, extrinsic agents such as smoking and alcoholism associated with sedentary
lifestyle favor the onset of cardiovascular diseases. CONCLUSION: It was possible
to conclude that there is a relationship between lifestyle and hypertension where ex-
smokers, alcoholics, obese and sedentary people not only develop HA, but also other
pathologies that when associated with HA can cause cardiovascular complications .
KEYWORDS: Arterial hypertension and lifestyle.

11 INTRODUCAO

A hipertensédo arterial (HA) € uma doenca de origem multifatorial considerada
um problema de saude de elevado impacto médico e social em razao das diversas
complicagcdes cardiovasculares que ela pode desencadear (SBH, 2004). A confirmacgao
do diagnoéstico de HA é feita pela demonstracdo de valores da presséao arterial (PA)
sistdlica = 140 mmHg ou de valores de PA diastolica = 90 ap6s duas ou mais medicdes
da PA, realizados com intervalo de algumas semanas entre elas (SBH, 2010).

O valor da PA é dado pelo resultado da multiplicacao do débito cardiaco (DC) pela
resisténcia vascular periférica (RVP) (Franklin, 2000). A PA quando se encontra acima
dos valores de normalidade pode provocar alteracbes na vasculatura e hipertrofia
do ventriculo esquerdo (Goodman & Gilman, 2006). Na populacdo normotensa
e nos portadores de HA existe alteracdo do DC com retorno concomitante da RVP
para determinado nivel de PA. Dentre os fatores que podem alterar o DC estao a
concentracao e o relaxamento do miocéardio, o volume sanguineo, o retorno venoso e
a frequéncia cardiaca (Sanjuliani, 2002; Frohlich,1988).

A RVP esta diretamente relacionada com a espessura da parede das artérias,
ocorrendo uma intensificacdo ao estimulo vasoconstrictor nos vasos (Sanjuliani,
2002). Nos pacientes com HA o aumento da PA pode ocorrer tanto pelo aumento da
RVP, como pelo aumento do DC que é responsavel pela HA (Frohlich,1992).

A vigilancia de fatores de risco e protecdo para doencas crénicas por inquérito
telefénico (VIGITEL) em 2017 registrou que houve um aumento do numero de
pessoas que foram diagnosticadas por HA. De 2006 para 2016 o crescimento foi de
14,2%, no qual o Rio de Janeiro (RJ) teve a maior prevaléncia de diagnéstico médico
de hipertensao e Palmas (TO), a menor (VIGITEL, 2017).

A HA é uma doencga que ndo tem cura, mas possui tratamento que auxilia no
seu controle. A terapia anti-hipertensiva quando feita de maneira efetiva reduz o risco
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de acidente vascular cerebrais, de insuficiéncia cardiaca e renal. Para prevencéao
de complicacdes deve-se adotar um estilo de vida saudavel com pratica regular de
exercicios fisicos e mudanga de habitos alimentares (Goodman & Gilman, 2006;
Ministério da Saude).

Este trabalho teve como objetivo descrever a relagcdo do estilo de vida com a
hipertenséao arterial, assim como analisar a influéncia do estilo de vida na melhora ou
no agravo hipertensao arterial.

2| METODOLOGIA

Foi realizada uma pesquisa sobre a relagao da hipertensao arterial com o estilo
de vida nas bases de dados eletrénicas LILACS e SCIELO no periodo de novembro
de 2018. Como medida de selecao foram utilizadas as seguintes palavras-chave:
Arterial hypertension e lifestyle, sendo captados 827 com a utilizag&o dessas palavras.
Seguindo como critérios de inclusdo: artigos originais publicados entre 2008 a 2018,
limitados a lingua portuguesa, inglesa e espanhola. Foram excluidos do estudo
artigos de revisao, meta-andlise, estudos de caso e artigos que nao possuissem texto
completo. Posteriormente a execucéo dos critérios de inclusao e de excluséo foram
escolhidos 6 artigos.

31 RESULTADOS/ DISCUSSAO

Os artigos com assuntos pertinentes encontram-se resumidos no quadro 1.

aderentesaotratamento
anti-hipertensivo.

Autor/ Ano Tipo de estudo Amostra Variaveis analisadas | Resultados obtidos
Oliveira et al/|Estudo transversal | 335 pessoas Analises bioquimicas, | Os individuos
2011 IMC, circunferéncialhipertensos

abdominal,  consumo | apresentaram IMC
alimentar nas Ultimas [ mais elevados e nos
24 horas e avaliagéo da | dados bioquimicos
PA. apresentaram glicemia
mais elevada.
Martins et al/ | Estudo transversal | 140 pessoas Analisar grupos | A maior parcela da
2014 aderentes e nao | populacédo estudada

é feminina, com baixo
nivel de escolaridade.

Moreira et al/ | Estudo transversal | 1716 adolescentes | Peso, perimetro da | Houve prevaléncia
2015 cintura, PA e estado|maior de HAS no
nutricional. sexo masculino, o

estado nutricional e o
perimetro da cintura
mostrou relagéo direta
ao aumento da PA.

Zangirolani et | Estudo transversal | 957 pessoas Idade, sexo, [A HA é maior em
al/ 2018 de base escolaridade, estilo de | sedentarios, ex-
populacional vida. fumantes e em

individuos com

excesso de peso.

Novos Paradigmas de Abordagem na Medicina Atual

Capitulo 12




Campos et al/ | Estudoexploratério | 265 pessoas Condicéo atual, [Os Obitos e a
2017 adesdo ao tratamento, | internacdo poderiam
habitos e estilo de|estar associados aos
vida, conhecimento | habitos e estilo de vida.
e crencas sobre a
doenca.

Peixoto et | Estudo transversal | 875 pessoas Dados antropométricos, | Para prevenir a
al/2017 sociodemogréaficos e |elevacdo da PA e o
estilo de vida. controle de peso deve
haver mudangcas no
estilo de vida.

Quadro 1

Oliveira et al realizaram um estudo com 355 individuos com idade entre 44 e 65
anos, participantes de um programa de mudanca de estilo de vida. Onde coletaram
dados sobre a circunferéncia abdominal, indice de massa corporea (IMC), foram
realizadas coletas sanguineas para analises bioquimicas. A parte nutricional foi
avaliada por meio de anamnese nutricional sobre alimentacéo das ultimas 24 horas, a
avaliacado da PA levou como referéncia a VI Diretriz Brasileira de Hipertensao Arterial.
Os individuos hipertensos apresentaram um IMC mais elevados em relagéo aos nao
hipertensos.

Martins et al realizaram um estudo na cidade de Montes Claros em Mg, na atencao
basica no Sistema de Gestao Clinica de Hipertensao Arterial e Diabetes Mellitus, onde
participaram 140 pessoas que estavam em tratamento para hipertenséo arterial. Foi
utilizado teste de Moriskey-Green com o intuito de avaliar as atitudes dos pacientes
em relagdo ao tratamento medicamentoso da hipertensédo arterial. Utilizaram o teste
pearson para colher dados sobre o estado econ6mico, estilo de vida e conhecimentos
sobre a patologia. A grande maioria dos participantes séo do sexo feminino, no qual se
observou que a populagao feminina procura mais por servicos do que homens. Aidade
mediana da populacdo estudada ficou entre 40 e 49 anos, em relagdo ao nivel de
escolaridade predominou ensino fundamental completo, onde indica que fator social é
um indicador saude-doenca.

Moreira et al realizaram um estudo transversal com o publico adolescente na faixa
entre 10 e 16 anos, estudantes da rede privada e publica, de ambos os sexos. Ao todo
foram 1.716 participantes. Foram realizados questionarios no &mbito socioeconémico,
sociodemografico e atividades diarias, além da verificacdo de valores referentes ao
peso, altura, circunferéncia abdominal e valores da PA. Investigaram a quantidade de
tempo utilizada para atividade fisica por meio do questionario da Pesquisa Nacional
de Saude Escolar, classificados em inativos e ativos. Os dados foram analisados pelo
software Statiscal Package For The Social Sciences, onde os resultados colhidos
mostraram que 11,7% possui HAS. O estudo mostrou que a obesidade, o estado
nutricional e o perimetro da cintura possuem relagéo direta ao surgimento da HAS.

Zangirolani et al realizaram um estudo transversal de base populacional para
identificar os fatores associados a HA. O estudo foi realizado com as informacgdes
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de 957 adultos. A hipertensdo arterial é significativamente maior em mulheres e nos
individuos de menor escolaridade. Também foi verificado um aumento do diagnostico
de hipertensdo com a idade a prevaléncia de HA foi mais elevada nos individuos
inativos de lazer, nos ex-fumantes, assim como nas pessoas com excesso de peso.

Campos et al em um estudo exploratério com 265 hipertensos ap0s internacéao
em um hospital, avaliaram a condicdo atual, adesdo ao tratamento, habitos e estilo de
vida, conhecimentos e crengas sobre a doenca. Quanto ao estilo de vida verificou-se
que 32% dos pacientes faleceram, assim foram entrevistados 100 individuos, no qual
13% eram tabagistas, 38% ingeriam bebida alcodlica e 80% n&o realizavam exercicios
fisicos. Os autores concluiram que os ébitos ocorridos apoés internacéo poderiam estar
associados aos habitos e estilo de vida.

Peixoto et al em um estudo transversal, tiveram como objetivo avaliar o ganho de
peso na vida adulta e verificar sua influéncia sobre a prevaléncia da HA. Analisaram
dados antropométricos, sociodemograficos e estilo de vida. Observou-se associagdo
entre 0 aumento da idade e o ganho de peso, assim como ex-fumantes apresentaram
ganho de peso. A frequéncia de HA foi maior nos individuos com alto ganho de peso.

O presente estudo apresentou alguns resultados similares como encontrados
por Martins et al e Zangirolani et al, no qual mostrou que as mulheres tém maior
participacao nos estudos e que elas foram mais acometidas pela HA. Além disso,
nos respectivos estudos o nivel de escolaridade apresentado pelos participantes foi 0
ensino fundamental.

Moreira et al viu que existe uma relacéo entre a obesidade e a HAS junto com o
aumento do perimetro da cintura, enquanto Oliveira et al viu circunferéncia abdominal
e o IMC e observou que os hipertensos apresentaram o IMC mais elevado.

Campos et al e Zangirolani et al tiveram como base identificar fatores que
contribuissem com o surgimento da HA. Campos et al mostrou que existem fatores
agravantes que contribuem para o indice de HA como a baixa adesao ao tratamento.

Moreira et al., Peixoto et al., Campos et al., Zangirolani et al., nas respectivas
pesquisas observou-se que dos individuos que participaram das pesquisas ha maior
parte nao praticava nenhuma atividade Fisica, além disso, foi ressaltado nos estudos
a importancia da adog¢dao de melhores habitos e estilos de vida saudaveis, sendo a
atividade fisica uma ferramenta importante na promoc¢ao de saude e no tratamento da
HA. Com o prop0ésito de contribuir para a promog¢ao da saude, a atuagdo multidisciplinar
do Nucleo de Assisténcia na Saude da Familia - NASF, colabora para a propagacéao
dos cuidados de vida saudaveis e prevencao dos agravos.

41 CONCLUSAO

Conforme os estudos inclusos no artigo em questao, foi possivel concluir que
existe uma relagcéo entre o estilo de vida e a HA onde ex-fumantes, pessoas que
ingerem bebidas alcodlicas, obesos e sedentarios ndo s6 desenvolvem a HA, mais
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também outras patologias que quando associadas a HA podem causar complicagcdes
cardiovasculares. A HA pode causar um saldo negativo na qualidade de vida desses
individuos. Sendo assim, faz-se necessario que os hipertensos sejam orientados para
prevenir as possiveis complicacdes associadas a patologia assim como o0 seu agravo.
Onde a atuacado da equipe multidisciplinar do NASF corrobora para a promocao
de saude dos usuarios em suas informagdes e esclarecimentos relevantes sobre o
assunto.
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RESUMO: Trata - se de umrelato de experiéncia
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dos discentes em uma liga académica, na
universidade de Fortaleza (UNIFOR), situada
na regido nordeste, no municipio de Fortaleza
— Ceara, Brasil. Refere-se a um relato de
experiéncia sobre os momentos vividos por
graduandos na area da saude, como membros
da Liga Académica (LA) e descrevendo o
crescimento  profissional e desempenho
como académico no projeto de extensdo.
A Liga Académica de Género e Infeccoes
Sexualmente Transmissiveis (LAGIST) trabalha
com projetos sociais que se desenvolvem
através de metodologias ativas, busca ofertar
seu trabalho para a comunidade refletindo,
assim, como fator de crescimento social. A
experiéncia relatada foi vivenciada no periodo
de 2017 e 2018, onde se evidenciou que a
liga académica & de grande importancia para
a formagado profissional e traz ensinamentos
que as disciplinas nao oportunizam aos alunos.
No entanto, pode-se tornar desafiador ao
académico participar da extensdo académica,
pois envolve comprometimento, administracao
do tempo, proatividade e cientificidade que é
buscada pelo esfor¢o voluntario do participante
da liga.

PALAVRAS-CHAVE: Doencas Sexualmente
Transmissiveis. Educacéo. Relagoes
Comunidade-Institucional. Universidades
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PARTICIPATION OF STUDENT IN AACADEMIC LEAGUE OF GENDER AND
SEXUALLY TRANSMITTED INFECTIONS

ABSTRACT: This study is an experience report about the student’s participation in an
academic league, at the University of Fortaleza (UNIFOR), located in the Northeast,
in the city of Fortaleza - Ceara, Brazil. It is an experience report about the moments
lived by students of the health area, as members of the academic league (LA) and its
growth and performance as academic. The Gender Academic League and Sexually
Transmitted Infections (LAGIST), works with social projects which are developed
through active methodologies, seek to offer its work to the community reflecting such
as a factor of social growth. The experience described in this study happened in the
period of 2017 and 2018. This experience has shown that the academic league has
a great importance for professional training and brings lessons that that the academic
subjects do not bring to the students. However, it can be challenging for the student to
participate in an academic extension, since it involves commitment, time management,
proactivity and scientificity that is sought by the effort made, voluntarily, by the league
participant.

KEYWORDS: Sexually Transmitted Diseases. Education. Community-Institutional
Relations. Universities.

11 INTRODUCAO

Dentro dos projetos de extensdo existentes nas universidades, as Ligas
Académicas (LAs) sao entidades constituidas fundamentalmente por estudantes,
gue visam aprimorar o estudo e habilidades adquiridas na graduacdao de uma area
especifica do conhecimento, visando integrar académicos de diversos periodos e
cursos que tenham interesse na area especifica da LA, podendo ser ou ndo da mesma
instituicao de ensino (SILVA, et al, 2015). Para isso, as atividades das LAs se baseiam
nos principios do tripé universitario de Ensino, Pesquisa e Extensao, com a superviséo
de docentes ou profissionais vinculados a instituicdo, de duracdo indeterminada, sem
fins lucrativos.

Nesse sentido, podemos considerar que a LA é considerada como um espacgo
transformador de possibilidades e partilhar experiéncias académicas, de crescimento
pessoal e profissional, desenvolvendo e aprimorando conhecimentos dos alunos.
Bem como espacgo que contribui para o desenvolvimento do ensino e pesquisa, além
de que promove o vinculo entre estudantes, professores e aproxima a academia da
comunidade (CAVALCANTE et al., 2018).

As LAs séo formadas por discentes, onde as atividades sao formalizadas por meio
da colaboracao entre professores, onde 0s mesmos sao pesquisadores e por iniciativa
dos proprios alunos, que tem como interesse explorar e aprofundar os conhecimentos
do tema em que a LA trabalha (BASTOS et al., 2012).

Por fim as LAs obviamente trazem beneficios tanto para o académico quanto para
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a comunidade no geral, potencializando propagacao e relevancia do conhecimento
adquirido pelo discente durante sua vida enquanto académico, gerando acdes que
proporcionam melhorias para seus clientes, utilizando o conhecimento sempre em prol
do bem social e construindo sua formacéao profissional (QUEIROZ et al, 2014).

Nesse contexto, tendo em vista a formacao e a constru¢cdo do conhecimento as
universidades brasileiras tém um papel fundamental de promover os espagos para
a producao e disseminagdo do conhecimento, para a formacdo e a capacitacéo de
profissionais, onde forma um mercado de trabalho qualificado. Além, de que devem
estar fundamentadas sobre o tripé formado por ensino, pesquisa e extensao, que
constitui o eixo fundamental das universidades do Brasil, conforme preconiza o artigo
207 da Constituicao Brasileira (Brasil, 1996).

A procura pela formacéao superior vem se intensificando ao passar dos anos, logo
passa a exigir um novo perfil de profissional, que busque atender as novas perspectivas
de trabalho, exigindo do profissional um referencial pedagdgico que preconiza a
educacao critico-reflexiva, onde se espera que o aluno dentro da formac&o académica
seja sujeito ativo do processo ensino-aprendizagem, de modo a contribuir com a
remodelacao social na realidade vivenciada pela comunidade (SILVA et al, 2015).

As instituicbes de ensino superior estdo em um trabalho constante na
reconstrucao da grade curricular, a fim de acompanhar as mudancas do mercado, que
necessita de profissionais competentes, com base cientifica, capacidade de lideranca
e gestéo e proatividade (SOUZA, 2011).

A Lei de Diretrizes e Bases da Educacao Nacional (LDB) criada em 1996, definiu
o papel da educacao superior na formacéo académica, destacando o estimulo ao
conhecimento dos problemas da sociedade, com a finalidade de formar profissionais
nas diferentes areas do conhecimento, aptos para a insercdao em setores profissionais
e a participacdo no desenvolvimento da sociedade brasileira (LEONELLO, 2011;
TORRES, 2008).

A politica nacional de extensao ressalta que a Extensao Universitaria € um
“processo educativo, cultural e cientifico que articula Ensino e a Pesquisa de forma
indispensavel para a formacéo ética e profissional do discente que viabiliza a relacéo
transformadora entre a Universidade e a Sociedade” (NOGUEIRA, 2000).

Considerando que vem se articulando h& décadas, as Diretrizes Curriculares
Nacionais (DCN) para os cursos da area da saude, passaram a propor aplicacao
de metodologias que interligassem o0 ensino, pesquisa, extensdo e a assisténcia,
atividades que por vez séo voltadas para a comunidade, fundamentos estes que
ocorrem nas Ligas Académicas (LA) (BASTOS et al., 2012).

Em relacdo aos dados divulgados pela Organizacdo Mundial de Saude (OMS)
estima-se que todos o0s anos sao registrados 12 milhdes de casos por IST que tém cura
e atingem pessoas entre 15 e 49 anos de idade, sendo que um milhdo de casos por
dia, entre clamidia, gonorreia, sifilis e tricomoniase. Os dados evidenciam o quanto é
importante a realizacdo de agbes para prevenir e controlar as IST entre os jovens, pois
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a falta de conhecimento, aliado a falta de interesse em utilizar métodos preventivos
para as relagcdes sexuais protegidas, séo fatores que aumentam a vulnerabilidades
desses jovens em relacdo a contaminagao por IST/HIV (ANJOS et al, 2012; Brasil
2018). Dessa forma uma estratégia basica para o controle da transmissao das IST/
HIV é a prevencédo por meio de atividades educativas que focaliza a vulnerabilidade
inerente a uma relagao sexual desprotegida, a mudanga no comportamento e a ado¢éo
dos preservativos (BRASIL, 2006).

A importancia do debate sobre a diversidade sexual e de género dentro da
universidade percorre desde os anos de 1970, historicamente, a repercusséo e
movimentacao de grupos feministas e gays, vinham denunciando a exclusdo de suas
participacdes em programas curriculares das universidades (DINIS, 2008). Diante do
exposto o artigo tem como objetivo relatar a experiéncia de discentes em uma liga
académica de género e infec¢des sexualmente transmissiveis

2| METODOLOGIA

Trata-se de um estudo descritivo, tipo relato de experiéncia da participacao de
discentes em uma Liga Académica de Género e Infecgbes Sexualmente Transmissiveis
(LAGIST), caracterizando a extensao universitaria como um excelente requisito para a
formacao de enfermeiro, ofertada pela Universidade de Fortaleza (UNIFOR), situada
no bairro Edson Queiroz, em Fortaleza — Ceara. A LAGIST foi idealizada com o objetivo
de fornecer complementacgao teorico-pratico adicional sobre assuntos relacionados a
tematica de Género e Infeccbes Sexualmente Transmissiveis. Entendo como base o
tripé: Ensino, Pesquisa e Extensdo (CAVALTANTE et al., 2018).

O relato foi desenvolvido pelos discentes e docentes dos cursos de Enfermagem
e Psicologia que participam da extensao académica. Assim, para a producao de dados
para a vivéncia de participacdo ocorreu nos anos de 2017 e 2018, por meio da insercéao
de atividades desenvolvidas pela LA.

Ao total foram desenvolvidos projetos tais como, palestra para jovens da
comunidade, o seguindo para, palestra para estudantes secundaristas, onde as
palestras séo trabalhadas de forma com que os ouvintes participem interagindo com
os ligantes. Também foram desenvolvidos projetos na universidade, que por meio de
intervengdes que acontecem dentro do campus, nas formas de orientagdes, por meio de
filmes, cartazes, encenacao, midias visuais e sonoras, assim ligando a intervencao na
comunidade e no campus da universidade. Os projetos sao organizados e planejados
antecipadamente para que todos os membros da liga tenham a oportunidade de
participar.

A LA, atualmente conta com sete membros, onde desde a criacéo da liga ja
aconteceram dois processos seletivos. Contam com trés docentes ligados a prdpria
universidade onde a liga pertence.

A participacdo de cada membro da LA é fundamental para dar continuidade as
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atividades da LAGIST, sendo constituida pelo aluno proativo, onde 0 mesmo segue as
etapas de qualificagcdo do assunto em que a liga aborda, estudando simultaneamente
para poder discutir no grupo. Os docentes responsaveis pela mesma preparam aulas
introdutérias para os alunos iniciarem a busca pela teméatica desenvolvida. As reunides
acontecem semanalmente, seja para discussao de artigos, criacao de projetos, ensaio
para apresentacoes, discusséo sobre palestras a serem realizadas ou quaisquer outras
atividades. Os ligantes, geralmente cumprem a carga horaria de seis horas semanais,
onde duas s&o voltadas para as reunides e as quatro horas, sdo voltadas para projetos
e demais atividades da liga como, minicursos e palestras.

31 RESULTADOS E DISCUSSAO

ALAGIST é pode ser composta por alunos na areada saude, a saber: Enfermagem,
Fisioterapia, Farmacia, Medicina, Nutricdo, Psicologia, formando um corpo discente
com diversos saberes para criacdo, aplicacdo e manutencdo dos projetos sociais,
onde os alunos aprendem como criar um projeto de intervencéo e aplica-lo de forma
sistematica e integral. A LA trabalha com um principal objetivo, levar a informacgao para
sociedade dentro do que é trabalhado, como género e IST, por se tratar de uma liga
com essa temética.

O processo seletivo acontece anualmente, disponivel para todos os estudantes
da universidade que estejam devidamente matriculados e cursando do segundo ao
antepenultimo semestre do curso de base. A selecao acontece por trés fases, sendo,
prova escrita, apresentacdo em grupo, sendo de carater eliminatério e analise do
curriculo como carater classificatério.

A avaliacéo dos participantes acontece através da analise de pontos obtidos,
onde os escores variam de zero a dez pontos por cada etapa concluida, sabendo que a
quantidade maior de pontos € classificatdria e a menor quantidade é desclassificatéria.
Para garantir a devida seguranca para os membros € 0S novos ingressantes na liga,
sdo arquivados todos os registros de pontuacdao dos mesmos que estao na selecao.
Nestes um ano de funcionamento da Liga, ja foram realizadas atividades de promocéao
e prevencao da saude, que acontece por meio de palestras, sejam elas em escolas ou
espacos sociais, que tem como intuito levar a informag&o de prevencéo e conhecimento
das ISTs mais recorrentes na sociedade, onde o0s ouvintes possam debater com os
ligantes as vulnerabilidades sociais, agravos gerados socialmente e economicamente.
Sao realizadas acdes como, oferta de teste rapido, onde foi realizado juntamente com
Secretaria Municipal de Saude, dentro do campus da universidade, sendo ofertados
a todos os que estavam presentes no local, assim como distribuicdo de cartazes
motivacionais para as mulheres dentro da universidade, onde foram espalhados por
todo o campus, filmes para o meio académico, gerando no final um debate coletivo
dos presentes, onde sao discutidos aspectos importantes que foram apresentados no
filme.
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A busca por referencial tedrico € essencial para formacdo do conhecimento
cientifico, de acordo com a visdao que a LAGIST busca repassar para 0S Novos
integrantes, € que a procura por literaturas reconhecidas cientificamente, faz gerar
o devido conhecimento para o desempenho das atividades de acordo com as
necessidades da comunidade, em vista disso, outro aspecto trabalhado na LA é a
producdo cientifica, onde os membros desenvolvem trabalhados para submisséo em
eventos, revistas e e-books, virtuais ou impressos, para vincular o trabalho social com
a producéo cientifica, contribuindo de forma significativa para novos conhecimentos,
requerendo esforco individual e trabalho coletivo com a finalidade de progredir na
liga dentro ambiente académico, assim buscando relatar experiéncias de modo que a
comunidade cientifica reconhecga a importancia do discente fazendo parte da extensao
académica.

Nossos projetos séo voltados para a realidade social, visto como um complemento
social de saude, buscando inovar os meios de repassar informagdes principalmente
aos jovens das comunidades, cujo € o foco da LAGIST, sendo ofertada aos espacos
sociais e em escolas propondo uma educagao continuada, sendo assim suporte para
o conhecimento disponibilizado.

Por fim, estd presente em todas as reunibes trazendo novos conhecimentos
cientificos e sociais em busca de atualizar os temas discutidos pelos membros, sempre
estudando a tematica que a LAGIST dispde e buscar formalizar projetos sociais em
busca da melhora comunitaria para os temas abordados.

41 CONCLUSAO

Desta forma, notamos que a Liga Académica de Género e Infeccbes Sexualmente
Transmissiveis (LAGIST), tem um importante papel na formagdo dos membros da LA
o que fica perceptivel no momento das atividades desenvolvidas sobre os diversos
temas em questao, refletindo assim na mudanca positiva do académico que tem como
experiéncia a participacdo na extensao académica, tornando 0 mesmo mais proativo e
ligando a comunidade cientifica com a social, estabelecendo um vinculo positivo para
comunidade académica e social.

Portanto, a experiéncia de fazer parte da liga académica deve ser aproveitada
a cada momento presente, pois 0 conhecimento que esta sendo assimilado e as
relacbes que estdo sendo desenvolvidas sdo fomentadores com o objetivo de exercer
atividades voltadas para o meio social, cientificas e em equipe, a fim de desenvolver a
capacidade de orientar, capacitar e repassar a informacéao de forma coerente e correta,
tanto para os graduandos, bem como para os espacos sociais onde sdo desenvolvidos
0s projetos.
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INTRODUCAO

A unidade de terapia intensiva (UTI) € um
setor hospitalar caracterizado pela constante
monitorizacdo de pacientes considerados
potencialmente graves (alta complexidade
sistémica) ou com descompensacao de um ou
mais sistemas orgéanicos, sendo fornecidos uma
intensa estratégia de suporte observacional,
tratamentos constantes e intensivos realizados
por equipes interdisciplinares e capacitadas

contribuindo para a recuperagdo desses

individuos 3.
E essencial que pacientes criticos
recebam cuidados direcionados para a

promoc¢ao de saude bucal durante todo o
periodo de internacdo com o objetivo de
prevenir doencas, complicagdes relacionadas
ao sistema estomatognatico e o surgimento
de enfermidades sistémicas relacionadas,
como a pneumonia associada a ventilacao
mecanica (PAV) e pneumonia nosocomial (PN),
geralmente associada a broncoaspiragcao do
conteudo orofaringeo contaminado, sendo
responsavel por elevadas taxas de morbidade
e mortalidade nos hospitais publicos e privados
2,4-7_

Os pacientes internados nas unidades
(UTls)

conscientes, porém dependentes de outras

de terapia intensiva podem estar
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pessoas para a realizagdo das atividades de correta higienizacdo pessoal, a destacar
a higiene bucal. Entretanto, podem estar traqueostomizados, sob sedacéao profunda
(intubados), inconscientes e incapacitados de promoverem a manutencéo da saude
bucal, fato que pode contribuir para 0 acumulo bacteriano, principalmente de gram-
negativos, na saburra lingual, biofilme dentario e tubo de respiragédo. Geralmente, esse
conteudo se concentra em regides de dificil acesso para uma eficiente higienizagéo,
normalmente, realizada pela equipe de enfermagem e familiares no hospital 3481,

Pacientes internados emunidades de terapiasintensivas, geralmente, apresentam
predisposicao aterem uma higiene bucal insatisfatdria devido as morbidades sistémicas
gque acometem esses individuos: dificuldade de realizarem a prépria higienizacao
bucal, presenca dos equipamentos na UTI e, principalmente, a falta de capacitagao do
cirurgido-dentista e profissionais envolvidos para uma correta adaptagcao profissional
e realizacao dessa atividade no hospital 89101214,

A condicdo de dependéncia, fragilidade do paciente e o pouco conhecimento
especifico por parte da equipe intensivista (profissionais que atuam nas UTlIs) a
respeito das acoes e protocolos direcionados para a promog¢ao de saude bucal, a partir
de uma “visao odontolbgica”, contribui para a existéncia de acdes de higienizacao
bucal e intervencdes clinicas pouco eficientes, consequentemente, favorecendo o
aumento da quantidade e complexidade do biofilme (aumento do tempo de internagao)
e saburra lingual — considerados reservatorios microbianos relacionados a pneumonia
nosocomial 1,4,6,11,14,15—18.

As bactérias e fungos relacionados a PN de pacientes internados nas UTIs mais
frequentes sao Streptococcus pneumoniae, Pseudomonas aeruginosa, Staphylococcus
aureus, Klebsiella pneumoniae, Candida albicans, Streptococcus a-hemolitico e
Staphylococcus sp, as quais estavam presentes em 70% no biofilme dentério e 63,33%
nas amostras de saburra lingual 7'8'92" (Figura 1).

Figura 1 — Condicéo de saude bucal de paciente internada na UTI com diagnéstico de
pneumonia nosocomial. Acumulo de saburra lingual — reservatério microbiano de bactérias
gram-negativas. Caso de responsabilidade ética-profissional e clinica do Prof. Dr. Alexandre
Franco Miranda cedido ao especifico capitulo.
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Apesar da existéncia de recursos facilitadores, adaptagao profissional, escovacéo
mecanica (manual, elétrica e suc¢ao a vacuo), expansores bucais e abridores de boca
(confeccionados), limpadores linguais e recursos farmacolégicos (saliva artificial,
antisépticos — clorexidina 0,12%) ainda sao pouco utilizados de maneira rotineira
nas UTIs devido a falta de protocolos especificos e acdes eficientes realizadas pelas
equipes de saude, as quais, em alguns momentos, relatam a indisponibilidade, falta
de conhecimento da equipe sobre o uso correto desses procedimentos e que a
assisténcia clinica, técnica, educacional em saude bucal deveria ser realizada pelo
cirurgido dentista habilitado e poderia contribuir diretamente para o melhoramento do
servico prestado e assisténcia na UTI, de maneira geral '413.15.16.22:27

A promoc¢ao de saude bucal no paciente critico requer cuidados especiais no
planejamento (interdisciplinar), manejo, adaptacao profissional e acées em saude
gue objetivem o bem-estar e qualidade de vida. As intervencgdes clinicas podem estar
relacionadas ao controle do biofilme por meio de acdo mecéanica da escovacgao dentaria,
diminuicdo e/ou desorganizacao da saburra lingual, além de orienta¢des direcionadas
a equipe de enfermagem e técnicos de enfermagem sobre as melhores condutas e
acoes preventivas para o conforto e saude desses pacientes *1317:2526.28-33,

O cirurgido-dentista com formacao hospitalar precisa avaliar o paciente
sistemicamente grave e comprometido de forma integral, com o objetivo de contribuir
na promog¢ao da saude, qualidade de vida e rapida recuperacéo do enfermo ':2.15.24.28.34-
37_

A formacdo embasada na medicina periodontal € um grande diferencial do
profissional atuante no sistema hospitalar, pois permite uma maior credibilidade
interdisciplinar nas condutas em saude e relaciona a doencga periodontal com as
condigbes sistémicas, vice-versa. E importante ressaltar que a ndo realizacdo de
condutas minimas preventivas em saude bucal pode contribuir para complicacées
graves e comprometimentos sistémicos relacionados, afetando diretamente o paciente
4,18,20,26,33,36,38-42_

Surge a real necessidade de formalizar diretrizes efetivas e de formacéo
profissional, educacional (ensino) e nas areas de saude sobre o atendimento
odontolégico nas unidades de terapia intensiva e ambiente hospitalar como um todo,
principalmente na padronizacdo das condutas preventivas, intervencdes clinicas e
protocolos necessarios para a promog¢éao de saude bucal, com a finalidade de promover
beneficios sistémicos ao paciente critico '56:9:14:24.31.43-46

Medidas de promog¢do de saude bucal devem ser constantemente aplicadas
em todos os pacientes internados, respeitando sempre a individualidade de cada
caso, bem como a capacitacédo do profissional da saude em realiza-la corretamente
16,22,25,36,39,47,48_

A odontologia hospitalar visa os cuidados das alteragdes bucais que exigem
procedimentos de equipes interdisciplinares, integracdo dos conhecimentos e
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abordagem do paciente como um todo, permitindo um melhor desempenho no
compromisso da assisténcia baseada na humanizacdo e ética. Porém, ainda
esbarramos na falta de capacitacao profissional e embasamento técnico-cientifico, a
partir da realidade brasileira, sobre as a¢des odontolégicas em ambiente hospitalar
sob a percepcao sistémica 12:28:32:34,44,45:47,49-53

As aclbes clinicas odontologicas realizadas nas UTIs visam a qualidade de
vida e promog¢ao de saude por meio de eliminacdo de possiveis focos inflamatorios,
infecciosos e de sintomatologia dolorosa decorrentes de problemas no sistema
estomatognatico de pacientes conscientes, intubados e traqueostomizados, o0s
quais interferem diretamente na condicéo sistémica, com o destaque para a doenca
periodontal 1423283342

Observa-se ainda na realidade hospitalar brasileira o desconhecimento sobre
a necessidade e a importancia do cirurgido-dentista integrado ao planejamento
sistémico de pacientes criticos. O entendimento e repercussao da doenca periodontal
com a saude sistémica permite um grande diferencial na assisténcia e valorizagéo do
cirurgido-dentista no sistema hospitalar 54.

A partir de uma analise reflexiva e de experiéncias clinicas, o cirurgido-dentista
que ira atuar no hospital — unidade de terapia intensiva precisa estar embasamento
de maneira clinica, técnica, cientifica e educacional em expor o contexto da medicina
periodontal ao sistema interdisciplinar de profissionais da saude, familiares e pacientes
23,39,41 ,42,57—59_

A percepcao do profissional da saude bucal deve ser baseada no diadlogo de
maneira a nao solucionar problemas de dentes, e sim de pessoas, repercussoes
sistémicas e de recuperacao do paciente. A partir de uma analise critica, o cirurgido-
dentista precisa se capacitar para estar preparado em atuar de maneira integral
sistémica no ambiente hospitalar, com destaque na unidade de terapia intensiva "2847:55,

O conhecimento biopsicossocial, respeito ético e humanizagdo dedicada ao
paciente hospitalizado, por parte do odont6logo, devem ser priorizados no que se
refere a realizacdo de corretos planejamentos e atividades clinicas que realmente
sejam necessarias (minima intervencéo), evitando, assim, desconforto para o paciente,
intervencdes ndo aplicaveis na situacao clinica vigente e gastos desnecessarios

4,12,59,60-62

Cirurgiao-dentista atuante no ambiente hospitalar — Unidade de Terapia
Intensiva

No Brasil, a regulamentacéao da assisténcia odontol6gica nas unidades de terapia
intensiva (UTIs) ja faz parte da legislacao brasileira da ANVISA (Agéncia Nacional
de Vigilancia Sanitaria) desde 2010 (Resolugcdo ANVISA DC, Numero 7 de 24 de
fevereiro) em que regulamenta dentre os requisitos minimos de funcionamento de
Unidades de Terapia Intensiva, capitulo 2, disposi¢cdes comuns a todas as UTls, secao
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4, acesso a recursos assistenciais, artigo 18 (devem ser garantidos, por meios proprios
ou terceirizados, 0s seguintes servicos beira do leito) que enfatiza a assisténcia
odontoldgica no item 6, nesse documento .

Ahabilitacdo em Odontologia Hospitalar foi reconhecida pelo Conselho Federal de
Odontologia (CFO), Resolucéao CFO 162/2015, o que permitiu uma maior credibilidade
de atuacéo profissional, principalmente nas unidades de terapias intensivas . Com
essa condic&o, a pratica odontologica a partir de uma visao interdisciplinar e sistémica
passou a ter mais credibilidade, principalmente relacionando a area da medicina
periodontal.

Um dos obstaculos frequentemente enfrentado pelo cirurgido-dentista para
integrar equipes interdisciplinares na UTI, é a consideracdo de baixa prioridade do
procedimento odontolégico diante dos numerosos problemas apresentados pelo
paciente. Entretanto, a literatura tem demonstrado, de maneira clara e vigorosa, a
influéncia da condigc&o bucal na evolugdo do quadro dos pacientes internados 38:41:57:59.6>
68_

O cirurgido-dentista atuante em ambiente hospitalar, a destacar na UTI, deve
somar na pratica em saude ao atendimento diferenciado. Baseado na soma dos
saberes e com o foco em procedimentos odontolégicos educativos, preventivos,
clinicos (quando realmente necessarios) e interdisciplinares, o que envolve diretamente
o profissional que se dedica a integracéo da complexidade sistémica com a doenca
periodontal 1,2,5,24,28,29,34,36,44,69-71 .

O conhecimento adquirido sobre microbiota oral e orofaringea, associado a
participacdo crescente na patogénese das infecgdes respiratérias em pacientes
hospitalizados, mostra que a negligéncia aos cuidados orais se torna um fator de risco
para o desenvolvimento da pneumonia nosocomial 10:18:19.40.72-74,

O monitoramento e a descontaminagcédo da cavidade oral dos pacientes criticos,
uma vez inseridos no protocolo de prevencao da pneumonia nosocomial e realizados
por profissionais qualificados, parece ser um grande aliado na reducao da colonizacao
pulmonar por patbgenos orais, logo, reduzindo a incidéncia de pneumonias nosocomiais
6,9,11,1 6,25,30,37,46,70,75-77_

As acles do cirurgido-dentista podem estar relacionadas a educacdo em
saude bucal, as quais séo primordiais ao dia a dia hospitalar como a utilizacéo de
macromodelos, demonstracdo correta da técnica de higienizacéo bucal (a partir da
condicao do paciente internado), folders explicativos (implementacdo no servico
hospitalar), orientagcao e instrugcao (palestras, cursos internos e de capacitacao,
reunides clinicas), intervengdes clinicas especializadas, esclarecimento de duvidas
aos cuidadores, acompanhantes e profissionais da saude, a destacar a equipe de
enfermagem — técnicos de enfermagem 1:3453.60.70.71.78

E de extrema importancia que os cirurgides-dentistas envolvidos na assisténcia
hospitalar, a destacar na UTI, orientem e capacitem a equipe auxiliar e demais
profissionais envolvidos no cuidado para a correta promocao a saude e desenvolvimento
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de acles praticas e corretas de higiene bucal no hospital '46:12.15.24.34.44.49.78-80,

A criacéo de protocolos e rotinas das condutas em saude bucal direcionadas aos
pacientes internados nas UTIs, de maneira individualizada e direcionada a realidade
de cada hospital, permite uma maior integracéo dos profissionais da saude com essa
tematica, além de contribuir na avaliagdo das condutas realizadas e perspectivas
futuras em relagcdo ao melhoramento do servico, inclusive na pontuacéo e certificacoes
hospitalares como a acreditagao 10.13:2124.29,37.48,53,78,81.82

A avaliacédo da condicdo bucal e a necessidade de tratamento odontolégico
em pacientes hospitalizados exigem o acompanhamento por um cirurgiao dentista
capacitado nas condutas de investigacao clinica, técnica e cientifica, principalmente
na avaliacdo da saude bucal como um todo e sua relagcdo com a condicao sistémica.
Por isso, um grande destaque ao profissional periodontista e com habilitacdo hospitalar
2,4,5,28,35,36,47,55,64,67,83-85.

A presenca do biofilme dentario, saburra lingual e célculo dentario podem
influenciar diretamente nas intervengcbes médicas, devido aos fatores de viruléncia
dos microrganismos que nela se encontram, contribuindo para o acimulo de bactérias
associadas a pneumonia nosocomial (PN), associada a ventilacdo mecanica (PAV) e
endocardite bacteriana, doencgas sistémicas mais comuns relacionadas ao contexto
odontologico hospitalar 9:20.40.56.75,83,84,86-90

A prética odontoldgica hospitalar ja é capaz de relacionar a influéncia de doencgas
bucais sobre a etiopatogenia de diversas enfermidades sistémicas, tais como doencgas
cardiacas coronarianas, acidentes vasculares cerebrais, endocardite bacteriana,
diabetes mellitus e infeccbes respiratérias — pneumonia nosocomial 7:11:20.36:38.40-
42,47,56,66,69,89_

O sistema hospitalar é rigoroso nas atividades de elaboragdo de protocolos
operacionais (POPs) com o objetivo de padronizacdo de todas as atividades e
assisténcia ao paciente critico. Nas UTls, estratégias e acbes clinicas devem ser
baseadas em planejamentos interdisciplinares e sequéncias de agdes 451278869193

- O manejo clinico do paciente critico na UTI, de maneira geral, intubado ou
traqueostomizado, deve ser feito conjuntamente com o médico intensivista,
fisioterapeuta, enfermeiro ou profissionais capacitados para posicionarem o
paciente da melhor forma possivel com angulacao de 45°, facilitando a atuacao
direcionada para a promocao de saude bucal;

- O deslocamento do paciente bem como de toda a aparelhagem da UTI
gue possa prejudicar a visibilidade de atuacéo clinica em saude bucal e que
podem contribuir para a nao colaboragé&o no atendimento deve ser muito bem
organizada e reposicionada, geralmente pela equipe de enfermagem;

- Desligamento da dieta nasoenteral, que pode ser feita pela nutricionista ou
equipe de enfermagem, pois as atividades odontolégicas podem desencadear
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ansias de vomito aos pacientes conscientes, principalmente na higienizacéo
lingual, dentaria e na regido posterior da cavidade bucal;

-Autilizacaode meiosauxiliares (expansoresbucais e abridores confeccionados)
tem sido de grande valia e um benéfico artificio de conduta clinica para se ter
uma maior abertura bucal e visualizacdo da pratica clinica em saude bucal
em pacientes intubados e traqueostomizados, a partir da nossa experiéncia
clinica;

As condutas odontolégicas tém como objetivo a adequagdo do meio bucal de
maneira a contribuir na saude geral (integral) do paciente hospitalizado a partir de
acoes interdisciplinares 2524364360,

A doenca periodontal em pacientes hospitalizados pode ja estar instalada ou até
adquirida ap0s a internacéo. Esbarramos na dificuldade do diagnéstico, principalmente
na associac¢ao clinica com a radiografica. Poucos hospitais tém equipes de odontologia
hospitalar e equipamentos como equipo e de tomadas radiograficas portateis, o que
credibilizaria ainda mais o diagnoéstico e intervengdes clinicas mais invasivas beira
|eit0 1,19,21,38,70.

Existe a necessidade de uma avaliacdo de gestao e implementagcao de
servigos odontologicos especializados nos hospitais, avaliando o custo-beneficio de
investimentos na area da odontologia hospitalar e retorno na assisténcia ao paciente
CritiCO 34,63,69,70,71,84_

Algumas condutas devem ser rotineiras como a higienizag¢do da lingua que deve
ser feita constantemente a partir do uso da prépria escova dentaria ou outros meios
que facilitem a remocao (limpadores de lingua, gaze embebida em solugdo associada
a pingca hemostatica) associados a solu¢ao de soro fisioldgico ou digluconato de
clorexidina 0,12% (liquido) sob supervisdo. Essa especifica conduta clinica deve
ser feita de maneira frequente e no sentido pdstero-anterior para que se tenha uma
efetividade '%.

A utilizac&o do digluconato de clorexidina 0,12% é o protocolo internacional de
higieniza¢ao bucal adotado na maioria das unidades de terapia intensiva, pois apresenta
acao bactericida e bacteriostatica, além de contribuir no controle inflamatério presente
na cavidade bucal. E importante ressaltar a correta utilizagéo e frequéncia de uso nos
paCienteS hOSpitalizadOS 8,10,13,15,16,22,27,30,37,46,50,65,67,69,73,76,79,82,87,91,94-96_

Intervencgbes cirurgicas, profilaticas (escovacédo dentaria — acdo mecénica) e
de carater periodontal (raspagens sub e supragengival) podem ser realizadas com a
finalidade preventiva e emergencial no ambiente hospitalar- UTI, principalmente aquelas
em que os elementos dentarios passam a ser possiveis focos infecciosos, inflamatorios
e de sintomatologia dolorosa, sendo consideradas como desencadeadores negativos
da recuperacao dos pacientes e de direta interferéncia sistémica '11:2326-28.84.93.97

O monitoramento e a descontaminacéo da cavidade bucal desses individuos,
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inseridos no protocolo de prevencdo da pneumonia nosocomial nas UTlIs, feitos por
profissionais qualificados (CCIH — Comissdo de Controle de Infeccédo Hospitalar),
parece ser um grande aliado na reducdo da colonizagdo pulmonar por patdbgenos
presentes na cavidade bucal, logo, reduzindo a incidéncia de pneumonias e indices
de mortes associadas %,

O cirurgiao-dentista deve estar inserido como parte integrante da equipe
intensivista, acarretando beneficios diretos ao paciente critico e diferenciacdo na
assisténcia hospitalar. O conhecimento amplo da repercussao sistémica da doenca
periodontal e medidas corretas de higienizacdao bucal é um grande diferencial
do profissional, com destaque para a pneumonia adquirida ap6s a internacao
1,12,23,28,34,36,51,59,70,100_

O conhecimento a respeito das medidas realizadas para a promocao da saude
bucal nas UTls, bem como a efetiva participacdo nas orientagdes aos profissionais
que desempenham essa funcéo e intervencgdes clinicas especializadas séo fungdes
do cirurgido-dentista intensivista 78:80.8384.86.98

Pneumonia nosocomial (PN) e sua relacao com a doenca periodontal (DP)

As doencas periodontais sao infecgdes causadas por microrganismos
colonizadores da superficie dentaria, supra ou subgengivalmente. Cerca de 700
espécies diferentes de microrganismos sdo capazes de colonizar a cavidade bucal, e
todo individuo pode armazenar mais de 150 espécies diferentes 1018101103 A

As lesbes de periodontite crénica incluem perda de inser¢ao e perda 6ssea, e
sado consideradas como irreversiveis. A perda progressiva de insercao pode levar a
destruicdo no ligamento periodontal e no 0sso alveolar adjacente. A migracao apical
do epitélio sulcular ao longo da superficie radicular resulta na formagcédo de bolsas
periodontais. Esses problemas podem acarretar em mobilidade e até perda dentaria.
Tem maior prevaléncia em adultos, mas pode ocorrer em criangas. A quantidade
de destruicéo dos tecidos periodontais esta relacionada com a higiene oral e niveis
de placa, fatores predisponentes locais, tabagismo, estresse e fatores sistémicos
associados 103105,

Os microrganismos causadores de doencas periodontais residem em biofilmes
que existem nos dentes ou em superficies epiteliais. Este biofilme proporciona um
ambiente de protecdo aos microrganismos colonizadores e oferece propriedades
metabdlicas que ndo seriam possiveis se as espécies existissem em estado livre. Além
disso, o biofilme, de maneira geral, possibilita a fixacdo e multiplicacéo das bactérias
nas superficies dentérias, lingua e tubo de respiracao artificial (UTI) 20:38.39:41,102,106

A via principal para a entrada de microrganismos no trato respiratorio inferior
consiste na aspiracdo de secregcdo da orofaringe e as condutas odontoldgicas

podem contribuir para a diminuicdo bacteriana e contaminagdo na cavidade bucal
1,5,19,46,54,57,67,102,105,106_
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As principais bactérias ligadas a DP sdo gram-negativas e seus fatores de
viruléncia estdo relacionados a capacidade de invasdo tecidual, presenca de
endotoxinas e exotoxinas, além de enzimas com capacidade de destruicéo tecidual e
de interferir diretamente na resposta imunolégica 2039102,

O lipopolissacarido (LPS) e outras substancias ganham acesso aos tecidos
gengivais, iniciando e perpetuando o processo imunoinflamatorio, resultando na
producéo de niveis elevados de citocinas pro-inflamatorias. Estas induzem a producéo
de metaloproteinases de matriz, que destroem os tecidos conjuntivos das gengivas
e do ligamento periodontal, e prostaglandinas, que medeiam a destruicdo de 0sso
alveolar 103106,

A periodontite pode aumentar a susceptibilidade a doencas sistémicas de vérias
maneiras, com destaque para a pneumonia nosocomial, de forma que tanto o LPS
quanto bactérias gram-negativas viaveis dos biofilmes e citocinas pro-inflamatérias
dos tecidos periodontais inflamadas podem ser bronco aspiradas pelo paciente critico
atingindo diretamente o trato inferior do aparelho respiratorio '9:20:46:56.57.59.83,106

Um milimetro cubico de biofilme dental contém cerca de 100 milhdes de
bactérias e pode servir como um reservatério persistente para os potenciais agentes
patogénicos, tanto de doencas orais quanto de doencas respiratérias. E provavel que
as bactérias orais e do trato respiratorio presentes no biofilme dental, lingua (saburra)
e tubo de respiragdo, uma vez presentes na saliva, possam ser aspiradas para o trato
respiratorio inferior e os pulmdes, podendo causar infeccao hospitalar — internagcéo na
unidade de terapia intensiva 10.18:26.40.67.71.76.81.86.87.89

A instauracdo da pneumonia nosocoamial (PN) se da por contaminagao
de patdégenos respiratorios presentes na cavidade oral, como Staphylococcus
aureus; Streptococcus pneumoniae; Moraxellacatarrhalis; Klebsiellapneumoniaeg;
Serratiamarcescens;  Proteusmirabilis;  Escherichiacoli;  Enterobactercloacae;
Pseudomonas aeruginosa, C. albicans, a-hemolytic streptococcus, Staphylococcus
sp., A. calcoaceticus e E. cloacae que podem se instalar nas superficies dos dentes,
préoteses dentarias, lingua, mucosa bucal e respectivo biofilme 11:2427.30.35,40,102,108

Nesses casos, a porcentagem dessas bactérias na boca pode chegar a 70% no
biofilme dental, 63% na lingua e 73% no tubo do respirador artificial. Soma-se a isso a
presenca de um numero maior de cepas resistentes, a exemplo da S. aureus, a qual &
resistente ao antibi6tico meticilina apds 72 horas de intubacao 9719,

A prevencgao da contaminacao por bactérias € o principal desafio para o controle
de infeccdo hospitalar. Algumas medidas preventivas e clinicas podem ajudar no
controle da PN como a prescricdo de antimicrobianos de acordo com a microbiota,
monitoramento constante pela comissao de infeccdo hospitalar (CCIH), reducéo do
tempo de intubacéao e internacéo, manutencéo da pressao do balonete da canula entre
20 mmHg a 30 mmHg para diminuir o conteudo aspirado da orofaringe, realizagdo da
aspiracao de secregcdes conforme a necessidade e ndo em horarios programados,
higienizacdo frequente da tubulagédo do ventilador mecanico — respiracao artificial,
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antissepsia bucal com clorexidina 0,12% (solucé&o e gel), evitar sedacéo profunda e
constante, se possivel, a realizagéo de exercicios respiratérios (fisioterapia) diarios em
pacientes em poés-operatdrio, dar preferéncia a nutricdo enteral para evitar atrofia do
trato gastrointestinal, o que aumenta a translocagéo bacteriana ':83:87.95.99.103.105,

O acometimento da PN ocorre inicialmente devido a aspiracdo das secre¢des
(paciente com disfagia, inconsciente, dificuldade de aspiracdo e higienizacdo) da
orofaringe, e posteriormente do condensado que se forma no circuito do respirador
ou até mesmo do conteudo gastrico colonizado por microrganismos patogénicos
7,17,23,28,41,84,93_

Os fatores de risco para o surgimento da pneumonia nosocomial podem ser
classificados em modificaveis e ndao modificaveis. Os ndao modificaveis sao: idade,
escore de gravidade quando da entradado paciente naUTIl e presencade comorbidades.
Enquanto modificaveis estao relacionados a microbiota da prépria UTI e as quatro vias
associadas a patdgenos associados a acado mecanica, como: aspiracao do conteudo
orofaringeo; contaminac¢do do equipamento respiratério; transmissdo de uma pessoa
para a Outra 7,16,24,36,58,77_

Sabe-se que o préprio ambiente hospitalar - UTI é considerado como fonte de
surtos de microrganismos multirresistentes, tendo como fator de risco 0 uso excessivo
de antibibticos, além da vulnerabilidade dessa populagao que predispde ainda mais o
risco de infeccdo, por isso a integracédo das medidas de promog¢ao de saude bucal €
primordial para a assisténcia integral 4°-°6.69.70.83.99,

O inicio da pneumonia bacteriana pode depender da colonizacéo da cavidade
oral e da orofaringe por potenciais patdogenos respiratérios, aspiracao pelas vias
aéreas inferiores e da faléncia dos mecanismos de defesa do hospedeiro. Diferentes
mecanismos tém sido propostos para explicar como a patogénese das infec¢des
respiratérias, pode estar ligada a condi¢do bucal, incluindo: aspiragdo de patdégenos
gue colonizam a orofaringe; alteracado da superficie da mucosa, provocada pela acéao
de enzimas associadas a doenca periodontal, que promoveria a adeséo e a colonizagao
por bactérias passiveis de causar doencas respiratorias; destruicao da pelicula salivar
por essas enzimas, o que também parece ser fundamental na destruicdo da protecao e
na eliminacdo de bactérias orais e por fim, citocinas produzidas pelo periodonto como
resposta a agressao bacteriana, modificando o epitélio respiratorio e favorecendo a
colonizagao por patbgenos respiratdrios 17:21:4095.71,

As pneumonias nosocomiais representam as infeccdes do trato respiratério
inferior, diagnosticadas apds 48 a 72 horas ap6s a internacdo do paciente na UTI,
ndo estando presentes nem incubadas anteriormente a data de internagdo. Devido
a implicacdes etiologicas, terapéuticas e progndésticas, a pneumonia adquirida no
hospital tem sido classificada quanto ao tempo decorrido desde a admisséo até o seu
apareCimentO 1,56,59,83,87,88,94,98_

A prevencdo em odontologia e a intervencdo periodontal (planejamentos,
orientacoes, intervencodes clinicas especializadas) podem contribuir significativamente
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para a melhoria da condic&o sistémica do paciente hospitalizado. Existe a necessidade
de condutas especificas e padronizadas focadas nas atividades e servigos baseados
na re|agéo SaL'Jde bucal'SiStémica 4,10,12,20,21,23,30,40,42,49,59,67,69,87,93,97,98_

Importancia dos cuidados periodontais em pacientes criticos internados na UTI

A saude bucal interfere diretamente na qualidade de vida do paciente. E preciso
analisar as pessoas como um todo, sem separar a boca do resto do corpo, visto que
€ comprovada a relacao entre o estado de saude bucal e a saude geral. As praticas
preventivas sao essenciais para a reducao de pneumonias em pacientes internados
nas UTls, salientando a higiene oral que é fundamental na reducédo da carga bacteriana
e na diminuicdo do desenvolvimento de infec¢coes hospitalares 36:9:11:15.29.87.50,

Ainda esbarramos na auséncia de profissionais capacitados dentro das unidades
de terapia intensiva, especificamente um cirurgido-dentista com habilitacdo hospitalar
e com formacgéo integral sistémica, para planejar, orientar, treinar e capacitar
adequadamente a equipe de enfermagem quanto a importancia da realizacédo de
procedimentos de higiene oral nos pacientes internados, a fim de evitar infecgcdes como
a pneumonia nosocomial, além de intervir clinicamente contribuindo na adequacao do
meiO bucal 1,12,28,32,34,53,55,84_

No que se refere ao tratamento preventivo em unidades de terapia intensiva
a clorexidina 0,12% ajuda a evitar um possivel desenvolvimento de infeccoes
pulmonares nosocomiais, pois existe varias caracteristicas positivas que esse potente
antimicrobiano possui, como, amplo espectro de agao, ndo desenvolvimento de
resisténcia bacteriana, poucos efeitos colaterais, facilidade de aplicacdo e baixo custo
3,6,14,29,35,38,49,65,78_

A clorexidina € um agente antisséptico catiénico de largo espectro de atividade
antimicrobiana, que inclui bactérias Gram-negativas e Gram-positivas, como o
Staphylococcus aureus resistente a oxacilina e o Enterococcus sp. resistente a
vancomicina, que podem persistir guimicamente ativas nos tecidos por até 6 horas. No
mercado, encontra-se grande variedade de regimes de tratamento com clorexidina,
incluindo variagdes na concentracéo: 0,12%,0,2% e 2%, por exemplo 26:33:46.67.80,88,93,98,107-
110_

Dentre os antimicrobianos, o uso de clorexidina 0,12%, associado a a¢des clinicas
de remocgado do biofilme e saburra, pode reduzir consideravelmente a colonizagdo
bacteriana na cavidade oral, que por sua vez, constitui futuramente para a diminuicéo
do o indice de pneumonia nosocomial. O uso de gel de clorexidina 0,2% 02 vezes ao dia,
em pacientes internados em UT], é eficaz na diminuicdo da colonizacéo bacteriana na
placa dental e reduz a incidéncia de infec¢des hospitalares em pacientes submetidos
a ventilacdo mecanica, diminuindo o tempo desta e como consequéncia as taxas de
mortalidade 100.108-110,

Dados iniciais mostram que a intervencéo e o impacto do tratamento periodontal
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nas varias condig¢des sistémicas tém resultados promissores. E existe um entendimento
cientifico de como a doenca periodontal pode ser um risco para certas doencas
sistémicas e agravar o estado de saude de pacientes criticos ':18:20.70.71.93,

Existe uma crescente evidéncia para a associagcao entre pneumonia adquirida
no hospital e doenca periodontal. E indicado que patégenos respiratérios potenciais,
normalmente do trato gastrointestinal, podem colonizar a cavidade oral, onde eles
séo aspirados, levando a pneumonia nosocomial. Por isso o entendimento global
dos aspectos que envolvam a etiopatogenia da doencga periodontal e relacao com as
condicoes sistémicags 3841:83.86.89,92.93,102

A medida que as evidéncias cientificas suportam a relagcdo entre doenca
periodontal e doencas sistémicas, a odontologia contrai uma nova responsabilidade
na prevencao e tratamento de doencas periodontais, uma vez que nao serao somente
os dentes que estardo em risco e, sim 0s pacientes 540:59.71.102,105,106

A intervencéao periodontal mostra-se promissora para a diminuicao da pneumonia
bacteriana. Quando a placa bacteriana é reduzida na cavidade oral de pacientes de risco
(alta complexidade sistémica), as chances de pneumonia sao reduzidas #10.21.28:36:47,105

O risco de desenvolver a pneumonia nosocominal aumenta com o0 uso de
ventilagdo mecénica, alémde prolongarem média por 5-9 dias o tempo de hospitalizagao
dos pacientes e, contribui para 0 um aumento expressivo nos custos do hospital e,
consequentemente, para 0 paciente 17:24:46.59.69.75.86,88,92.97

Em pacientes internados na UTI, observa-se uma higiene bucal deficiente. O
biofilme bacteriano e acumulo de calculo dentario, que se formam nos tecidos dentarios
e na cavidade oral, estdo relacionados com o processo infeccioso da pneumonia
nosocomia| 1,3,15,28,49,69,84_

Essa situacdo piora quando ha a diminuicdo do fluxo salivar pelo uso de
medicamentos e higiene bucal deficiente, aumentando a colonizagao de patdgenos
respiratorios gram-negativos e relacionados a infec¢do, por isso a necessidade de
acoes minuciosas e interligadas para a promog¢ao de saude bucal na UT] 16:37.62.69.8487.88.94

A avaliacdo da condicao bucal e necessidade de tratamento odontolégico em
pacientes hospitalizados exigem o0 acompanhamento por um cirurgido-dentista
habilitado em odontologia hospitalar. A odontologia se faz necessaria na avaliacao
da presenca de biofilme bucal, doenca periodontal, presenca de caries, lesées bucais
precursoras de infecgdes virais e fungicas, lesbes traumaticas e outras alteracdes
bucais que representem risco ou desconforto aos pacientes hospitalizados e interfiram
diretamente na saude — qualidade de vida "°.

A higiene bucal deficiente e a presenca de doenca periodontal no paciente de
UTI constituem um importante fator que pode desencadear a pneumonia nosocomial.
A condicao periodontal do paciente, uma vez comprometida, pode resultar em uma
alta concentracéao de patbgenos no meio oral, podendo ser aspirado para o pulméo em
grande quantidade. Assim, os patdgenos periodontais poderiam ajudar a colonizagcao

das vias aéreas superiores por patégenos pulmonares 820:404246.5057.93 (Figura 2).
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Figura 2 — Condicao de saude bucal de paciente traqueostomizado internado na UTI. Presenca

de processo inflamatorio, infeccioso e dor decorrentes de problemas na cavidade bucal — direta

interferéncia na saude sistémica. Caso de responsabilidade ética-profissional e clinica do Prof.
Dr. Alexandre Franco Miranda cedido ao especifico capitulo.

As medidas preventivas, relatadas até o presente momento, se baseiam nas
acbes mecanicas de controle do biofilme supragengival e antimicrobianas, representada
pela aplicagao topica da clorexidina a 0,12%. Tais medidas mostraram-se capazes
de promover ndo s6 uma melhora na condicdo bucal do paciente, como também,
contribuem para diminuicdo dos indices de pneumonia nosocomial #6:10.15:23.26.28.30.67.73.8
2,92,93,96,97,102_

As condicdes inflamatorias gengivais, problemas periodontais, deficiéncia de
higienizacao, fraturas dentarias e a presenca de focos de infec¢ao dentarios associados
a restos radiculares sao condic¢des clinicas mais prevalentes nos pacientes internados
e que interferem diretamente nos demais sistemas orgéanicos e qualidade de vida, a
destacar o respiratério e cardiaco 9:38:39:41.56,57.65,66.87.90

Adeficiénciadahigienizac¢ao lingual (saburra), dificuldades para a higienizacéo das
proteses dentérias e dentes dos pacientes hospitalizados séo situagdes clinicas muito
encontradas. Geralmente, as préteses removiveis ndo sao retiradas e higienizadas
corretamente contribuindo para acumulo de biofilme e restos alimentares. Reabilitacées
complexas de implantes e proteses ja existentes, também, sdo caracteristicas, exigindo
condutas em saude bucal especificas 6.

O acumulo de saburra lingual e biofilme associados a complexidade das
atividades clinicas desempenhadas nos pacientes hospitalizados, principalmente
nas UTls, podem gerar respostas inflamatérias locais, sistémicas e desencadear
processos infecciosos sistémicos, contribuindo para elevadas taxas de morbidade e
custos hospitalares 18.28.7083.84.86.93

Uma avaliacdo clinica menos invasiva relacionada ao processo infalamtério
gengival de pacientes internados na UTI é o indice Gengival Modificado, caracterizado
por ser menos invasivo e traumatico aos pacientes internados na UT]; é feita a inspecéo
visual da gengiva marginal e papilar de todos os dentes. Foram avaliados os pacientes
que possuiam dentes e implantes (proteses fixas, proteses parciais removiveis e
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protese fixa sobre implante). A classificacdo ap0s a inspecéo visual era : 0 = auséncia
de inflamacéo ; 1 = leve inflamacéo ou com ligeiras alteracdes na cor e textura , mas
ndo em todas as partes do gengival papilar ou marginal; 2 = ligeira inflamacgéo , tais
como os critérios anteriores , em todas as por¢des da gengiva marginal ou papilar ; 3 =
moderado , superficie brilhante inflamacéo , eritema , edema e / ou hipertrofia gengival
de papilar ou marginal ; 4 = grave inflamacéao : eritema , edema e / ou hipertrofia
gengival marginal da unidade ou sangramento espontéaneo , papilar , congestédo ou
ulceracéo). Essa avalicdo € menos invasiva e menos traumatica ao paciente critico e
de vulnerabilidade sistémica, além de contribuir numa anélise pontual da condicéo de
saude periodontal "2,

O protocolo de higienizacdo bucal na UTI realizado ap6s a avaliagdo da condigéo
bucal dos pacientes foi baseado na remocéo do biofilme, saburra lingual e restos
alimentares. O posicionamento do paciente na cama da UTI a 45°, avaliacdo da
sedacao do paciente e estabilizacdo do tubo orotraqueal (respiracao artificial), quando
necessaria, realizada pelos fisioterapeutas e suspensao da alimentacao nasoenteral,
guando necessaria, realizada pela equipe de enfermagem 1:4°:44:47.51,55,69.71,83,99

As condutas devem realizadas de maneira padronizada: hidratagdo labial com
vaselina soélida e utilizacdo do expansor bucal (maior visualizagao das regides mais
posteriores). Nos pacientes usuarios de proteses totais e removiveis, eram retiradas e
higienizadas com a¢cdo mecanica (escova dentaria e clorexidina 0,12%). Inicialmente,
a higienizacao dentaria e das préteses (fixas ou protocolos — implantes associados a
proteses totais fixadas) foi feita com a agcdo mecénica da escova de dente associada a
dentifricio, sob irrigacao da solugao de clorexidina 0,12% e constante suc¢ao (sugador
cirurgico e bomba a vacuo da UTI). As condutas clinicas que visaram a diminuicao ou
eliminacéo da saburra lingual eram realizadas com utilizacdo da pin¢ca-hemostatica
associada a gaze embebida em solucéo de clorexidina 0,12%, com movimentos no
sentido postero-anterior da lingua, sob constante succéo (Figura 3 - Técnica MIRANDA
de higienizacao bucal na UTI ).

As acdes de raspagem supra e subgengival fazem parte da atuac&o do cirurgiao-
dentista na UTI. Responsabilidade e habilidade técnica apenas do cirurgido-dentista,
por isso deve ser corretamente planejada, respeitando sempre a individualidade de
cada paciente e, principalmente, a sua condi¢céo sistémica 459,

Sugerimos a realizacdo das atividades de raspagem e alisamento com o foco de
eliminar ao maximo a presenca de calculos dentérios de maneira a contribuir para uma
melhor adequacao do meio bucal do paciente hospitalizado. As condutas podem ser
realizadas por etapas clinicas, como por exemplo, por sextantes, afim de ser menos
invasivo ao paciente sistemicamente comprometido 7184,

A utilizacao de curetas universais podem ser de eficientes e praticas na assisténcia
odontoldgica (periodontal) de pacientes internados na UTI e no ambiente hospitalar, de
maneira geral. Fato este que generaliza os instrumentais utilizados, sem preocupagdes
especificas e exigidas nas condutas clinicas padronizadas que envolvem a periodontia.
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Mais facil de organizagao e estrutura¢do do servico de compras hospitalares "%.

N&o descartamos, também, a possibilidade de utilizagdo de aparelho de ultra-
som portétil, o qual permite uma maior especificidade das condutas de raspagem
supra e subgengival em ambiente hospitalar. Existe a necessidade de avaliacdo do
custo beneficio para a equipe de odontologia hospitalar e/ou o préprio hospital.

E importante associar sempre previamente as intervengées clinicas periodontais
de raspagem, acdes anestésicas locais. O cirurgido dentista deve avaliar, a partir da
condicao e complexidade sistémica qual solugdo anestésica mais indicada para cada
caso.

Em muitas situacdes, o paciente critico estd sob acéo antimicrobiana sistémica
(amplo espectro) e que condutas de profilaxia antibiética devem ser corretamente
discutidas com a equipe médica intensivista previamente as intervengdes periodontais.

Outra situagcao clinica que se pode enfrentar na assisténcia odontolégica na
UTI é a possibilidade da existéncia do paciente ter alguma limitacdo de abertura de
boca, rigidez muscular e/ou ndo colaborador para as agoes periodontais. A partir de
planejamento interdisciplinar com a equipe médica e familiares, a sedacao endovenosa
pode ser uma importante alternativa que pode permitir uma maior cooperagao e mais
mobilidade de atuacao clinica do cirurgido-dentista e equipe com esse tipo de paciente,
além de realizacao correta de técnicas especificas de manejo e adaptagao profissional
no atendimento clinico na UTI.

E importante ressaltar sempre a assinatura do termo de consentimento livre
e esclarecido (TCLE) pelos responsaveis legais, principalmente de pacientes
inconscientes ou sob acdo acao de qualquer medicamento sedativo. Permite uma
maior credibilidade e protecao juridica nas condutas odontolégicas, a destacar a
periodontal.

*** Técnica MIRANDA de higienizagcao bucal na UTI '

- Posicionamento do paciente no leito 45°
- Desligar a dieta do paciente que esta sob alimentacéo por sonda nasoenteral

- Organizacao logistica e temporal das atividades clinicas com equipe médica,
fisioterapeuta e enfermagem/técnicos de enfermagem

- Passar vaselina solida/lubrificante nos labios do paciente (regido interna e
externa) como também na regido de adaptacéo bucal do expandex (instrumento
autoclavavel que permite uma maior abertura e amplitude da cavidade bucal)

- Inserir o expandex com auxilio de outro profissional

- Sob constante suc¢ao a vacuo, adaptar a escova dentaria (que ja apresenta o
sistema de suc¢ao acoplado) OU pode ser feito com escova dentéaria associada
a canula de succéo (utilizagdo de sugadores odontologicos acoplados- clinico
ou cirurgico - que permitem uma maior aspiracdo) a vacuo
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- Utilizacdo de dentifricios ou composto em gel de clorexidina 0,12 % ou
fldor neutro para higienizagdo buco-dentaria (remogéo de biofilme dentario e
biofilme lingual)

- A higienizacéo deve ser feita no sentido postero-anterior da cavidade bucal,
de maneira a contribuir na eliminagéo de saburra lingual, biofilme dentario e
biofilme do tubo !

- Deve-se enfatizar a necessidade dessas condutas nas regibes mais
posteriores - regido de papilas valadas (lingua) e limite de orofaringe sob
constante succéo ! Essa € uma das maiores dificuldades no “sistema” da UTI !

- Respeitar a individualidade do paciente, bem como estar monitorando todos
0s sinais vitais

- O ideal é que essas condutas sejam feitas, pelo menos, 2 vezes ao dia -
12/12 horas - manha /noite

*** Existem as variacOes da especifica técnica que podem ser realizadas sempre
apos a avaliacao individualizada de cada caso e estrutura da UTI, além da capacitacao
profissional.

*** Necessidade de integracédo por meio de atividades educativas, clinicas e
técnicas direcionadas a disseminacao e correta aplicagdo da especifica técnica pelos
profissionais da saude envolvidos nas UTIs dos Hospitais publicos e privados.

« Descricéo da técnica disponivel em: https://www.youtube.com/watch?v=7sr-
tDIhNBTPM

Figura 3 — Higienizacao bucal em pacientes intubados na UTI (Técnica MIRANDA) — utilizacao
do expandex como facilitador, escova dentaria sob sucgéo a vacuo e clorexidina 0,12%.
Estratégia de conduta clinica interdisciplinar (posicionamento correto do paciente (45°),

desligar a dieta nasoenteral, adaptacao do cirurgido-dentista e equipe de saude) — permite
uma maior visualizacdo da cavidade bucal e acesso nas regides mais posteriores. Caso de
responsabilidade ética-profissional e clinica do Prof. Dr. Alexandre Franco Miranda cedido ao
especifico capitulo.
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CONCLUSOES

Necessidade de capacitacdo clinica, técnica, cientifica e educacional dos
profissionais que atuam nas unidades de terapia intensiva sobre a direta relacao entre
acumulo biofilme, saburra lingual e doenca periodontal com as condi¢des sistémicas
de alta complexidade — pneumonia nosocomial (adquirida apds internacéo hospitalar
— UTI).

E de extrema importancia a participagdo de um cirurgido-dentista habilitado na
equipe interdisciplinar de uma unidade de terapia intensiva, para avaliar, planejar,
intervir e acompanhar clinicamente, quando necessario, com o foco na doenca
periodontal, suas especificidades e interferéncia direta na saude sistémica.

O uso constante durante a internacéo do digluconato de clorexidina 0,12% &
0 padrao internacional de cuidados criticos (critical care), tornando-se um grande
aliado na reducéo bacteriana e prevenindo o surgimento de infec¢cées hospitalares, a
destacar a pneumonia nosocomial.

Existe a necessidade de padronizacdo, implementacao de protocolos
preventivos, clinicos (raspagem supra e subgengival) e de assisténcia integral na
medicina periodontal, a fim de se promover uma diferenciacdo no cuidado em saude
de pacientes criticos internados em unidades de terapias intensivas.

As atividades odontolégicas com o foco periodontal devem ser rotineiras nas
acoes que visam a promog¢ao de saude do paciente critico (internado na UT]I) e de alta
complexidade sistémica, pois o principal objetivo é a eliminacdo de possiveis focos
inflamatorios, infecciosos e de dor que interferem diretamente na qualidade de vida,
saude integral e rapida recuperacgao.

O cirurgido-dentista com formacé&o dedicada a Medicina Periodontal e Habilitac&o
em Odontologia Hospitalar pode ser o grande responsavel pela elaboragcédo e
implementacéo de servicos capacitados e interdisciplinares nos hospitais.

A assisténcia em saude bucal, de maneira geral, € um grande diferencial do
cuidado e valorizacdo do paciente hospitalizado, a destacar na unidade de terapia
intensiva.
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RESUMO: Acidentes com criangas no ambiente
escolar séo frequentes, por isso € necessario
que profissionais que trabalham nestes
ambientes, ndo apenas professores, sejam
preparados quanto a prevencéo, identificacéao e
atendimento inicial de situacbes de emergéncia.
Este artigo pretende descrever a aplicacéo de
um curso de capacitacao de primeiros socorros
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direcionado a profissionais que trabalham no ambiente escolar, além de analisar a
experiéncia dos participantes, bem como o impacto resultante. O curso foi elaborado e
ministrado por cinco professores e onze alunos do curso de Medicina da Universidade
Vila Velha, e contou com a participacéo de trinta professores e funcionarios do ensino
fundamental | da Unidade Municipal de Ensino Fundamental Edson Tavares de Souza
localizado em Vila Velha - ES. Foram abordados diversos temas referentes a primeiros
socorros através do método teodrico-pratico, num primeiro havia uma exposicao
dialogada do tema proposto e, posteriormente, os participantes eram encaminhados
ao laboratério de simulacéo realistica, para desenvolvimento das habilidades. A fim
de testar a qualidade do treinamento, no ultimo dia da capacitacdo, foi entregue aos
participantes um formulario objetivo, para que avaliassem o grau de satisfacdo e/ou
insatisfacéo, possiveis sugestdes e criticas em relacéo ao curso.
PALAVRAS-CHAVE: Saude na escola; Primeiros socorros; Capacitacdo de
professores.

ABSTRACT: Accidents with children in the school are frequent, so it’s necessary for
school professionals, not just teachers, to be prepared for the prevention, identification
and initial care of emergency situations. This article intends to describe the application
of a first aid training course to school professionals, as well to analyze the experience
of the participants, and the resulting impact. The course was elaborated and taught by
five professors and ten medical students of the University Vila Velha and counted on the
participation of thirty teachers and employees of elementary education | of the Municipal
Elementary School Edson Tavares de Souza located in Vila Velha - ES . Several topics
related to first aid were addressed through the theoretical-practical method. First, there
was a dialogical exposition of the theme, and later the participants were referred to
the realistic simulation laboratory for skills development. In order to test the quality of
the training, on the last day of the training, participants were given an objective form to
assess the degree of satisfaction/dissatisfaction, possible suggestions and critiques of
the training course.

KEYWORDS: Health atschool; Firstaid; Teacher training course.

11 INTRODUCAO

O Projeto de Extensao “Saude e Prevencao na escola”, € uma iniciativa promovida
pela Universidade Vila Velha (UVV), em parceria com a Unidade Municipal de Ensino
Fundamental (UMEF) Edson Tavares de Souza, localizada no Bairro Ilha dos Bentos,
na cidade de Vila Velha— ES e a Unidade de Saude de Vila Nova, responsavel pela area
onde a escola esta localizada. Criado desde 2016, o Projeto de Extensao desenvolve
diversas atividades que envolvem discentes de medicina, enfermagem, nutricdo,
fisioterapia, fonoaudiologia e psicologia, e tem como objetivo desenvolver acdes de
promocao da saude e intervencdo em escolares de 6 a 12 anos, pais, professores e
demais profissionais que atuam na escola.
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Entre outras atividades desenvolvidas pelo Projeto, o curso de primeiros socorros
foi requerido pelos professores e funcionarios da escola, os quais relatavam muitas
duvidas sobre quando entrar em contato com o SAMU e/ou bombeiros, e dificuldades
no manejo de situagdes vivenciadas com frequéncia, como engasgo e crise convulsiva.
Dessa forma, em Agosto de 2018 cinco (5) professores-orientadores e onze (11)
estudantes do curso de medicina da UVV, de diferentes periodos, elaboraram um
curso de capacitacdo exclusivamente para os professores e funcionarios da Escola
Edson Tavares de Souza, intitulado: “Curso de prevencédo de acidentes e primeiros
socorros para professores de Ensino Fundamental”.

Paralelamente ao requerido pelos funcionarios da escola, em 4 de Outubro
de 2018, periodo em que o curso de capacitacao referido estava acontecendo, foi
sancionada a Lei Lucas (Lei N°13.722/2018), que torna obrigatério a capacitacdo em
no¢des essenciais de primeiros socorros para professores e funcionarios de educacéo
basica e recreacao infantil, sujeito a puni¢cdes caso o ndo cumprimento desta. A lei
propde a regularidade do ensino de primeiros socorros aos educadores anualmente e
a presenca de material de primeiros socorros em todas as escolas com ensino basico.
Os cursos seréao ministrados por entidades municipais ou estaduais especializadas em
praticas de auxilio imediato e emergencial a populacdo, no caso dos estabelecimentos
publicos, e por profissionais habilitados, no caso dos estabelecimentos privados,
e tém por objetivo capacitar os professores e funcionarios para identificar e agir
preventivamente em situa¢cdes de emergéncia e urgéncia meédicas, até que o suporte
médico especializado, local ou remoto, se torne possivel.

21 “CURSO DE PREVENGCAO DE ACIDENTES E PRIMEIROS SOCORROS PARA
PROFESSORES DE ENSINO FUNDAMENTAL”

O curso de capacitagdo foi realizado nas dependéncias da UVV, ao longo de
quatro encontros, de aproximadamente duas horas cada. Para participar do curso,
professores e demais profissionais que trabalham na escola, se disponibilizaram ap6s
seus expedientes de trabalho, por isso, os encontros foram realizados uma vez por
semana, com intervalos de quinze dias entre eles, objetivando a maior ades&o e menor
desgaste destes profissionais.

O curso foi delineado ao longo de dois momentos: exposicao dialogada e aula
pratica.

No primeiro momento era apresentado o tema proposto para o dia de treinamento
com o auxilio de multimidia e encenacbes didaticas de certas manobras por parte
dos alunos palestrantes. As discussdes iniciavam a partir do conhecimento e das
experiéncias prévias, os assuntos eram discutidos e as duvidas eram sanadas. Dessa
forma foi possivel discutir novas formas de abordar acidentes e a importancia de estar
preparado para prestar um primeiro socorro de qualidade.
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Como estratégia para melhor desenvolvimento do curso, no segundo momento
os participantes eram encaminhados ao laboratério de simulacéo realistica, para
o desenvolvimento das habilidades. Os monitores simulavam uma cena de acordo
com o tema que havia sido discutido e os profissionais que estavam participando da
capacitacado eram levados a agir conforme haviam sido orientados no primeiro momento
do curso. Houve intensa preocupacé&o em utilizar uma metodologia participativa na
qual as situagdes de ensino-aprendizagem fossem criadas conjuntamente, tanto no
gue se refere a teoria como a préatica.

O curso seguiu as diretrizes e protocolos atuais para RCP e Primeiros
Socorros, definidos pelo Basic Life Suport (BLS) Workinggroup os the Internacional
LiaisonCommitteeonResucitation (ILCOR), da American Heart Association(AHA) e do
EuropeanResucitationCouncil (ERC).

3 | PRIMEIRO DIA DE CURSO

O primeiro dia de curso ocorreu em 26 de Setembro de 2018 e discutiu-se sobre:
0s principais acidentes em ambiente escolar - destacando a importancia de solicitar o
auxilio imediato corretamente -,acidentes oculares e traumatismo nos dentes.

Culturalmente as preocupacdes de seguranca nas escolas publicas brasileiras
€ pautada em torno da violéncia. Entretanto, a falta de preocupacéo dos professores,
pais e governo em relacdo a imaturidade mental, inexperiéncia, curiosidade, tendéncia
a imitar comportamentos adultos e falta de coordenagcdo motora das criancas e
adolescentes, contribui para que ocorram os principais acidentes no ambiente escolar.
Nesse sentido, capacitar o professor para identificar possiveis agentes causadores e
preveni-los de acontecer, além de ser capaz de prestar 0s primeiros socorros, pode ser
um diferencial nas estatisticas que acompanham os acidentes no ambiente escolar.

De acordo com Ministério da Saude, os principais acidentes no ambiente
escolar sdo: quedas, fraturas, escoriagdes, cortes com vidros, queimaduras elétricas,
torcoes, desmaios, convulsdo, briga escolar, problemas cardiacos e asfixia®. A fim de
nao sobrecarregar de informacdes 0s participantes da capacitacdo, cada um desses
acidentes foram discutidos de forma diluida no decorrer do curso.

O primeiro objetivo do dia foi desmitificar alguns pré-conceitos e medos em
relacdo aos primeiros socorros e destacar a importancia de agir com cautela e manter
a calma no momento do primeiro atendimento ao acidentado e, dessa forma diminuir
a consequéncia dos agravos.

O segundo objetivo deste dia foi destacar o papel fundamental, esclarecer a
atuacado no momento do agravo e diferenciar as instituicdes: SAMU, TOXCEN, Policia
Militar e Bombeiros.

O SAMU, 192, atende principalmente acidentes por traumas, atropelamentos,
gueimaduras, hemorragias, infarto.

O TOXCEN, (Centro de Atendimento Toxicol6gico do Espirito Santo), contato:
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0800 283 9904, oferece recomendacdes/informacbes a profissionais de saude e
leigos quanto ao atendimento, diagnéstico e tratamento de agravos toxicologicos
para o ser humano, animal e meio ambiente, provocados por quaisquer substancias
(medicamentos, agrotoxicos, plantas, produtos de uso doméstico e produtos quimicos
industriais, metais) além de mordeduras por animais pe¢conhentos.

A POLICIA MILITAR, 190, deve ser solicitada quando ha vitima de infratores,
desordem, situagdes de risco.

Os BOMBEIROS, em caso de incéndio, resgates, vazamento de gas,
desabamentos.

O terceiro objetivo foi discutir sobre acidentes oculares. Segundo o Conselho
Brasileiro de oftalmologia, quando ha acidentes causados por substancias térmicas
e/ou quimicas, € fundamental irrigar abundantemente (aproximadamente 30 min)
o olho afetado com agua corrente ou soro fisiolégico e procurar imediatamente um
oftalmologista. Foi destacado também o que nao fazer nesses casos, como permitir
que a crianga esfregue os olhos e evitar que o liquido da lavagem do olho afetado
contamine o olho nao afetado.

J& nos acidentes oculares por corpo estranho, o manejo também é lavagem
abundante com soro fisiolégico no olho acometido, na tentativa de retirar o corpo
estranho, porém caso nao seja possivel retirar o corpo estranho, deve-se transportar
a crianga para o servico de emergéncia oftalmolégica mais proximo*.

O ultimo tema discutido neste primeiro dia de capacitacdo foi em relagcdo ao
traumatismo nos dentes. Causado principalmente por quedas, colisbes e atividades
esportivas, sendo necessario contatar o dentista imediatamente. Se houver
arrancamento do dente, este deve ser colocado em um pote com soro fisiolégico e
entregue ao dentista durante a consulta. A prioridade dessas ag¢des sao avaliar se
além do trauma dental houve traumatismo de cabeca, cujo alguns dos sintomas séao
sonoléncia, dificuldade de falar, vomitos e tonturas. Nesses casos com maior risco de
leséo cerebral, o SAMU, 192, deve ser acionado™.

Apds as exposicdes dialogadas, em todos os dias do curso, havia um intervalo de
30 minutos para um lanche compartilhado. Apds este momento de descontracdo, os
participantes se dividiam aleatoriamente em 3 grupos de 10, e cada grupo, em salas
separadas, participava de treinamento pratico, em centro de treinamento avancgado.
Cada sala era composta por um professor-orientador, dois estudantes de medicina
e 0s equipamentos de simulacdo necessarios para as atividades propostas. Neste
primeiro dia de curso foram propostas variadas situagées: aluno que perfurou o olho
no recreio, aluno que caiu e quebrou o dente na educacao fisica, aluno que foi picado
por cobra em passeio da escola e outras situagcdes semelhantes. Dessa forma, os
professores eram levados a abordar esses alunos, controlar a situagédo e chamar o
servico de emergéncia correto, caso houvesse necessidade.

Ao término do primeiro dia de curso, € possivel avaliar positivamente. Durante
todo o periodo de treinamento houve intensa interagéo dos 30 participantes, por meio
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de histérias, de experiéncias, e até mesmo desabafos sobre o desespero em nao
saber como agir corretamente. Portanto, notamos a importancia da capacitacdo ser
um processo dinamico e participativo, que facilite 0 desenvolvimento, de modo que
sintamos que estamos crescendo enquanto pessoa e, portanto, impulsionando sua
evolucao e modificando o seu entorno, contribuindo para evolugao da sociedade®.

4| SEGUNDO DIA DE CURSO

No dia 4 de Outubro de 2018 ocorreu o segundo dia do curso e, neste dia, 0s
temas abordados foram: obstrucdo de vias aéreas/engasgamento, intoxicacoes e
desmaios.

O primeiro objetivo deste dia foi apresentar aos participantes nogcbes bésicas
sobre como reconhecer uma obstru¢ao de via aérea superior precocemente a tempo
de intervir e evitar complicacdes. Para ilustrar a importéncia do tema, discutiu-se sobre
o caso do menino Lucas Begalli, 10 anos, que em um passeio escolar em Campinas-
SP, 2010, engasgou-se com um cachorro-quente ficando sem medidas de suporte
até a chegada de servico de socorro especializado e acabou falecendo. Nesta data
havia poucos dias que fora aprovada, por unanimidade do Senado, a Lei que presta
homenagem ao menino Lucas, e torna obrigatoria a capacitacdo em nogdes essenciais
de primeiros socorros para professores e funcionarios de educacgéao basica.

Foi investido tanto no reconhecimento como na abordagem da obstrucéo de
via aérea total e a parcial em adulto ou crianca a partir de 1 (um) ano, por meio de
imagens, videos e encenagdes com bonecos.

Em casos de obstrucao parcial ainda pode existir troca de ar, nestes casos
0s socorristas devem incentivar a vitima a tossir, sempre monitorando a situacgao,
ja que se a obstrucéo parcial evoluir para uma obstrucéo total o servico médico de
emergéncia deve ser acionado imediatamente. Nos casos em que a obstrucéo é total,
a troca de ar é inexistente e a tosse ineficaz, fato reconhecido pelo sinal universal de
engasgamento, a vitima leva as méos ao pesco¢o com facies de desespero. Nesse
tipo de situacdo, deve-se acionar, imediatamente, o servico médico de emergéncia
e iniciar as ‘manobras Heimlich’ de desobstrucao, com aplicacéo de forca na regiao
abdominal no sentido para dentro e para cima até que a vitima volte a falar.

Apos fixar os conceitos e abordagens nessas vitimas, foi apresentada as
diferencas especificas no manejo do engasgo em criangas menores que 1 (um) ano
de idade.

O segundo objetivo do dia foi apresentar e discutir sobre as principais intoxica¢des
passiveis de ocorréncia no ambiente escolar. Foram discutidas nocdes basicas de
atendimento pré-hospitalar nos casos suspeitos de intoxicagdes cutaneas, oculares,
respiratorias, por medicagdes ou produtos de limpeza, oferecendo orientagdes sobre
como proceder a descontaminagao local quando ha exposicédo cutdnea ou ocular a
produtos quimicos e o que fazer inicialmente caso haja intoxicagao respiratéria ou por
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medicamentos e produtos de limpeza.

Discutiu-se sobre como suspeitar de intoxicagcdo no publico pediatrico quando
a cena de contato nao foi presenciada e como acionar o centro de atendimento
toxicol6gico caso necessario. Reforcamos a importéancia de chamar o SAMU ou buscar
por outra forma de atendimento médico, assim como dos dados indispensaveis a
serem informados pelo responsavel pelo socorro inicial a equipe de resgate ou durante
o primeiro contato com a equipe médica, tais como: substancia causadora, tempo e
via de exposicao, dose estimada, possivel motivacéo, estado da crian¢a, quem estava
com ela no momento do acidente, entre outros.

Foi destacada a importancia do reconhecimento do potencial téxico de certas
substancias, reforcando a importancia do armazenamento correto de produtos de
limpeza e medicamentos em locais seguros, fora do alcance das criancas, para que
acidentes potencialmente graves possam ser evitados.Esclarecemos os riscos da
inducéo de vomitos e oferta de liquidos, como leite ou agua, em pessoas intoxicadas
sem a liberagédo de um médico ou profissional do centro de intoxicacdes.

Por fim, foi conceituada sincope, suas caracteristicas e discutiu-se sobre como
prosseguir com a avaliacao inicial e dos sinais vitais na presenca de perda subita de
consciéncia. Foi orientado sobre a posicao correta para melhor recuperacao da vitima
(pernas elevadas e cabeca lateralizada, por exemplo) e frisou-se a importancia do
acionamento do servico médico de emergéncia mesmo que a vitima recupere sua
consciéncia, para melhor investigagdo dos sintomas e fatores causais.

Apos a apresentacao tedrica com o auxilio de videos e encenacgdes, prosseguiu-se
ao treinamento pratico dos respectivos assuntos nos laboratérios de simulagao usando-
se paraisso manequins apropriados e simulacdes entre os pares de participantes. Cada
ambiente de simulagcao contava com um professor e dois académicos instrutores que
foram responsaveis por aplicar casos, orientar e corrigir a conduta quando necessario.

51 TERCEIRO DIA DE CURSO

No terceiro dia de capacitacdo os temas abordados foram: crises convulsivas,
hemorragias externas e fraturas consequentes a traumas contusos.

A discussao sobre crises convulsivas envolveu, em especial, as crises ténico-
clénicas que, segundo a Academia Brasileira de neurologia, sdo as mais conhecidas,
nas quais a vitima fica inconsciente e tem contracbes musculares involuntarias,
bruscas e muito fortes. Nessas situacdes, € comum a respiracao ofegante, dificuldade
em engolir a saliva, mordedura da lingua e perda do controle esfincteriano.

O termo convulsdo foi conceituado e foi feita a diferenciacdo entre crise
convulsiva isolada e doenca epilepsia. Abordou-se manifestacdes, caracteristicas e
cuidados iniciais durante uma crise, 0 que deve ser feito para proteger a vitima de
lesbes e como colocéa-la em posicao de recuperacao na fase pos-ictal. As orientagdes
da Sociedade brasileira de epilepsia a quem presta o socorro inicial sdo: manter
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a calma e acalmar as pessoas proximas, evitar que a vitima caia bruscamente ao
chao, acomodar o individuo em local sem objetos dos quais ela pode se debater e
se machucar, utilizar material macio para acomodar a cabec¢a do individuo, como por
exemplo; um travesseiro, casaco dobrado ou outro material disponivel que seja macio,
posicionar o individuo de lado de forma que o excesso de saliva ou vomito (que podem
ocorrer em alguns casos) escorra para fora da boca, afrouxar um pouco as roupas
para que a pessoa respire melhor, permanecer ao lado da vitima até que ela recupere
a consciéncia, explicar o que ocorreu e oferecer auxilio para chamar um familiar assim
gue a vitima sair da crise, observar a duragao da crise convulsiva e caso seja superior
a 5 minutos sem sinais de melhora, solicitar ajuda médica. Nesse sentido, discutiu-se
novamente a importancia do acionamento do SAMU e da procura subsequente por
atendimento médico especializado para melhor esclarecimento de fatores causais e
tratamentos, mesmo que a crise tenha cessado espontaneamente.

A Sociedade Brasileira de Epilepsia também orienta o que nao fazer durante uma
crise convulsiva, como por exemplo ndo impedir os movimentos da vitima, apenas se
certificar de que nada ao seu redor ird machuca-la, ndo jogar agua no rosto da mesma
e nunca colocar a mao dentro de sua boca, as contragcbes musculares durante a crise
convulsiva sdo muito fortes e inconscientemente a pessoa podera mordé-la.

Em seguida, foi feita uma abordagem sobre hemorragias externas por
traumatismos e como realizar, se necessario, a compressao externa com compressas
ou tecidos limpos sobre o local da leséo até que haja interrupcdo do sangramento ou
até que o servico médico de urgéncia assuma o caso. Discutiu-se também casos de
hemorragias internas em decorréncia de traumas contusos, a importancia de manter
a vitima consciente e confortavelmente aquecida e de chamar rapidamente o SAMU e
como abordar traumas nasais com epistaxe.

Nos casos de fraturas orientamos acalmar a vitima, controlar eventuais
hemorragias, ndo tentar recolocar o 0sso no lugar e ndo movimentar a vitima do local
enquanto aguarda-se pela chegada do SAMU, exceto quando o ambiente oferecer
risco iminente de vida.

Apos as apresentacoes tedricas, os participantes foram conduzidos novamente
aos laboratérios de simulacdao onde foram feitos casos que deveriam ser conduzidos
por voluntarios conforme visto nas aulas.

Os casos sobre crises convulsivas foram sobre qual a conduta tomar caso um
aluno comecgasse a convulsionar em sala de aula ou caso o pai de um dos alunos
comecasse a ter uma crise convulsiva durante uma reuniao de pais e algumas pessoas
tentarem segura-lo.

Os casos sobre fraturas e hemorragias foram exemplos de alunos que durante
a aula de Educacéo Fisica sofreram lesdes como trauma contuso com fratura, trauma
de nariz seguido de epistaxe, trauma em face com sangramento abundante e um caso
simulando um acidente de bicicleta envolvendo uma criangca que aparentemente nao

apresentava fraturas, mas estava sangrando e chorando muito.
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Os professores participaram efetivamente das situacoes propostas e ao final de
cada simulacgao foi dado um feedback pelos aplicadores, com observagoes e correcoes
cabiveis.

6 | QUARTO DIA DE CURSO

A parada cardiorrespiratéria (PCR) esta entre as principais causas de morte no
mundo, e a falta de conhecimento para identificar sintomas e iniciar suporte imediato
ocasiona cerca de 80% dos Obitos em ambiente extrahospitalar®. Em 2004, a American
Heart Association recomendou que as escolas americanas estabelecessem uma meta
para treinar todos os professores e estudantes em ressuscitacdo cardiopulmonar
(RCP), dada a importancia do atendimento precoce e adequado?. O suporte basico de
vida (SBV) é definido como a primeira abordagem da vitima e abrange a desobstrucao
das vias aéreas, ventilacdo e circulacao artificial. O acesso precoce ao servico de
emergéncia, o atendimento avangado e a desfibrilacdo precoces sao acrescentados a
essa manobra'.

Afalta de conscientizagao e o medo da reprovacgéao social pelo fracasso, sao falhas
presentes que, influenciam negativamente na inicializacdo das manobras basicas pelos
leigos®. Mais uma prerrogativa que corrobora a necessidade de implantacéo de cursos
de capacitacdo em suporte de vida para leigos. O SBV é a base para o atendimento
em casos de PCR, e é nele que se define a sequéncia primaria de reanimacao para
salvar vidas, ja o suporte avancado de vida (SAV), sdo acbes complementares ao SBV
a fim de aumentar a probabilidade de recuperacao da vitima, quando esta chega em
ambiente hospitalar. As escolas sao laboratérios ideais para inserir conhecimentos e
técnicas a populacéo, por isso, neste quarto dia de curso nosso foco foi ensinar as
professoras o0 passo-a-passo do SBV para que elas possam sentir-se aptas a ajudar
vitimas de uma PCR, e influenciar os demais ao seu redor sobre a importancia do
tema'.

O quarto e ultimo dia de treinamento iniciou-se com foco no treinamento e
reconhecimento de uma parada cardiorrespiratdria, sempre com a consciéncia que
trata-se de um publico leigo. Uma pessoa que tenha caido do nada, ou vitimas de
afogamento, o primeiro passo é verificar a seguranca do local. E sempre importante
gue ndo se coloquem mais pessoas em risco, para que uma tragédia em massa nao
ocorra. O segundo passo é chamar vigorosamente a vitima, e se ela nao responder,
observar se existem movimentos respiratérios ou pulso. Na auséncia destes, o terceiro
passo € delegar ordens claras e precisas para as pessoas a sua volta: pessoa 1 ligue
para o SAMU 192, e pessoa 2 busque o DEA. Neste ponto paramos um momento para
gue fosse explicado o que é o desfibrilador externo automatico (DEA), e a importancia
do mesmo em estimular o coracao a bater no seu ritmo normal. O quarto passo sao o
inicio das compressoes, que precisam ser realizadas de maneira eficaz e precisa, pois

€ um passo fundamental na influencia da sobrevida da vitima?2.
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O quinto passo séo as ventilagdes, que nem sempre serao feitas, pela dificuldade
de distribuicdo de lencos faciais, responsaveis por proteger a pessoa que presta o
socorro a vitima. E preciso que haja uma sincronia entre as compressées e ventilagées,
chamado de ciclo 30:2, sendo 30 compressodes para 2 ventilagbes. O sexto passo sb
sera realizado se o DEA chegar, se ele ndo estiver disponivel o quinto passo deve ser
mantido. Chegando o DEA, as compressdes devem ser paradas imediatamente, e este
colocado de maneira correta para avaliagao do ritmo cardiaco. Frisou-se a importancia
do DEA permanecer ligado durante todo o socorro, até a chegada do SAMU. ARCP s6
deve ser parada se a vitima acordar, ou quando o SAMU chegar?.

Apébs todas essas explicacoes, que foram feitas de maneira mais minuciosa,
usamos um boneco de simulacao, na prépria sala de aula, para que fosse demonstrado
todos esses passos na pratica. Apés esse momento, dividimos os grupos de professoras
para os laboratorios de simulagéo, e 14 passamos casos de acidentes, afogamentos,
guedas subitas, onde cada uma pode treinar todo o passo-a-passo.

Foiperceptivel dificuldade em memorizagao dos passos. Os principais comentarios
eram em relacdo a dificuldade em manter a calma e lembrar da sequéncia correta.
Devido a esses fatos, entendemos a necessidade de repeticdo constante do SBV, para
gue os passos sejam feitos de maneira “mecanica”, evitando a perda de tempo, ou a
paralisia pelas emocdes que uma situagéo de emergéncia desencadeia. O treinamento
repetitivo traz a confiancga, calma e efetividade para todo o processo do SBV.

71 AVALIACAO DA CAPACITACAO

A fim de avaliar o grau de satisfacdo e/ou insatisfagéo, possiveis sugestdes e
criticas, abriu-se méao de uma ferramenta para avaliacdo do evento. Foi entregue um
formulario objetivo por meio de notas de um a cinco (1-5), sendo 5 a nota maxima.
Tanto a participacéo quanto identificacdo nao eram obrigatérias.

Foi composto por perguntas que abordavam sobre relevancia do curso para vida
profissional dos participantes; facilidade de aprendizado com a forma que os temas
foram abordados; se eles se consideram preparados para as situagdes simuladas no
curso; se 0 tempo para abordagem dos temas foi suficiente; avaliacdo do desempenho
e postura dos facilitadores; se os recursos didaticos e audiovisuais usados ajudaram
no aprendizado; grau de importéncia desse curso para os professores; satisfacéo
pessoal em ter participado do evento.

O grau de recomendacéo do curso foi altissimo, pois apresentou nota maxima de
todos os participantes.

Entre as sugestoes, ganhou destaque o pedido de reciclagem anual ou bianual,
que o curso fosse expandido para outras escolas e outros profissionais, ndo s6 da
area da educacao, e que fosse apresentado em uma carga horaria maior.

O evento foi avaliado. O quesito tempo para abordagem dos temas foi 0 que mais
apresentou divergéncias nas notas, o que pode ser observado com o grafico abaixo.
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Dessa forma evidenciou a necessidade de um maior tempo para abordagem dos
temas. 95% dos avaliadores julgaram estar satisfeitos em ter participado do evento e
que foi importante para a formacgao profissional deles. O desempenho dos palestrantes
também foi avaliado, e 95% das notas obtidas foram maximas.

8 | DISCUSSAO

Culturalmente a violéncia € a principal preocupac¢éo quando o assunto é escola
publica brasileira, entretanto, a falta de preocupacdo em relacdo a imaturidade,
inexperiéncia e, principalmente a curiosidade natural das criangas, contribui para
que ocorram os principais acidentes no ambiente escolar (MINOZZO e AVILA, 2006).
Nesse sentido, € preciso capacitar ndo s6 os professores, mas todos os profissionais
que trabalham no ambiente escolar para que sejam capazes de prevenir possiveis
agentes causadores de acidentes e prestar primeiros socorros de qualidade.

Ao capacitar os profissionais que trabalham no ambiente escolar, em nenhum
momento ha a intencédo de transferir a estes aresponsabilidade de exercer o papel
de um profissional de saude, pretende-se apenas nao permitir que se instale,
porpura negligéncia ou descuido, um quadro severo ou letal fruto de acidente
pelodesconhecimento de técnicas simples e, por consequéncia, evitar que novos
casos dramaticos, assim como ocorreu com Lucas Begalli, voltem a ocorrer.

Porém, para que a Lei Lucas seja desenvolvida, é preciso que entidades
municipais ou estaduais especializadas em praticas de auxilio imediato e emergencial
a populacao (bombeiros e/ou SAMI) oferecam cursos de capacitacédo, pois as escolas
gue nao se capacitarem estao sujeitas a punicoes.

Contudo, segundo o censo escolar de 2016, realizado pelo Instituto Nacional
de Estudos e Pesquisas Educacionais Anisio Teixeira (INEP), ha 116,3 mil escolas
publicas no Brasil que oferecem os anos iniciais do ensino Fundamental. Sera que as
entidades incumbidas de realizarem estes treinamentos tém disponibilidade para tal
demanda? De onde sairdoas verbas para estes treinamentos?

Uma alternativa para tais questionamentos é a parceria das escolas com
universidades, como essa que ocorreu entre a Universidade Vila Velha (UVV), e a
Unidade Municipal de Ensino Fundamental (UMEF) Edson Tavares de Souza.

Outra discusséo importante refere-se a disponibilidadede tempo por parte
dos professores e funcionarios durante o ano letivo escolar, paraque os possam
participarde cursos e treinamentos praticosespecificos em primeiros socorros. Uma
alternativa seria programar anualmente no calendario escolar,datas para que os
professores e funcionarios estejam disponiveis para capacitacao e/ou reciclagem, afim
de manté-los atualizado e evitar que sejam aplicadas técnicas de manejo incorretas ou
desatualizadas.

Por fim, uma sugestéo para capacitagdes futuras € estimular a ampliacédo deste
ensino para outras categorias, como funcionarios de supermercado, shopping e outros
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locais onde ha grande circulagdo de pessoas.

9| CONCLUSAO

Diante do contexto brasileiro em que acidentes configuram-se como importante
causade mortalidade em criangas e perante a sancéao da Lei Lucas (Lei N° 13.722/2018)
€ evidente a relevancia de estudos e intervencdes no dominio da educacao em saude,
sobretudo no que se refere aos primeiros socorros na escola.

Durante o Projeto de Extens&o “Saude e Prevencédo na escola” notou-se a
escassez de informacdes praticas por parte dos profissionais da educagdo em se
tratando do tema. Como consequéncia foi desenvolvido o “Curso de prevencao de
acidentes e primeiros socorros para professores de Ensino Fundamental”.

Diversos temas foram abordados com o objetivo de minimizar os danos e
consequéncias gerados por esses agravos por meio da otimizacdo do atendimento
inicial, sendo executado pela propria equipe escolar, presente no momento do
acidente. Também vale destacar o papel desempenhado na prevencao de acidentes
dessa natureza, através da orientacéao de mudancas estruturais e comportamentais no
ambiente escolar e em seu entorno.

Os resultados apontaram satisfacdo da equipe participante, uma vez que a
capacitacdo aumenta a seguranca para lidar com 0s possiveis cenarios retratados,
tendo sido altamente recomendada na avaliagéo.

Deve-se salientar ainda a necessidade de considerar a expansao de cursos
similares para outras escolas e profissionais de outras areas, a fim de ampliar
a repercussdo dos efeitos pretendidos na comunidade. Também foi sugerida a
possibilidade de aumento da carga horaria em reproducdes futuras visando maior
aproveitamento dos temas, além de reciclagem para maior retencéo do conhecimento
e das habilidades ao longo do tempo.
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RESUMO: No contexto do ambito escolar,
os alunos se tornam susceptiveis a traumas
que exigem cuidados, dessa forma torna-se
imprescindivel que todos os profissionais que
trabalham no ambiente escolar, ndo apenas
professores, tenham conhecimentos sobre
primeiros socorros. Pensando em capacitar
esses profissionais para que sejam habilitados
a prestar primeiros socorros de qualidade, cinco
professores e onze alunos do curso de Medicina
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da Universidade Vila Velha (UVV) promoveram o primeiro “Curso de prevencéo de
acidentes e primeiros socorros para professores de Ensino Fundamental”. O curso
contou com a participacdo de trinta professores e funcionarios do ensino fundamental
| da Unidade Municipal de Ensino Fundamental Edson Tavares de Souza localizada
em Vila Velha-ES. Para melhor fixacdo dos temas abordados durante o curso de
capacitacéo, no ultimo dia foi entregue aos participantes uma cartilha que aborda
nao s6 as maneiras corretas de socorrer os incidentes com escolares, mas também
alertas quanto a atitudes incorretas no manejo destes agravos. O presente trabalho
visa relatar a criagéo da cartilha de primeiros socorros e prevencéao de acidentes no
ambiente escolar, visto que, tal material confere a esses profissionais mais seguranca
frente a eventos inesperados, atuando tanto na prevencéo de acidentes quanto no
manejo dos primeiros socorros a vitima.

PALAVRAS-CHAVE: Primeiros socorros; Cartilha Educativa; Educacdo em Saude;
Professores de Ensino Fundamental.

ABSTRACT: In the context of the school, students become susceptible to trauma
requiring care, so it is imperative that all professionals working in the schools, not just
teachers, have knowledge about first aid. In order to qualify these professionals to
be qualified to provide first aid quality, five teachers and eleven medical students of
the Vila Velha University (UVV), promoted the first “Accident prevention and first aid
course for elementary school teachers.” The course counted with the participation of
thirty teachers and employees of elementary education | of the Municipal Elementary
School Edson Tavares de Souza located in Vila Velha-ES. To better determine the
topics covered during the training course, on the last day participants were given a
booklet that addressed not only the correct ways to help incidents with schoolchildren,
but also warned about incorrect attitudes in the management of these diseases. This
paper aims to report the creation of the first aid primer and prevention of accidents in the
school environment, since this material gives these professionals more security against
unexpected events, acting both in the prevention of accidents and in the management
of first aid to the victim.

KEYWORDS: First aid in schools; Development of a educational booklet; Health care
education; Elementary school teachers.

11 INTRODUCAO

O curso de primeiros socorros foi requerido pelos préprios professores e
funcionarios da escola Edson Tavares de Souza, os quais relatavam muitas duavidas
sobre quando entrar em contato com o SAMU e/ou bombeiros, e dificuldades no
manejo de situagdes vivenciadas com frequéncia, como engasgo e crise convulsiva.
Apos elaboracéo criteriosa por parte dos professores orientadores e os alunos de
medicina, foram selecionados temas baseados nas necessidades do publico-alvo. Por
fim, deu-se origem ao curso que fora realizado nas dependéncias da UVV, ao longo
de quatro encontros, de aproximadamente duas horas cada, de setembro a novembro
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de 2018.

Porém, ao longo dos dias de capacitacéo foi perceptivel uma dificuldade em
memorizacdo dos passos e 0s principais comentarios dos participantes eram em
relacdo a dificuldade em manter a calma e lembrar-se da sequéncia correta. A fim de
atender a esta demanda, os idealizadores do projeto se reuniram e construiram uma
cartilha educativa em primeiros socorros.

A cartilha possui 26 paginas e procurou orientar por meio de textos, esquemas e
ilustracdes que, além de descontrair e animar torna o assunto menos pesado e facilita
o entendimento.

Primeiros
Socorros
Na Escola

Figura 1: Capa da cartilha Primeiros Socorros Na Escola

21 AELABORACAO DA CARTILHA

Inicialmente, quando os idealizadores do curso de capacitacao estavam discutindo
sobre os temas a serem abordados, 0 objetivo era focar nos cuidados de primeiros
socorros de criangas na faixa etaria de 6 a 11 anos. Porém, a pedido dos participantes
do curso, foi também contemplada a abordagem a lactentes, jovens e adultos, pois os
participantes da capacitacdo gostariam de extrapolar as barreiras da escola e serem
capazes de prestar primeiro socorro de qualidade nao s6 aos estudantes do ensino
fundamental, mas também a familiares, gestantes, amigos e/ou vizinhos.

Dessa forma, a cartilha, que foi construida ao longo do curso, aborda os principais
atendimentos de diversas faixas etarias, desde individuos menores que 1 ano, até
adultos.

Além de resumir e ilustrar todos os temas discutidos ao longo dos 4 dias de
treinamento, a cartilha também destaca os assuntos que geraram mais duvidas,
buscando esclarecer questionamentos e desmistificar crengcas populares que
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pudessem prejudicar a compreensao e a realizagcdo de atendimento eficiente em
primeiros socorros. Ao longo de toda construgao houve intensa preocupagcao em nao
utilizar linguagem técnica e buscar métodos para tornar a leitura acessivel, dindmica e
interessante possivel. Averséo final da cartilha foi entregue no ultimo dia de treinamento
a todos os participantes do curso, e os profissionais da escola que n&o puderam ir ao
ultimo dia de treinamento, receberam o material de revisédo pela diretora da escola.

A estrutura deste material é: capa, contracapa, apresentacdo da equipe
responsavel pelo projeto, sumario e uma breve apresentacdo da cartilha. O material
aborda maneiras corretas e alerta quanto a atitudes incorretas no manejo de 10
agravos: acidente com os olhos (Corpo estranho, Queimadura, Contusao, Ferimento
e Perfuracao), Cortes e Hemorragia, Convulsdao, Desmaio, Manejo de Engasgo
em adultos e em menores de 1 (um) ano, ingestdo de Intoxicacéo, fratura, Parada
Cardiorrespiratéria e Traumatismo com os dentes. Além disso, orienta sobre a
importéancia de “chamar por ajuda” dos 6rgaos responsaveis, como o SAMU, o Corpo
de Bombeiros, a Policia Militar e o Centro de Atendimento Toxicoldgico, delimitando
sucinta e didaticamente quais situacbes de agravos sao mais pertinentes a cada
instituicao.

Todas as imagens utilizadas neste trabalho sédo referentes aos alunos monitores
do curso de capacitagdo, que simularam situagdes referentes aos temas abordados
no curso.

Esse material, assim como todo o curso de capacitacdo de professores foi
elaborado de acordo com as diretrizes da American Heart Association, Manual de
primeiros socorros do Ministério da Saude. (AHA, 2015).

31 ALGUMAS RECOMENDACOES DA CARTILHA

3.1 CHAMANDO POR AJUDA

BOMBEIROS 192 SAMU 192
QUANDO CHAMAR? Quando Chamar?
Incéndio; Dores no peito;
Resgate aquatico; Desmaio;
Vazamento de gas; Quedas e

POLICIA MILITAR 190
QUANDO CHAMAR?
\fitima da acdo de

infratores;
Situagtes de risco;

POLICIA MILITAR 190

QUANDO CHAMAR?
Intoxicagdo por
medicamentos;
Intoxicagdo por

Resgate em locais Atropelamentos;

altos; Queimaduras;

Pessoas em Envenenamentos;

ferragens; Hemorragia;
Fratura.

Perturbacdo da
ordem;
Desordem.

produtos de
lim
* Picada de aranha,

escorpiio, cobras.
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3.2 CRISE CONVULSIVA
+ Mantenha a calma!
« Proteja a vitima de objetos ao seu redor.
+ Deixe o pescoco da vitima livre.

« Vire a cabeca da vitima de lado, para facilitar a respiracao e evitar que aspi-
re algo para os pulmdes caso vomite.

+ N&o deixe a vitima sozinha ap0s o fim da crise.

« Conte o tempo de duracao da crise.

i y=——_ry

Figura 2: Posicao de recuperacéo

3.3 ENGASGO

Em casos de obstrucdo parcial ainda pode existir troca de ar, nestes casos
0s socorristas devem incentivar a vitima a tossir, sempre monitorando a situagao,
jA que se a obstrucéo parcial evoluir para uma obstru¢do total o servico médico de
emergéncia deve ser acionado imediatamente. Nos casos em que a obstrucao é total,
a troca de ar € inexistente e a tosse ineficaz, fato reconhecido pelo sinal universal de
engasgamento, a vitima leva as méos ao pesco¢o com facies de desespero. Nesse
tipo de situacdo, deve-se acionar, imediatamente, o servico médico de emergéncia
e iniciar as ‘manobras Heimlich’ de desobstrucao, com aplicacéo de forca na regiao
abdominal no sentido para dentro e para cima até que a vitima volte a falar.
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Figura 2: manobra de Heimlich
Engasgo em criancas menores que 1 (um) ano de idade:
« Sente-se com lactente asfixiado e segure-o de barriga para baixo
« Apoie no antebraco. Deixe a cabeca levemente mais abaixada que o térax.
« Segure a cabeca e mandibula com a mao.

« Dé 5 estimulos firmes e continuos no meio das costas usando a base da
mao. Use forca suficiente para tentar expelir o corpo estranho.

+ Depois, vire todo o corpo do lactente apoiando a cabeca e pescoco. Mante-
nha a cabeca em posi¢cao mais baixa que o tronco.

« Faca 5 (cinco) compressoes toracicas no meio do térax. 1 (uma) compres-
sé&o toracica por segundo.

+ Repetir essa sequéncia até o objeto sair.

Figura 3: estimulo para desobstrucéao Figura 4: compressodes toracicas

3.4 PARADA CARDIORRESPIRATORIA

CONCEITO: Interrupcao subita da circulacdo sistémica e/ou da respiracao.
Condicéao grave necessita de suporte imediato.
Como identificar?
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Vitima n&o responsiva
Auséncia de movimentos respiratorios

Auséncia de pulso

PROCEDIMENTO:
COMPRESSOES:

Posicione-se no chao, de joelhos ao lado da vitima;
Entrelace as maos, posicionando-as entre os mamilos, no térax da vitima;
Faca 30 compressdes com profundidade de aproximadamente 4-5 cm;

Mantenha-se, durante todas as compressdes, com 0s bracgos esticados e as
costas retas!

VENTILACOES:

Novos Paradigmas de Abordagem na Medicina Atual Capitulo 16

Faca 30 compressdes e logo apés faca 2 ventilagdes (respiracdo boca a
boca);

Este € um ciclo 30:2 e néo deve ser interrompido até a chegada do DEA ou
do SAMU;

Para realizar ventilagcbes de qualidade, € fundamental posicionar correta-
mente a cabeca do paciente;

Com uma das maos apoie na testa da vitima e exerca uma pequena tragao
para tras, fazendo uma extenséo do pescoc¢o, ao mesmo tempo com a outra
mao, eleve o0 queixo da vitima;

Neste momento, observe a boca do paciente e veja se ha algo obstruindo a
respiracao;

Antes de ventilar pince o nariz (usando o polegar e dedo indicador), e solte
a pinca imediatamente ap6s. Ao ventilar o paciente, coloque seus labios
vedando a boca da vitima completamente, impedindo vazamento de ar;

Ventile 2 vezes (espere cerca de 3 segundo entre as ventilacdes);

Imediatamente ap6s cada ventilacao, olhe para o térax e observe se ha ex-
pansao. A ventilacdo deve provocar elevagao visivel do torax.

Figura 5: compressodes toracicas Figura 6: Ventilacdes




Utilize o desfibrilador externo automatico (DEA) assim que ele chegar:

+ Retire a camisa da vitima e posicione o aparelho ao lado da cabeca do pa-
ciente, que deve estar seco;

+ Os eletrodos do desfibrilador sdo adesivos, coloque-0s na posi¢ao correta;
« Eletrodo no centro do toérax (em criancgas);
« Eletrodo entre as escapulas (em crianca);

« Ligue o desfibrilador. Ele dara as instru¢des para que vocé plugue os cabos
dos eletrodos na maquina;

« Quando o DEA avisar que o choque sera administrado, € preciso verificar se
nao ha ninguém se encostando a vitima;

« Assim que fizer isso, aperte o botao “choque’;
« Apds o choque reinicie imediatamente as compressoes;

« Acada 2 minutos o DEA reavaliara a necessidade de administrar o choque.
Por isso, preste atencdo enquanto esta realizando as compressdes e ouca
as orientacoes do DEA!

Figura 7: uso do DEA (em crianca)

4 | DISCUSSAO

A construcéo da cartilha a respeito dos Primeiros Socorros na escola considerou o
conhecimento prévio e opinido de todos os professores e funcionarios que participaram
do curso. A avaliagao do contetdo e aparéncia do material foi obtida e avaliada pelos
professores como bem ilustrado, compreensivel e esclarecedor, de forma que se
apresenta como uma ferramenta pedagodgica para ser utilizada pelos estudantes de
medicina e outras areas da saude na educagéo em saude na escola e na capacitacao
de profissionais da educacéo.

Tal fato pode contribuir com a tomada de decisdo metodoldgica de profissionais
envolvidos na educacdo em saude para construir tecnologias educacionais, nas
diversas teméticas.

E necessario que os participantes sejam continuamente treinados, por meio de
cursos de reciclagem, anual, com disponibilidade de pré e pos-teste, a fim de investigar
a efetividade do material como recurso didatico e a apreensao do conhecimento dos
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professores a partir da sua utilizacao.

Assim, a parceria entre os profissionais de educagdo com os da saude se
torna promissora no planejamento de discussbes do campo da saude e sua forma
de abordagem no ambiente educacional, auxiliando a constru¢do de novos métodos,
estratégias e formas de pensar.

51 CONCLUSAO

Acapacitacdo em primeiros socorros para profissionais que trabalham no ambiente
escolar é urgente. Porém mais que capacitar, é preciso dar a esses profissionais um
material que seja confiavel, de leitura leve e contendo, de forma resumida, as principais
informacdes necessarias para um primeiro atendimento adequado. Desta forma, da-se
uma maneira de o profissional estar sempre relembrando condutas que salvam vidas
e até mesmo consiga buscar rapidamente a informa¢cdo no momento da emergéncia.
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CAPITULO 17
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RESUMO: O tratamento das pessoas que
vivem com HIV/AIDS (PVHA) tem avancado
muito, ampliando a sobrevida, minimizando os
efeitos adversos e proporcionando qualidade
de vida dos pacientes. No Brasil, o tratamento
do HIV/AIDS e o acompanhamento clinico e
laboratorial séo oferecidos gratuitamente, em
servicos especializados e por meio de equipes
multiprofissionais. Sabendo que a adeséao
ao tratamento é fator decisivo para manter a
qualidade de vida dos pacientes e impedir a
transmissdo da doenca, o grupo tutorial do
Programa de Educagdo pelo Trabalho em
Saude — PET-SAUDE Gradua-SUS, durante
sua no Servico de Atencdo Especializada da
Secretaria Municipal de Saude de Passo Fundo/
RS, investigou quais os fatores que influenciam
a adesédo ao tratamento antirretroviral (TARV).
Tendo como foco a percepgao dos profissionais
de saude, foi desenvolvido um estudo
observacional e exploratorio, de abordagem
qualitativa, onde foram abordados oito
profissionais da saude que atuam no servico,
maiores de 18 anos e que tenham um vinculo
minimo de 60 dias com o SAE. A coleta de
dados utilizou a técnica de grupo focal e os
resultados foram interpretados pela anélise de
conteudo. A pesquisa foi aprovada pelo Comité
de Etica em Pesquisa da Universidade de Passo
Fundo (Parecer 1.842.666). Com os resultados
alcancados, espera-se oferecer subsidios aos
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pacienteseaequipedoSAEparaqualificaraadesdaoao TARV,alémdeidentificarestratégias
que promovam melhorias no cuidado integral das pessoas vivendo com HIV/AIDS.
PALAVRAS-CHAVE: HIV/AIDS; terapia antirretroviral; adesao ao tratamento; Servico
de Atencao Especializada (SAE); PET-Saude;

WHICH FACTORS ARE ASSOCIATED WITH THE ADHERENCE TO
ANTIRETROVIRAL TREATMENT? PERSPECTIVES OF THE PROFESSIONALS
FROM A SPECIALIZED CENTER OF STI AND HIV/AIDS

ABSTRACT: The treatment of people living with HIV/AIDS (PLWHA) has been
increased, elevating the survival, minimizing the adverse effects and giving a better
quality of life to patients. In Brazil, the treatment of HIV/AIDS and the clinical and
laboratorial follow are free, at specialized centers of STl and HIV/AIDS and by a
multi-professionals teams. Knowing that the adherence to treatment is a major
factor in the quality of life and to stop the disease’s transmission, the tutorial group
of Programa de Educacéo pelo Trabalho - PET-SAUDE Gradua-SUS (a government
program of education and work in health), during the work at Servigco de Atendimento
Especializado da Secretaria Municipal de Saude de Passo Fundo/RS, the regional
specialized center, investigated which factor are associated with the adherence to
antiretroviral treatment (ART). Focusing the perspectives of the professionals, an
observational and exploratory study was developed, with qualitative approach, where
eight health professionals from the service were addressed, all older than 18 years
old and with more than 60 days at the center. The data collection utilized the focus
group technique and the results were interpreted by the content analysis. The research
was endorsed by the Comité de Etica em Pesquisa da Universidade de Passo Fundo
(number 1.842.666). With the results, we aim to help the patients and the specialized
center in STl and HIV/AIDS to qualify the adherence to ART, as well as identify
strategies that promote the improvement of integral care of people living with HIV/AIDS.
KEYWORDS: HIV/AIDS; antiretroviral therapy; treatment adherence; Specialized
Center of STl and HIV/AIDS; PET-Saude;

11 INTRODUCAO

O tratamento das pessoas que vivem com HIV/Aids (PVHA) tem avancado muito,
ampliandoasobrevidados pacientes, minimizando os efeitos adversos e proporcionando
qualidade de vida. No Brasil, esse tratamento é oferecido gratuitamente, bem como
0 acompanhamento clinico e laboratorial, e isso ocorre em servi¢cos especializados,
por meio de equipes multiprofissionais. Sabendo que a adeséo ao tratamento é fator
decisivo para manter a qualidade de vida dos pacientes e impedir a transmissao
da doenca, o grupo tutorial do Programa de Educacéo pelo Trabalho em Saude —
PET-SAUDE Gradua-SUS que esta atuando no Servico de Atencdo Especializada
da Secretaria Municipal de Saude de Passo Fundo/RS, ao vivenciar o cotidiano do
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servico, sentiu-se desafiado a investigar quais os fatores que influenciam a adesé&o ao
tratamento antirretroviral (TARV) na percepc¢ao dos profissionais de saude que atuam
no servico.

2| DESENVOLVIMENTO

Trata-se de estudo observacional e exploratério, de abordagem qualitativa,
realizado com oito profissionais da saude que atuam no servigco, maiores de 18 anos,
com vinculo superior a 60 dias com o SAE e que assinaram o termo de consentimento.
A coleta de dados foi realizada pela técnica de grupo focal, com gravacao em audio
e posterior transcricdao. Os resultados foram interpretados pela analise de conteudo.
Participaram 7 mulheres e 1 homem, com profissdes variadas: assistente social,
enfermeiro, medico infectologista, psicélogo e técnico de enfermagem. O tempo de
vinculo com o SAE variou de 1 a 13 anos. Os elementos identificados pela equipe
de saude como dificultadores da adeséo do paciente ao tratamento pra HIV/AIDS
podem ser agrupados em quatro categorias (figura 1): a) de ordem farmacoldgica
(efeitos adversos e complexidade terapéutica); b) da aceitagcdo do diagnéstico e da
doenca (preconceito, estigma, excluséo social e disturbios psicologicos); c) aspectos
cognitivos (compreensédo da doencga de curso crénico, bem como seu prognostico); d)
e aspectos relacionais (falta de aceitacéo e apoio familiar, no ambiente de trabalho e
na sociedade como um todo). A equipe de saude também identifica que os pacientes
que sao soropositivos ha mais tempo apresentam menor adesao ao tratamento. Ao
serem questionados sobre estratégias que podem melhorar a adesédo (figura 1)
identificaram o acolhimento qualificado pelo SAE, bem como a criagéo de vinculos
entre os pacientes e a equipe. Os profissionais reconhecem que o servigco pode oferecer
outras intervencbes terapéuticas além das consultas, exames e medicamentos,
como exemplo grupo de apoio (que eles [pacientes] pudessem participar, que a
gente pudesse explicar mais coisas) e cuidado centrado na familia. Os profissionais
reconhecem limitagbes estruturais (pessoal e transporte) que poderiam qualificar a
adesao, tal como a busca ativa de pacientes ndo aderentes ou que abandonam o
tratamento. Percebem, ainda, o aumento dos diagnésticos em jovens a partir de 15
anos, pois iniciam a vida sexual precocemente, sem orientacdes adequadas para
prevenir as infeccées sexualmente transmissiveis. Em uma perspectiva mais ampla,
a equipe acredita que a favoravel evolugao da terapéutica diminuiu a veiculagdo do
problema da transmissao do HIV/AIDS na midia, podendo até banalizar as medidas
de prevencao. Entretanto, estamos diante de uma doenca crénica, sem cura, e que
compromete muito a vida dos soropositivos.
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CATEGORIAS ESTRATEGIAS

FARMACOLOGICA Acolhimento qualificado

Criagédo de vinculos

ACEITACAO : .
QOutras intervencoes farmacéuticas

Limitacoes estruturais

ASPECTOS COGNITIVOS

Educacéao sexual

Enfrentamento social

Figura 1 - Categorias dos dificultares da adeséo ao tratamento e estratégias para melhorar a
adeséo.

31 CONSIDERACOES FINAIS

Os profissionais revelaram que aspectos farmacoldgicos, aceitacdo da doenca,
questdes cognitivas e relacionais influenciam na adesao ao TARV. Apesar dos avancos
terapéuticos ocorridos, para enfrentar a epidemia AIDS € necessario ampliar o acesso
a educacao sexual, cuidados de saude de qualidade e o enfrentamento permanente
do conservadorismo e de toda violéncia e discriminagdo contra PVHA.
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RESUMO: O envelhecimento da populacéao
mundial vem sendo um grande desafio para
a saude publica. No idoso, ocorrem diversas
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alteracbes fisiologicas, como o declinio da
funcdo cognitiva que afeta sua funcionalidade.
A realidade virtual tem sido proposta como uma
ferramenta do tratamento fisioterapéutico e
oferece condicdes favoraveis para o treinamento
e estimulo cognitivo e motor. OBJETIVO:
Realizar uma reviséo integrativa sobre a
realidade virtual e o treinamento da cognigcéo e
da funcionalidade em idosos. METODOLOGIA:
Tratou-se de uma revisao integrativa, realizada
nas bases de dados MEDLINE, LILACS,
PUBMED, BVS e buscador académico Google
Académico. Foram encontrados 38 artigos
e, apdés andlise, permaneceram apenas 13.
Foram selecionados ensaios clinicos, estudos
de caso, dissertacbes e teses, publicados nos
ultimos cinco anos. Foram exclusas revisoes
bibliograficas e trabalhos de conclusédo de
curso. RESULTADOS: O uso da realidade
virtual mostrou-se eficaz, pois proporcionou aos
individuos melhora na tarefa de memoria de
curto prazo, no equilibrio estatico e dinamico,
na desenvoltura da marcha, em todas as suas
fases, preveniu o risco de quedas e, destacando
a relacdo entre funcionalidade e cogni¢do, os
estudos indicaram melhor resposta cognitiva,
tornando os participantes mais ativos no
processo mental de percepgdo, memoria e juizo.
CONCLUSAO: Conclui-se que a modalidade de
jogos virtuais favorece a otimizagdo do estimulo
cognitivo e da funcionalidade com maior
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resposta na coordenacdo motora, fortalecimento muscular e equilibrio. Proporciona
néo s6 uma melhor agilidade cognitiva, mas também uma melhor qualidade de vida.
Em suma, deve-se focar em prevencgéo precoce das alteragdes cognitivas de maneira
ldica.

PALAVRAS-CHAVE: Fisioterapia. Idoso. Cogni¢ao.

ABSTRACT: The aging of the world’s population has been a major public health
challenge. In the elderly, there are several physiological changes, such as the decline
of cognitive function that affects its functionality. Virtual reality has been proposed as
a tool of physiotherapeutic treatment and offers favorable conditions for training and
cognitive and motor stimulation. OBJECTIVE: Perform an integrative review on virtual
reality and training of cognition and functionality in the elderly. METHODOLOGY: This
was an integrative review carried out in the MEDLINE, LILACS, PUBMED, VHL and
Academic Google Scholar search databases. We found 38 articles and, after analysis,
only 13 remained. We selected clinical trials, case studies, dissertations and theses,
published in the last five years. Bibliographical reviews and course completion papers
were excluded. RESULTS: The use of virtual reality proved to be effective, as it provided
individuals with improved short-term memory tasks, static and dynamic balance, gait
in all phases, prevented the risk of falls, and highlighting the relationship between
functionality and cognition, studies indicated a better cognitive response, making the
participants more active in the mental process of perception, memory and judgment.
CONCLUSION: It is concluded that the virtual games modality favors the optimization
of cognitive stimulation and functionality with greater response in motor coordination,
muscle strengthening and balance. It not only provides better cognitive agility, but
also a better quality of life. In short, we should focus on early prevention of cognitive
changes in a playful way.

KEYWORDS: Physiotherapy. Old man. Cognition.

11 INTRODUCAO

O envelhecimento da populagcdo mundial vem sendo um dos maiores desafios
para a saude publica. Com o processo de envelhecimento cada vez mais acentuado,
alteracgdes fisioldgicas, como o declinio da capacidade cognitiva, sdo inevitaveis, sendo
este um fator importante para o desvio da funcionalidade e bem-estar da pessoa idosa.
Ao passo que isso acontece, ocorre, simultaneamente, um aumento na dependéncia
diaria, no qual o individuo passa a depender de algum cuidador para ter acesso ou
para realizar atividades que antes eram comuns ao cotidiano (FARIAS; CASTRO;
ALMEIDA, 2015).

Entende-se por cognicdo uma diversidade de processos mentais, como
memoria, percepgao, raciocinio, linguagem e resolucdao de problemas (RAMOS,
2013). Uma deficiéncia nessas faculdades, pode acarretar em declive funcional,
quedas recorrentes, fraturas, laceracdes e, até mesmo, hospitalizacdo. Um dos
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pontos mais fortes dessa vertente é a dificuldade de armazenamento da memoria,
que traz prejuizos tanto sociais, quanto ocupacionais, levando a perda da autoestima,
autoabandono e isolamento, que fazem com que o idoso seja desprezado no ambiente
familiar. Percebendo a fisiopatologia do envelhecimento, nota-se que o exercicio fisico
€ um importante aliado a partir do momento em que retarda esse processo, diminuindo
0 agravamento de doencgas cronicas. Esse conjunto de circunstancias faz propor uma
necessidade de intervencéo terapéutica (CORDEIRO et al., 2014).

Os objetivos terapéuticos baseiam-se em reduzir o risco de acidentes que
possam levar a imobilizacdo prolongada, amenizar os indices de estresse, otimizar
funcdes cognitivas, capacidade de autocuidado e autonomia dos individuos durante
a realizacdo das atividades de vida diaria (AVD). A vista disso, desenvolveu-se a
proposta da realidade virtual como terapia ludica que aborda a maneira de fugir do
habitual e engloba técnicas de reabilitacédo fisioterapéutica inserindo a tecnologia
como instrumento de saude, desta forma, proporciona momentos de lazer, bem-estar
fisico, mental e faz com que exista uma boa interacdo entre profissional e paciente
(BORGES; MENDES, 2017).

A realidade virtual permite o contato homem e maquina, de maneira a simular
um ambiente real, oferecendo condi¢cdes favoraveis para treinamento e estimulo
cognitivo e motor. A apresentacdo grafica e sensorial associada ao mecanismo de
biomecanica permite a melhora do equilibrio, postura, funcionalidade, potencial de
memoria, entre outras. Segundo Treml et al. (2014), pode ser tida como mais eficiente
que o treinamento proprioceptivo convencional.

2| OBJETIVO

Realizar uma revisdo integrativa sobre a realidade virtual e o treinamento da
cognicéo e da funcionalidade em idosos.

31 METODOLOGIA

Tratou-se de um estudo de abordagem qualitativa, para identificagao de beneficios
da realidade virtual como proposta terapéutica, utilizou-se a revisdo integrativa de
literatura, pois a mesma é sumariada durante a analise de um estudo particular.

A coleta de artigos foi realizada através das bases de dados MEDLINE, LILACS,
BVS e portal PUBMED, utilizando os seguintes descritores: fisioterapia, funcionalidade,
envelhecimento, cognicao, realidade virtual e idoso. No decorrer da pesquisa, foram
encontrados trinta e oito artigos relacionados a tematica geradora e apdés a leitura
acurada de titulos e resumos, permaneceram apenas treze destinados a execucgéao
deste estudo. Durante a busca, os critérios de inclusdo dos artigos foram limitados a
ensaios clinicos, estudos de caso, dissertacdes e teses, publicados nos ultimos cinco
anos, que tinham relacao direta com o tema. Foram exclusas revisdes bibliogréaficas e
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trabalhos de conclusao de curso.

4 | RESULTADOS

O uso da realidade virtual mostrou-se eficaz ao passo que proporcionou aos

individuos melhora significativa na tarefa de meméria de curto prazo, melhorou o

equilibrio tanto estatico, quanto dinamico, a desenvoltura da marcha, em todas as

suas fases, diminuiu o risco de quedas e, destacando a relagc&o entre funcionalidade

e cognicéao, os estudos indicaram melhor resposta cognitiva, tornando os participantes

mais ativos no processo mental de percep¢ao, memoria e juizo, conforme apresentado

na Tabela 1.

Titulo do artigo

Autores

Intervencao estudada

Resultados

Treinamento cognitivo
de idosos com o uso de
jogos eletrénicos: um
estudo de caso.

Barroso, S
Curtico, J
Lopes, D
Pereira, F
Ruiz, J

Treinamento de atencéo e
memoria através da utilizagéo
de jogos eletronicos.

Melhora na tarefa de memoria
de curto prazo, sequéncia de
digitos recordados em ordem
inversa, tarefa de copia no
teste do rel6gio e nUmero de
palavras recordadas no teste
de memoria de curto prazo.

Desenvolvimento
de jogos digitais
como estratégia na
melhoria de cognicéo e
motricidade de idosos
utilizando técnicas
de memorizacéo e
movimentacao.

Farias, A
Castro, C
Almeida, W

Aplicacao de questionarios
individuais dentro do projeto
MOTRIZ, que implementa
varias atividades onde se pode
exercitar tanto suas habilidades
I6gicas, quanto concentracédo e
habilidade.

O jogo pode ser utilizado
como ferramenta de auxilio
a um tratamento, permitindo
a realizacdo das AVD mais

eficiéncia.

Efeitos do treinamento
com Exergames e do
exercicio fisico aerdbio
e no desempenho
cognitivo e variabilidade
da frequéncia cardiaca
de idosos.

Guimaraes,
A

Realizacédo de pesquisa
intitulada “Desempenho
cognitivo em idosos: jogos
eletrénicos, atividade fisica e
nutricdo” através de Exergames
€ exercicio aerdbico.

Melhora da fungéo executiva,
memobria tardia, tempo de
reacao e atencao visual.

Repercusséo do declinio
cognitivo na capacidade
funcional em idosos
institucionalizados e néo
institucionalizados.

Trindade, A

Barboza, M
Oliveira, F

Borges, A

Caracterizagao do idoso,
seguida da aplicacédo do MEEM,
Escala Geriatrica de Depressao

de Yesavage e Escala de

Lawton.

Todas as escalas de
avaliagé@o obtiveram valores
significativos, exceto entre
MEEM e Yesavage para
idosos institucionalizados.

O uso da plataforma
Balance Board como
recurso fisioterapico em
idosos.

Treml, C
Kalil, F
Ciccarino, R
Wegner, R
Saita, C
Corréa, A

Efeitos de um protocolo de
tratamento fisioterapéutico
com a utilizac&o de videogame
associado a plataforma Balance
Board em individuos idosos.

A proposta desse protocolo
dentro da rotina semanal dos
individuos poderia auxiliar
na melhora do equilibrio e
propriocepcao.

Efeitos da atividade
fisica na memoria
declarativa, capacidade
funcional e qualidade de
vida em idosos.

Cordeiro, J
Castillo, B
Freitas, C

Gongalves,

M

Analise comparativa composta
por Teste de Memoria
Emocional, indice de Katz e
Avaliagdo da Qualidade de Vida.

Idosos ativos apresentaram
melhores escores tanto na
memoria quanto na qualidade
de vida, comparados a idosos
insuficientemente ativos,
assim como a capacidade
funcional.
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Avaliagao de pardmetros  Santos, J
hemodinamicos e Rodrigues,
vasculares na doenca C
de Alzheimer, deméncia  Zogheib, J
vascular e alteragdes Malachias,
cognitivas leves: um M
estudo piloto.

Rezende, B

Avaliag¢do indireta da rigidez
arterial por mensuragao
nao invasiva de parametros
hemodinamicos e pelo
equipamento MobilO-Graph e
também submetidos a avaliagéo
ecografica da artéria carotida
por duplex Scan.

Alterag¢des cognitivas leves
mostraram maior padrdo de
normalidade nos exames de
imagem, quando comparadas
a Doenca de Alzheimer e
deméncia vascular.

Efeitos dos exercicios Rodrigues,
de danca com E
videogame nos fatores
intrinsecos relacionados
a quedas em idosas da
comunidade.

Foram realizados testes de pico
de torque, qualidade muscular
e das atividades instrumentais

da vida diaria através da
escala de Lawton, para a
excluséo e avaliacdo, antes
do procedimento do protocolo
de danca em interface com o
videogame.

O treinamento fisico com a
danca virtual realizado, de
intensidade leve a moderada,
melhorou a fungdo muscular
e aumento da forga isométrica
dos membros inferiores.

Foram realizados treinos
de alongamentos global e
treinamentos de equilibrio com
os jogos do Nintendo Wii Fit
Plus para as demandas motoras
e cognitivas.

O treinamento Wii Fit Plus
proporcionou um efeito
superior ao treino controle
sobre as fun¢des cognitivas.
Melhor desempenho da
marcha em condi¢des
complexas e simples.
Estimulacéo sensorial-
motora e cognitiva integrada
proporcionada pelos jogos.

Para avaliagdo da fungéo
cognitiva foi realizado o MEEM,
para a avaliagdo do equilibrio
foi realizado o teste TINETTI,
sendo composto por 16 itens, 9
s&o para equilibrio do corpo e 7
para marcha.

A maioria dos individuos teve
aumento do pos-teste no
dominio do equilibrio geral e
apenas 1 idoso teve melhora
no quesito de marcha.

Aplicacao do programa de
neuroeducacao baseado em
jogos disponiveis na web e nos
registros tanto pelos alunos
como professores.

Dentre as mudancas
percebidas foram destacadas
maior:
capacidade de concentragéo,
maturidade, competitividade,
autonomia, persisténcia e
rapidez na resolucao de
problemas e execucéo das
atividades propostas em sala.

O programa foi

elaborado visando o treinamento

do equilibrio postural
e redugdo da tontura por meio
de estimulos optocinéticos,
sacadicos, perseguicao
ocular lenta, interacéo

visuovestibularsomatossensorial

e dupla tarefa.

Apbs a reabilitacdo do
equilibrio postural houve
uma reducéo de sintomas

como tontura e melhora da
estabilidade postural.

Efeitos de um treino em Lobo, A
ambiente virtual sobre o
desempenho da marcha
e fungdes cognitivas em
idosos saudaveis.
Avaliagéo cognitiva e de  Borges, A
equilibrio em idosos Mendes, G
institucionalizados apos
intervencédo de xbox
terapia.
Jogos cognitivos Ramos, D
eletrénicos:
Contribuicdes a
aprendizagem no
contexto escolar.
Uso do videogame na Dona, F
reabilitacao do equilibrio Lima, C
postural em pacientes Dona, S
com vestibulopatia Santana, W
cronica. Maia, D
Kasse, C
Experiéncia de Sposito, L
treinamento com Portela, E
Nintendo Wii sobre a Bueno, E

funcionalidade, equilibrio Carvalho, W

Silva, F
Souza, R

e qualidade de vida de
idosas.

Foram realizadas as avaliagbes
de funcionalidade, equilibrio e
qualidade de vida e exercicios
realizados em ambiente virtual.

Uma das idosas apresentou
melhora no escore total da
avaliacao do equilibrio, a partir
da escala de Berg, outra teve
melhora na qualidade de vida,
analisando a saude fisica e
saude mental geral.

Tabela 1- Apresentacao da sintese de artigos incluidos na reviséo integrativa

Fonte: préprios autores
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51 CONCLUSAO

A partir do exposto, pode-se concluir que a modalidade de jogos virtuais, por
proporcionar movimentos corporais e captar a atencao do idoso, favorece a otimizacao
do estimulo cognitivo e da funcionalidade com maior resposta na coordenag¢ao motora,
fortalecimento muscular e equilibrio.

Oferece ndo s6 uma melhor agilidade cognitiva, mas também uma melhor
qualidade de vida, pois junto a isso o individuo tende a se familiarizar novamente
com o convivio social e tornar-se mais independente, elevando assim sua autoestima.
Contudo, s@o necessarios estudos com um maior numero de participantes. Em suma,
o ideal é focar em prevencéo precoce das alteracdes cognitivas de maneira ludica.
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CAPITULO 19
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DE IDOSOS EM UNIDADE DE SAUDE DA FAMILIA DE
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RESUMO: Trata-se de um relato de caso
vivenciado por trés estagiarias de psicologia em
um grupo de convivéncia de idosos, coordenado
por uma enfermeira e assistente social, em uma
Unidade de Saude da Familia em Vila Velha.
O presente trabalho visa descrever e discutir
as experiéncias das estagiarias, envolvendo a
pratica de estudantes de medicina e psicologia
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em uma equipe multiprofissional, atuando na
promog¢ao da saude fisica e mental. A visdo
biopsicossocial de trabalho com o grupo
propiciou potencializar o desenvolvimento
biopsicossocial dos  participantes, em
perspectiva do cuidado integral dos sujeitos
envolvidos, considerando que durante o
envelhecimento diversas mudangas biologicas,
funcionais, socioeconbmicos e psicossociais se
fazem presentes. A manutencdo da saude se
faz na mediacéo da din&dmica entre o corpo e
a mente, em um trabalho mediado por equipe
multiprofissional, pretendendo alcancar a
qualidade de vida dos idosos participantes.
PALAVRAS-CHAVE: Envelhecimento; atencao
primaria; interdisciplinaridade; promocéo da
saude.

MENTAL HEALTH IN THE CONTEXT OF
HEALTH INTEGRAL: EXPERIENCE REPORT
WITH GROUP OF ELDERLY PEOPLE IN
FAMILY HEALTH UNIT OF VILA VELHA

ABSTRACT: It is a case report by three
psychology students about their internship,
coordinated by a nurse and social worker,
in a social group of elderly people, at a
Family Health Unit located in Vila Velha. The
presente work aims to describe and discuss
the intern’s experiences, including the medical
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and psychology students’ practice in a multiprofessional healthcare team, promoting
physical and mental health. The interdisciplinary approach used in the social group
has fostered the biopsychosocial development of the participants, in an integral care
perspective, considering that during aging several biological, functional, socioeconomic
and psychosocial factors are present. The interdisciplinary team works as mediator of
the dynamic between mind and body, providing the health maintenance and aiming to
increase the quality of life of the participants.

KEYWORDS: Aging; primary attention; interdisciplinarity, health promotion.

11 INTRODUCAO

O processo da implantacdo do Sistema Unico de Satde (SUS) foi dado no ano
de 1988, nascido da reivindicagdo social através da reforma sanitaria. Tornando o
acesso da saude, gratuito a toda populacéo, no qual possuia um modelo até entao
estabelecido dividido em trés categorias: os que podiam pagar por servi¢cos de saude
privados, os que tinham direito a saude publica por serem segurados pela previdéncia
social (trabalhadores com carteira assinada) e os que n&o possuiam nenhum direito
(PORTAL BRASIL, 2009).

A partir desse momento histérico o modelo antigo cai por terra e é reestruturado
num novo modelo descrito por Vasconcelos e Pasche (2006):

O Sistema Unico de Satde (SUS) é o arranjo organizacional do Estado brasileiro
que da suporte a efetivacédo da politica de saude no Brasil, e traduz em acao
0s principios e diretrizes desta politica. Compreende um conjunto organizado e
articulado de servigos e acdes de saude, e aglutina o conjunto das organizacoes
publicas de saude existentes nos ambitos municipal, estadual e nacional, e ainda
0s servigos privados de saude que o integram funcionalmente para a prestacéo de
servicos aos usuarios do sistema, de forma complementar, quando contratados ou
conveniados para tal fim. (VASCONCELOS, PASCHE, 2006).

Segundo Oliveira, et al (2008) através do modelo assistencial do SUS, séo
trazidos principios e concep¢des diferentes daqueles empregados no Brasil. Sendo
eles a universalidade, a integralidade e a equidade. Entretanto, como aponta Carvalho
(2013), lamentavelmente, ao se falar dos objetivos da saude, dentro desses principios,
se pensa a respeito de se tratar pessoas doentes. Pensamento este que esta envolvido
tanto no publico quanto no privado, contudo esquecemos de que o maior objetivo da
saude € impedir que as pessoas adoecam.

Portanto, segundo a lei n° 8.080/90 “o dever do Estado de garantir a saude
consiste na formulacdo e execucao de politicas econbémicas e sociais que visem a
reducao de riscos de doencgas e de outros agravos e no estabelecimento de condi¢des
gue assegurem acesso universal e igualitario as acdes e servigos para a sua promogao,
protecéo e recuperacdo” (BRASIL, 1990).

Assim sendo, no Brasil, a Atencdo Primaria a Saude incorpora os principios da
Reforma Sanitéria, fazendo com que o SUS adote a designacéo Atencao Primaria a
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Saude (APS) para enfatizar a reorientacdo do modelo assistencial (STARFIELD, 2002).
Desta forma, a APS se apresenta como uma estratégia de organizacéo da atencao a
saude, voltada para responder de forma regionalizada, sistematica e continua a maior
parte das necessidades de saude de uma populagédo, sendo conhecida como a porta
de entrada dos usuarios no sistema de saude (GIL, 2006).

A APS busca integrar agbes preventivas e curativas, bem como a atencéo a
individuos e comunidades. Portanto, seu principal objetivo & solucionar possiveis
emergéncias ou agravos, orientar sobre a prevencdo de doencas, e direcionar os
casos mais graves para niveis de atendimento superiores em complexidade. Funciona
entdo, como um filtro, sendo capaz de organizar o fluxo dos servicos nas redes de
saude, dos mais simples aos mais complexos (BRASIL, 2012).

Por isso, é fundamental que ela se oriente pelos principios do SUS, que sao,
a universalidade, da acessibilidade, da continuidade do cuidado, integralidade do
cuidado (néo se limitando ao corpo puramente biologico), da equidade e da participagcéo
social (CAMPOS, MINAYO, 2008). A Atencao Basica se caracteriza por um conjunto
de acbes, no ambito individual e coletivo, que abrange a promocéao e a prevencao
de agravos visando uma atencéao integral que impacte positivamente na situagao de
saude dos sujeitos (MATTA, MOROSINI, 2009).

Outro principio relevante, é a coordenag¢ao do cuidado, pois, mesmo quando
parte substancial do cuidado a saude de uma pessoa for realizada em outros niveis de
atendimento, o nivel primario tem a incumbéncia de organizar, coordenar e/ou integrar
esses cuidados, ja que frequentemente sdo realizados por profissionais de areas
diferentes ou terceiros, e que, acabam tendo pouco didlogo entre si (STARFIELD,
2002).

Conforme o desenvolvimento da Atencdo Primaria a Saude no Brasil e as
diversas tentativas de organizagdo, inumeros modelos foram criados ao redor do
pais, contudo, o destaque se volta a criagcdo do Programa de Saude da Familia,
posteriormente chamado de Estratégia de Saude da Familia (ESF), que leva servigos
multidisciplinares as comunidades por meio das Unidades Basicas de Saude (UBSs)
e Unidades de Saude da Familia (USF).

Diante de uma visdo que busca a integralidade no trabalho da saude, faz-se
necessario um olhar cuidadoso para o publico da terceira idade, no que diz respeito
aos aspectos de envelhecimento e a atuacéo da atencdo basica sobre esse momento
de vida de muitos individuos que estao inseridos na sociedade contemporanea.

No que tange ao trabalho da atengéo basica, referente as agbes governamentais
na area da saude, o Art 10° coloca a necessidade de garantir ao idoso a assisténcia
a saude, nos diversos niveis de atendimento do SUS, a fim de prevenir e promover a
saude do idoso, mediante programas e medidas profilaticas (BRASIL 1994).

Seguindo a perspectiva proposta da atencao basica, como é visto na PNAB,
foram criadas politicas que resguardam a populacado idosa, amparada pela lei n. 8.842,
de 4 janeiro de 1994, onde o Art 1° diz que o objetivo da politica nacional do idoso é
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assegurar os direitos sociais desse, criando condi¢cdes para promover sua autonomia,
integracao e participacao efetiva na sociedade (BRASIL 1994).

Para falar sobre esse processo de envelhecimento, devemos lembrar que a
velhice se trata de uma fase pessoal, natural e inevitavel, para qualquer ser humano,
na evolucédo da vida. Onde ocorrem mudancas bioldgicas, como o aparecimento de
rugas, progressiva perda da elasticidade, diminuicdo da forca muscular; mudancgas
psicossociais, como consciéncia da aproximacgao do fim da vida, declinio no prestigio
social, acumulo de experiéncias, mudancas funcionais, além de transformacdes
socioeconémicas e politicas (FERREIRA et al., 2011).

Diante disso politicas publicas de protecdo ao idoso tém sido desenvolvidas
com o intuito de garantir o cumprimento dos direitos e interesses desta populagao,
contribuindo para a melhoria de sua qualidade de vida, bem como na busca de producao
de subjetividade, onde a atuagado da atencao primaria deve —se fazer presente no que
tange aos principios basicos do SUS.

Em base disso, deve-se pensar sobre a atuacdo dos profissionais de saude
mental (psicélogos, psiquiatras ou médico assistente de referéncia, com enfoque
na visao holistica do paciente) na saude publica, para assim propor novas maneiras
de entender 0 que é psicologia e todas abrangéncias que ela possui, como meio de
promover qualidade de vida e bem-estar a pessoa idosa, junto a uma perspectiva
multiprofissional.

Uma dessas atuac¢des encontradas foram em grupos de saude. Onde é visto por
Zimerman (2007) que “o ser humano é gregario por natureza e ele somente existe
em funcado dos seus inter-relacionamentos grupais” A promocéao da identificacéo e o
encontro de seus iguais num campo grupal se constitui como uma galeria de espelhos,
onde cada um pode refletir e ser refletido nos e pelos outros.

A estruturacdo do grupo de idosos, propde-se a potencializar, através dos
encontros, esse individuo na terceira idade. Se entende a importancia de sua criagao,
pois conforme Dalmolin et al., (2011) “historicamente os idosos vivenciam a segregacéo
social e comumente vivem excluidos dos ambientes de relagbes interpessoais,
especialmente a partir de suas aposentadorias”

Assim esse trabalho que busca o desenvolver desse idoso dentro da sociedade
contemporanea, é entao proposto na atencao basica de saude da familia, que por
meio de agdes governamentais, visam na promocao de saude, qualidade de vida
e potencialidades que possam ser desenvolvidas por esses idosos, afim de gerar
autonomia e agregar valor a esse momento de vida tao singular.

Seguindo essa perspectiva, o presente artigo apresenta um relato de experiéncia
realizado pelas estagiarias do curso de Psicologia em uma Unidade de Saude da
Familia do municipio de Vila Velha, onde buscam descrever e discutir as experiéncias
e vivéncias em um Grupo de promocao de saude de idosos.
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2| METODOLOGIA

2.1 Materiais

Os materiais de coleta foram através de uma folha de registro no qual eram
lancados os objetivos que se visava alcancar com as atividades, os procedimentos
para realiza-la, os participantes que estavam presentes realizando a atividade e os
resultados alcangados em cada uma. A partir das discussoes realizadas, as estagiarias
de psicologia organizam um cronograma mensal com todas as atividades que serao
realizadas.

Afolha de planejamento aonde as atividades eram registradas, seguia uma ordem
das necessidades de tematicas que o grupo demonstrava ter, ou seja, a partir do foco
de cada tematica selecionada pelas estagiarias para ser trabalhado com o grupo a
cada més, este combinado com a programacéao previamente planejada, através de um
feedback da dinamica de funcionamento e demanda que o grupo trazia.

O cronograma mensal e as ideias passam por uma supervisdo de estagio
realizada pela professora orientadora.

2.2 Participantes

O publico-alvo do grupo séao pessoas com idade a partir de 60 anos, moradores
do territorio.

O funcionamento do grupo se da de forma aberta, onde as demandas podem
chegar por um convite, por encaminhamento médico ou psicologico. Para participar,
basta ter a idade de 60 anos. Dessa forma, as estagiarias de psicologia junto com
a equipe profissional do grupo (que é composto, a saber, por uma enfermeira, uma
agente de saude e uma assistente social) formula e discute os temas e assuntos
relevantes a serem tratados no grupo, sempre respaldadas por um embasamento
tedrico.

2.3 Coleta de Dados

Os relatos dos encontros do grupo foram realizados em um primeiro momento
de forma semanal em uma folha de registro pelas trés estagiarias. Posteriormente foi
criado um registro mensal com o objetivo de sintetizar e agrupar os acontecimentos,
fazendo dessa forma uma sintese dos temas abordados que foram realizadas.

2.4 Momentos

A atuacdo das estagiarias de psicologia foi ordenada para um melhor
funcionamento numa divisdo em (4) quatro momentos. Separados em:

a. Primeiros Encontros

b. Planejar e intervir
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c. Fortalecimento de vinculos

d. Promoc¢ao da saude

Cada um deles possui um enfoque diferente que simboliza um marco em mudanca
de atuacéo e planejamento das estagiarias em campo.

Na etapa de “Primeiros Encontros” é caracterizado pela insercédo das estagiarias
de psicologia no grupo, afim de observar o0 que ocorria no grupo e sua dindmica natural
até o presente momento, e elaboracdo de metas para o futuro do grupo. Na segunda
fase, “Planejar e intervir’, o trabalho desenvolvido estava focado no panorama de
elaboracdo de objetivos para o grupo, com base nas necessidades identificadas a
partir dos encontros e das queixas dos participantes do grupo.

AplOs a elaboracéo de objetivos foi dado o momento de “Fortalecimento de
vinculos”. Esse fortalecimento diz respeito a interagéo dos integrantes do grupo entre
eles quanto para com as estagiarias, para que entéo o trabalho fosse melhor realizado
e assim trazer melhores resultados quanto a aceitacéo e elaboracdo de vinculo que
potencializariam o grupo.

Por fim a quarta e ultima etapa, € a de “Promocéao da saude”. Pois Grupos desse
tipo trazem em seu objetivo, como o proprio nome ja sugere, a promog¢ao da saude e
qualidade de vida, o desenvolvimento da autonomia do individuo e evolugéo continua
do nivel de saude e condi¢cdes de vida.

3 1 RELATOS DE EXPERIENCIA

A insercdo a Unidade de Saude da Familia se deve a realizagdo da matéria de
estagio basico do curso de Psicologia. Sendo assim, trés estudantes estagiarias do
curso comegaram a realizar as atividades a partir de 14 de marco de 2017. O estagio
foi realizado durante as tercas-feiras, no horario compreendido entre 07h30 e 11h30
da manha.

As atividades foram marcadas inicialmente pela observagcdo da dinamica
de trabalho da Unidade de Saude de Vila Velha. Durante este primeiro periodo de
estagio, realizado entre os dias 14 a 28 de marco, e realizado de forma rotativa entre
as estagiarias de Psicologia ocorreu a observacao de diferentes setores da Unidade
de Saude da Familia, visando a realizagao de andlise critica sobre a dinamica do local.
Esta demanda foi orientada pela profissional de saude de psicologia da época.

Ap6s 0 conhecimento integral da Unidade de Saude houve a insercéo
das estagiarias no grupo de idosos, que se deu no dia 18/04, iniciando com uma
observagéo da dindmica de funcionamento do grupo, com o objetivo de conhecer seus
participantes, atividades e todos os projetos desenvolvidos por eles.

O grupo de idosos, no periodo inicial de contato, era composto por duas
profissionais de saude, sendo elas, uma enfermeira e uma médica, que comparecia
uma vez por més. O numero de participantes ativos no inicio era de 3 a 4 idosos,
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contudo, no decorrer da insercéo e devido algumas estratégias adotadas, houve um
aumento significativo de participantes, chegando ao quantitativo de em média 8 idosos
ativos no grupo.

O grupo de idosos da Unidade de Saude da Familia é relativamente novo, desde
a sua data de fundacao em 2015. Com a entrada das estagiarias, o grupo passou a
ter objetivo diferente do que antes era proposto. Desta forma, descreveremos nossa
participacdo no grupo através de 4 (quatro) momentos.

3.1 Primeiros Encontros

O primeiro momento é caracterizado pela insercéo das estagiarias de psicologia
no grupo, a fim de observar o que ocorria no grupo e sua dinamica natural até o
presente momento.

Conforme o resultado das observacgdes, as informagcdes foram passadas para
folha de registro semanal e individual de cada estagiaria e assim ocorreu a descri¢cao
dos primeiros encontros. Partindo do pressuposto de que as estagiarias enxergavam o
grupo com uma no¢ao do conceito de grupo de promocéao da saude que segundo Pilon
(1987), sdo grupos concebidos como meios de instrumentos a servico da autonomia e
do desenvolvimento continuo do nivel de saude e condi¢cdes de vida.

Procurava-se extrair dali atividades com esse enfoque. Entretanto, o que foi
observado inicialmente foram atividades ludicas e de pinturas que apesar de conter
seu valor de desenvolvimento do campo ludico e imaginario, ndo eram aplicadas com
embasamento cientifico e com objetivo definido para o ciclo da dindmica natural do
grupo. Dito que se refere, “aos profissionais que coordenam grupos, a definicéo clara
dos objetivos das intervencdes para que 0s respectivos settings grupais possam ser
organizados de forma a viabilizar o cumprimento desses projetos.” (SANTOS, 2002
apud. SANTOS et al, 2006)

Para além da falta de foco ndo se levava em conta as demandas individuais de
cada individuo como, por exemplo, ao passar atividades para além do alcance para
individuos nao letrados do grupo. N&o obstante a maior problematica se encontrava
no numero de participacado de idosos, inicialmente escasso e de frequéncia irregular.

Ao final do més iniciou-se um “projeto” sobre alimentacao e habitos de vida com
0 grupo de idosos. Iniciou-se com uma palestra da médica responsavel do grupo, que
teve como principal objetivo abordar sobre uma alimentacdo saudavel e o que era
aconselhado e correto, amparado pela visdo da nutricao adequada para os idosos,
levando em consideragao valores nutricionais ideais para alimentacao do idoso.

Além dessa atividade, outras praticas foram ministradas ao decorrer do més,
como por exemplo a orientacdo sobre a pratica de exercicios fisicos. Para isso, 0
grupo foi levado para a praca, que possui uma academia popular. Com a orientacao
de uma professora de Educacao Fisica voluntaria foi ensinado a eles o valor dos
exercicios e as formas adequadas para se alongar, respirar e a utilizacédo correta de
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cada aparelho presente na academia popular.

3.2 Planejar e intervir

O planejamento elaborado pelas estagiarias veio em base das necessidades
identificadas a partir dos encontros e das queixas dos participantes do grupo. Em
um dialogo com os idosos foi manifestado o interesse pela musica. A partir disso, as
atividades comecaram a ser guiadas pelas estagiarias de psicologia, que realizaram
atividades com musica. Portanto, com a parceria interdisciplinar entre a psicologia
e a musicoterapia € possivel alargar o campo de acdo na direcdo da acessibilidade
ao potencial intrinseco de cada um. O desenvolvimento da atividade com musicas
escolhidas pelos idosos, teve a intencao de levantar uma discussao sobre o que cada
cangao evocava ou provocava em cada um.

Entretanto essas atividades ndo se fariam satisfatoria em todos os encontros e a
proposta definida para o grupo que era a definicao de GPS, caracterizado como:

“O GPS € uma intervencédo coletiva e interdisciplinar de saude... Caracteriza-se
como um conjunto de pessoas ligadas por constantes de tempo, espacgo e limites
de funcionamento, que interagem cooperativamente a fim de realizar a tarefa da
promogao da saude” (SANTOS et al, 2006).

O propoésito da intervencdo no grupo seria criar essa ligacdo de pessoas
buscando mais participantes e um funcionamento cooperativo que promovesse saude
em diferentes aspectos do biopsicossocial.

O objetivo inicial era manter a participacao ativa dos poucos participantes do
grupo e torna-lo mais cativante, interessante e dindmico e também convidar novos
idosos e acionar os faltosos. Assim sendo, estratégias foram criadas, tais como mudar
as atividades que estavam sendo realizadas (a saber, pintura e desenhos), realizagéo
de um café da manha para convidar novos idosos a conhecer o grupo, e também, a
ligacdo para os idosos faltosos (aqueles que ja foram ao grupo em algum momento
e que possuem prontuario no grupo), a fim de entender o motivo de suas faltas e
convida-los a retornar ao grupo.

3.3 Fortalecimento de vinculos

De anteméo ao processo de promocgao de saude viu-se a necessidade prévia
do fortalecimento de vinculos no grupo. Tanto para os integrantes ativos desde antes
do advento das estagiarias, quanto aos novos membros. Tais desafios foram sendo
enfrentados dentro de um plano estratégico de projetos de divulgacao do grupo de
idosos.

Dentro do grupo, também era trabalhado o processo de criagao de vinculos para
que o grupo pudesse se gerir por contra propria, posicionando 0os membros como

motor do grupo.
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O trabalho com a afetividade é muito importante, pois conforme cita Giuseppe
(2012) sobre a frase dita de Piaget, o ser humano que n&o se socializa com seus
semelhantes ndo existe. Segundo a sintese da revisdo bibliografica de Giuseppe
(2012) “o ser humano é por natureza social. ” E isso é extraido no grupo de idosos,
proporcionando para além de seus objetivos de rede de apoio, o aprendizado,
promovendo interagcdes constantes, como festa para aniversariantes, dindmicas de
percepc¢ao dos sentimentos do grupo de idosos e a respeito da sua vida. Criando
ambiente favoravel a partilha de vivéncias.

Assim, por mais superficial que pareca, qualquer atividade acaba possuindo
uma finalidade e profundidade muito maior quando bem elaborada; dotadas de carga
afetiva que predispde a uma acédo coerente com os afetos e cognicdes favoraveis
ao desenvolvimento da autonomia e melhoria das condi¢cdes de vida e saude. Qual
seja a aprendizagem nos GPS, envolve componentes que facilitam a modificacdo de
comportamentos direcionados a promoc¢éo da saude, sem reduzir-se a proposicao
simplista de mudanca das condutas individuais (SANTOS et al, 2006).

Com o mesmo intuito, outras atividades foram realizadas, tais como o Bingo,
que os idosos faziam questao de pedir, lanches compartilhados, rodas de conversa-
dirigidas por dinamica escolhida pelas estagiarias.

3.4 Promocao da saude

As atividades de promocdo da saude passaram a ser ministradas através de
palestras com essa teméatica e qualidade de vida, posteriormente foram ministradas
atividades quanto a orientacéo sobre a pratica de exercicios fisicos, como também a
maneira correta de se alimentar e orientacdes sobre varias doencgas. Para além, foi
apresentado ao grupo orientagdes sobre seu papel social através de palestras arespeito
dos direitos e deveres segundo o estatuto do idoso. E por fim ao abranger todo o aspecto
biopsicossocial existiram atividades para o desenvolvimento da mente, dindmicas e
autovalorizacdo na terceira idade. Com atividades ludicas que proporcionam atencéo
e cumprimento de regras através de brincadeiras que estabelecem a manutencéo do
raciocinio, vivéncia de diferentes sentimentos e interacdao, competicéo e o estimulo a
astucia.

Todos os aspectos foram abrangidos pois de acordo com o desenvolvimento,
segundo Papalia e Olds (2013), trés componentes indicam um envelhecimento bem-
sucedido, e eles sdo a evitacdo de doencas ou deficiéncias, conservacao das funcoes
fisicas e cognitivas e envolvimento ativo em atividades sociais.

41 CONCLUSAO

A experiéncia de estagio trouxe resultados para o grupo, no que diz respeito
a alteragdo da dinamica grupal, bem como para a visédo das estagiarias a respeito
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da Atencéo Primaria a Saude; e o real funcionamento de um grupo de promocéo da
saude. Os objetivos visados pelo grupo e as atividades realizadas por aquele circulo,
viu-se alterado ap6s a insercéo das estagiarias de Psicologia.

Em relacdo ao grupo, primeiramente, obteve-se a alteracdo da quantidade
de participantes e a frequéncia dos usuarios presentes nas reunides semanais;
consequéncia direta da formagdo de vinculo e a sensacéo de pertencimento criada
entre os participantes, possibilitando a autogestao e aptiddo em perceber o grupo
como rede de apoio.

Igualmente, houve a alteragao das atividades realizadas no grupo que em sua
origem baseavam-se apenas em atividades ludicas sem cunho cientifico. E ap6s a
insercéo das estagiarias passou a ter novo enfoque, com propostas de desenvolvimento
biopsicossocial.

Desta forma, diante de todo o trabalho que fora desenvolvido, pode-se entéao
compreender a saude mental como a relagdo dinamica entre o corpo e a mente,
configurando o vinculo da saude bioldgica e a mental, mediadas pelo trabalho em
equipe multiprofissional, aqui representadas por profissionais da psicologia e medicina,
sob coordenacao multidisciplinar. Buscando a manutengao da qualidade de vida dos
idosos participantes do grupo com enfoque na Promocéo de Saude.
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RESUMO: O SUS é um sistema grande
e complexo que apresenta desafios aos
gestores. Assim, faz-se relevante implementar
acOes pautadas na cultura de seguranca do
paciente. Dessarte, o Nucleo de Atendimento
ao Cliente (NAC) tornou-se um importante
nesse processo. O presente estudo objetiva
relatar a atuacdo dos profissionais de
enfermagem do NAC na aplicagcdo de boas
praticas de gestdo na segurangca do paciente
em um hospital de referéncia em ginecologia
e obstetricia de Fortaleza-CE. Trata-se de um
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relato de experiéncia do periodo de abril a
novembro de 2018. A Organizagdo Mundial da
Saude estabelece seis metas Internacionais de
Seguranca do Paciente; dentre essas, o NAC é
atuante direto ou indireto de, pelo menos, cinco
dessas metas. Concluimos que a atuacéo dos
profissionais de enfermagem gerindo processo
de trabalho do NAC traduz-se em boas praticas
de gestdo na promocédo da seguranga do
paciente

PALAVRAS-CHAVE: Enfermagem. Seguranca
do paciente. Gestao em saude

ABSTRACT: The SUS is a large and complex
system that presents challenges to managers.
Thus, actions needs taken in patient safety.
The Customer Attendance Nucleus (CAN) has
become really important in this process. The
present study has a goal to report nurse’s work
at CAN of a reference hospital in gynecology
and obstetrics of Fortaleza-CE. This is an
experience report from the period of April until
november 2018. The World Health Organization
maintains six international Patient Safety goals;
CAN works with at least five of this goals. It
concludes that the nursing professionals that
coordinate of CAN foment good practices of
health and pacient safety.

KEYWORDS: Nursing. Patient safety. Health
management
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11 INTRODUCAO

O SUS é um sistema grande e complexo e como tal requer organizacéo das suas
portas de acesso na atencao a saude e apresenta aos gestores o desafio de atender
aos anseios da clientela, dentro dos limites impostos pela disponibilidade de recursos
(GUERRERO, FERNANDES, 2015). Desse modo, a implementacao de intervengdes
multifacetadas, pautadas nas dimensdes da cultura de seguranca, auxiliam enfermeiros
e equipe na prevencéo de erros em diversos niveis e setores dos cuidados em saude
(LEMOS et al, 2018). Diante disso, segundo a Secretaria de Saude do Ceara (2015), €
possivel afirmar que a insercao do servigco do Nucleo de Atendimento ao Cliente (NAC),
tornou-se importante no processo de atendimento e acompanhamento do paciente
dentro do perfil assistencial de um hospital de referéncia, possibilitando gerenciar de
forma eficiente, o fluxo do paciente, desde a admissao até a alta hospitalar. Dessarte,
o presente estudo objetiva relatar a atuac&o dos profissionais de enfermagem do NAC
na aplicacdo de boas praticas de gestdo na seguranca do paciente em um hospital de
referéncia em ginecologia e obstetricia de Fortaleza-CE.

2| METODOLOGIA

Estudo descritivo do tipo relato de experiéncia realizado a partir das vivéncias das
rotinas cotidianas de profissionais de enfermagem que atuam no servico do NAC em
hospital de referéncia em ginecologia e obstetricia de Fortaleza-CE, no processo de
acolhimento, internamento e alta do paciente, ocorrido no periodo de abril a novembro
de 2018.

3 | RESULTADOS

A Organizacédo Mundial da Saude (OMS) estabelece seis metas Internacionais
de Seguranca do Paciente: 1. Identificar corretamente o paciente; 2. Melhorar a
comunicacao entre os profissionais de saude; 3. Melhorar a seguranga na prescri¢cao, no
uso e na administracéo de medicamentos; 4. Assegurar cirurgia em local de intervencéo,
procedimento e paciente corretos; 5. Higienizar as méos para evitar infec¢des; 6.
Reduzir o risco de quedas e Ulceras por pressao (BRASIL, 2018). Dentre essas seis
metas, o NAC é atuante direto ou indireto de, pelo menos, cinco delas, entre as quais:
1. Identificacdo do paciente: neste aspecto, o NAC internamento é responsavel por
fazer a admissao do paciente no hospital; e, ao admiti-lo, o sistema informacional (Ars
Vitae) usado na operacionalizagao do hospital, gera, automaticamente, uma pulseira
de identificagéo para o cliente; 2. Comunicacéao efetiva: neste ponto, o NAC gerencia,

através do Ars Vitae, todos os setores do hospital, promovendo a centralizacdao dos
servigos e a comunicagao intersetorial, oferecendo informacgdes fidedignas, precisas

e em tempo real; 3.Melhorar a Seguranca dos Medicamentos: quanto a esta meta,
o NAC disponibiliza, no Ars Vitae, o prontuario eletrénico dos pacientes, dispondo
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de padronizacdo de prescricdo para as patologias mais prevalentes no perfil do
hospital. 4. cirurgia segura: referente a este aspecto, o NAC é responsavel por fazer
0 mapa cirargico, junto a um residente de medicina, introduzindo o cliente no sistema,
respeitando a prioridade clinica e a fila de espera, sendo também responsavel por
contactar com o cliente, informando a data de sua cirurgia, e deixando reservado, no
sistema, o leito para esse cliente, informando nome, idade, diagnéstico/procedimento e
procedéncia; 6. prevencéo de quedas: quanto a este ponto, o NAC é responsavel pelo
cadastro do acompanhante do cliente internado e orienta a esse acompanhante que
permaneca junto ao seu enfermo; promovendo, entre outros cuidados, a prevencéo
de quedas. Além disso, a equipe do NAC é responsavel pela marcacao de exames de
clientes internos e externos, e consultas ambulatoriais de retorno no momento da alta,
garantindo, assim, a continuidade da assisténcia.

41 CONCLUSAO

Entendemos que a atuagcéo dos profissionais de enfermagem, gerenciando o
processo de trabalho do Nucleo de Atendimento ao Cliente em um hospital de referéncia
em ginecologia e obstetricia da cidade de Fortaleza-CE, traduz-se em boas praticas
de gestao na promocao da segurancga do paciente.
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RESUMO: O presente trabalho tem por
objetivo mostrar as diferentes tendéncias em
promocao de saude, sendo estas Nutricdo,
Pilates, Medicina Alternativa e Reabilitacdo
Cardiovascular. E um estudo de revisdo
sistematica de literatura. No qual aborda os
diversos métodos e alternativas que surgiram e
continuam surgindo, oferecendo possibilidades
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PROMOCAO DA SAUDE

além das tradicionais para o tratamento de
problemas de saude. A medicina alternativa,
por exemplo, englobando variadas praticas,
desenvolve tratamentos para diminuicdo de
dores e alivio de estresse. Com relagdo ao
Pilates, que se tornou bastante popular e ganha
cada vez mais adeptos, diversos beneficios sdo
a ele associados, como o aumento da forga,
melhora do equilibrio, melhora da postura
corporal, prevencao de lesdes e alivio de dores
musculares. Abordou-se ainda a reabilitagdo
cardiovascular, que, segundo as Diretrizes
Sul-Americana de prevengdo e reabilitacao
cardiovascular (2014), tem se tornado um
instrumento importante para os pacientes.
Por fim, o cenéario atual demonstra que,
embora muitos desafios ainda se imponham
para o alcance de uma vida saudavel, muitas
alternativas sdo aprimoradas constantemente.
PALAVRAS-CHAVE: medicina alternativa;
reabilitacdo cardiovascular, nutricdo, pilates.

DIFFERENT TRENDS IN HEALTH
PROMOTION

ABSTRACT: The present work aims to show
the different trends in health promotion, being
these Nutrition, Pilates, Alternative Medicine
and Cardiovascular Rehabilitation. It
systematic review of literature. It addresses the

is a
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various methods and alternatives that have emered and continue to emerge, offering
possibilities beyond the traditional for the treatment of health problems. Alternative
medicine, for example, encompassing varied practices, develops treatments for pain
reduction and stress relief. With regard to Pilates, which has become very popular and
gaining more and more fans, several benefits are associated with it, such as increased
strength, improved balance, improved body posture, injury prevention and relief of
muscle pain. Cardiovascular rehabilitation was also addressed, which, according to
the South American Guidelines for cardiovascular prevention and rehabilitation (2014),
has become an important instrument for patients. Finally, the current scenario shows
that while many challenges still prevail in reaching a healthy life, many alternatives are
constantly being improved.

KEYWORDS: Alternative medicine; cardiovascular rehabilitation; nutrition; pilates.

11 INTRODUCAO

Os conceitos de bem-estar e de saude estao extremamente ligados a qualidade
de vida de um individuo, levando em consideracdo seu estado psicologico, suas
relagdes sociais, seu nivel de independéncia e suas relagcdes com as caracteristicas
mais relevantes do seu meio ambiente.

A busca incessante pelo bem-estar constata que deve haver um alinhamento
entre as novas exigéncias do mercado e a qualificacdo dos profissionais, para que
assim possa existir um bom retorno as necessidades de cada individuo.

As Diferentes Tendéncias em Promocao de Saude vém com o intuito de aproximar
os profissionais da area ao tema, fazendo com que 0os mesmos acompanhem essas
tendéncias numa plataforma de aprendizagem para mudancas reais, definitivas e
extremamente importantes para a vida futura da populacéo.

O comprometimento com a qualidade de vida pode desenvolver um padréo
comportamental favoravel a saude e as condi¢cdes sociais, certamente dando uma
poderosa contribuicdo para que tenhamos uma populacédo mais saudavel, com vida
mais longa e prazerosa.

O intuito da realizacao deste projeto remete em apresentar a grande dimenséao
filosofica, cultural e cientifica do tema que sera abordado; entendemos a grande
relevancia de apresentar aos académicos das diversas areas, universidades e
faculdades, assim como a comunidade, ja que a mesma também faz parte das nossas
caminhadas, as possiveis tendéncias para uma melhor qualidade de vida para a
populagao.

Analisando o grande teor informativo e significativo que o tema sobre diferentes
tendéncias no ambito na qualidade de vida dos cidadaos oferece é que buscamos o
crescimento intelectual, para tentarmos entender como se da os problemas sociais,
econdmicos, culturais e politicos e como tais tendéncias podem contribuir para a
populacéo; ressaltando que é de direito da populagéo ter uma boa qualidade de vida e
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nds, como futuras atuantes na area de Saude, podemos contribuir com a tdo esperada
e desejada qualidade de vida.

Com muita dedicacéo e pesquisas, ofereceremos aos colaboradores e aos
participantes discussdes que possibilitem uma maior criticidade e autonomia para
ampliar seus conhecimentos e assim possibilitar um bem-estar com qualidade a
populacéo; ressaltando que aproximagao com outros profissionais da area de saude &
essencial para a constru¢ao de novas propostas e possibilidades, cada um através de
suas respectivas especificidades colaborando com um futuro melhor.

Com tudo que foi abordado acima, € notéria a importancia da execug¢ao desse
projeto perante a sociedade. Ampliar o conhecimento também é um direito de todos.
Construirem para desconstruirem € entender que o conhecimento é inacabado,
sempre se amplia mais, e isso remete ao desenvolvimento de profissionais criticos e
aptos a exercerem suas escolhidas profissées.

Para essa discussao, traremos os temas: Nutricdo, Pilates, Medicina Alternativa
e Reabilitagdo Cardiovascular. Esses temas foram escolhidos porque entendemos a
importancia de cada um namelhora da qualidade de vida e também por poder apresentar
conceitos novos que possam somar ao conhecimento que sempre buscamos para nos
tornarmos melhores profissionais.

2 | REFERENCIAL TEORICO

2.1 MEDICINA ALTERNATIVA E COMPLEMENTAR

A medicina alternativa e complementar engloba os métodos e praticas utilizados
em adicdo ou em substituicdo do tratamento médico convencional usado para
descrever praticas médicas diversas da alopatia ou medicina ocidental, oferecendo ao
publico servigcos nao disponiveis na medicina convencional. Esse argumento abrange
uma ampla gama de areas, como métodos alternativos de alivio da dor, servicos de
reducao de estresse, entre outros métodos preventivos que ndo séo tipicamente parte
da medicina convencional.

Séo consideradas, entre outras, praticas de Medicina Alternativa:

Acupuntura: ramo da medicina chinesa tradicional que consiste em introduzir
agulhas metalicas em pontos precisos do corpo de um paciente, para tratar de
diferentes doencas ou provocar efeito anestésico (CINTRA, M.E.R.; FIGUEIREDO, R,
2010).

Aromaterapia: £ uma prética terapéutica que se utiliza das propriedades dos
Oleos essenciais 100% puros para restabelecer o equilibrio € a harmonia pessoal.
Terapia holistica por atuar nos sistemas fisicos, nas emogdes e na mente, promovendo
a saude fisica e o bem-estar (LYRA, C. S. et. Al, 2010)

Arte terapia: as artes, como toda expressao nao verbal, favorecem a exploracéo,
expressdao e comunicacao de aspectos dos quais ndo somos conscientes. Neste
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sentido, o trabalho com as emocdes através da arte terapia melhora a qualidade das
relagcbes humanas porque se centra no fator emocional, essencial em todo ser humano,
nos ajudando a ser mais conscientes de aspectos obscuros, e facilitando deste modo o
desenvolvimento da pessoa (REIS, 2014).

Ayurveda: enfatiza restabelecer o equilibrio no corpo através de dieta, estilo de
vida, exercicios e limpeza do corpo e espirito. A ayurveda é considerada uma forma
de medicina alternativa. Como a medicina tradicional chinesa, ayurveda é um sistema
médico, o que significa que ele é baseado em teorias de saude, doenca e sobre 0s
métodos de prevencao e tratamento de problemas de saude (DEVEZA, 2013).

Cromoterapia: pode ser definida como o tratamento que, por intermédio das
cores, estabelece o equilibrio e a harmonia entre corpo, mente e emocdes. Cada cor
tem sua funcao terapéutica especifica e atua em um chakra ou um érgao do corpo
humano. Sendo assim, ao serem acionadas, as cores impactam fortemente nessas
areas, restabelecendo ou energizando tudo que esta bloqueado ou em desequilibrio
no corpo, como as doencas, por exemplo (NUNEZ, 2003).

Fitoterapia: A fitoterapia, também chamada de herbologia ou medicina boténica,
€ a aplicacao de pesquisas cientificas e padrbes profissionais a pratica da medicina
herbal. A fitoterapia encoraja e utiliza-se do recente crescimento de informacdes
cientificas a respeito de plantas e drogas, utilizando-as para tratamentos. Ela difere
de outros tipos de medicina derivados de plantas na farmacologia comum. No padrao
farmacologico, isola-se 0 componente ativo de uma determinada planta. Na fitoterapia,
busca-se preservar a complexidade de substancias de uma determinada planta, com
um menor nivel de processamento, buscando manter sua efetividade e seguranca
(ARNOUS, 2005).

Florais de Bach: sédo extratos liquidos naturais e altamente diluidos, que se

destinam ao equilibrio dos problemas emocionais, operando em niveis vibratorios sutis
e harmonizando a pessoa no meio em vive. O objetivo da terapia floral € o equilibrio das
emocdes do paciente, buscando a consciéncia plena do seu mundo interior e exterior.
Problemas de saude frequentemente tém suas origens nas emocodes; sentimentos
que foram persistentemente reprimidos irdo emergir, primeiro, como conflitos mentais
e, depois, como doenca fisica. Com os florais, pode-se tratar de estresse, depressao,
panico, desespero, sentimentos de culpa, cansaco fisico ou mental, solidao, tristeza,
indecisao, sensibilidade excessiva, ciumes, 6dio, magoas, todos os tipos de medos,
ansiedades e preocupacgdes etc. (ARNOUS, 2005).

Homeopatia: é um tipo de tratamento nao convencional que utiliza substancias
que provocam sintomas como forma de tratamento para uma série de doencas.
(ADLER, 2008).

Massoterapia: Arte de massagear ou amassar pontos e locais do corpo. A
massagem é tao eficaz que pode aliviar ou curar varios tipos de doencas ou dores,
além de aliviar o estresse liberando hormaénios de relaxamento. A massagem € a forma
complementar ou alternativa absolutamente maior que tem no mundo (ABAD, 2010).
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Quiropraxia: previne, diagnostica e trata problemas no sistema neuro-musculo-
esquelético e os efeitos destes sobre o corpo. Os exercicios agem na reeducagéo
postural, melhorando a mecénica, alinhamento, mobilidade e a autorregulacéo. O
método € indicado para todas as idades, até mesmo para bebés (SILVA. 2012).

Todas essas praticas sao utilizadas com a finalidade de proporcionar bem-estar
e promover a saude, melhorando assim a qualidade de vida do individuo.

2.2 REABILITACAO CARDIOVASCULAR (RCV)

De acordo as Diretrizes Sul-Americana de prevencéo e reabilitagéo cardiovascular
,2014 (DSAPRCYV), a RCV tem se tornado um instrumento importante para pacientes
com doenca cardiovascular (DCV) nas ultimas quatro décadas.

Segundo a Organizacdo Mundial da Saude (OMS), a RCV é o conjunto de
atividades desenvolvidas para garantir aos pacientes as melhores condi¢des fisicas,
com repercussao direta na melhora da qualidade de vida dos individuos (DSAPRCYV,
2014).

Os individuos indicados para o programa de RCV séao: individuos portadores
de risco para o desenvolvimento de doenca arterial coronariana; aqueles que
ja realizaram procedimentos invasivos como angioplastia, revascularizacdo do
miocardio, transplante cardiaco, implante de marco passo, entre outros; individuos
que ja tiveram manifestagcdo de doenca coronaria, pos-infarto do miocardio, angina
estavel, insuficiéncia cardiaca (DSAPRCYV, 2014).

2.2.1 OBJETIVOS DA REABILITACAO CARDIOVASCULAR

Um programa de RCV deve ter como objetivo n&o s6 melhorar o estado fisiologico,
mas também o psicoldgico do paciente cardiaco, baseando-se em uma intervencéo
multidisciplinar (programa de exercicio, educacdo, avaliacdo médica, avaliacéo
nutricional). (DSAPRCV, 2014).

Os objetivos especificos de uma RCV incluem tratamento eficiente e efetivo dos
sintomas e modificacao dos fatores de risco cardiaco (PRYOR e WEBBER, 1998).

2.2.2 PRESCICAO DO EXERCICIO

A prescricdo do exercicio sempre deve ser considerada individualmente de
acordo com cada etapa e levando em conta as limitagdes individuais ou comorbidades
ortopédicas, neuroldgicas, respiratérias, nefrolégicas, entre outras (DSAPRCYV, 2014).

A RCV esta, tradicionalmente, dividida em diversas fases, sequenciadas como
FASE |, FASE Il e FASES lll e IV (MARQUES, 2004).

Fase |
Inclui os exercicios para o0 paciente internado, que se inicia assim que as
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condicdes do paciente tenham sido estabilizadas (MARQUES, 2004).

Os objetivos dessa fase incluem reduzir o tempo de permanéncia hospitalar e
diminuir os problemas de condicionamento associados com 0 repouso prolongado
no leito, como atrofia muscular, hipotensao postural e deterioracao circulatéria geral
(FARDY e YANOWITZ e WILSON, 2004).

Fase Il

E um programa de exercicios supervisionado baseado em uma prescrigao
individualizada, especificando intensidade, duragao, frequéncia e estilo de atividade.
Nesta fase, os objetivos sdo familiarizar-se com o0s exercicios, executando com a
postura correta e a progressao gradual das cargas (MARQUES, 2004).

Fases llle IV

Estas fases tém uma duracdo indefinida. A diferenca entre ambas esta,
principalmente, no fato de que a Fase 4 se consegue com controle a distancia, também
conhecida como reabilitagdo sem supervisdo. Em esséncia, a prescricdo destas duas
fases & muito similar, porque os exercicios prescritos sao parte da vida cotidiana
(DSAPRCYV, 2014).

2.2.3 COMPONENTES DO EXERCICIO

O programa de treinamento devera levar em conta os seguintes pontos: 1)
Frequéncia de treinamento: ela devera ser de, no minimo, trés vezes por semana;
2) Duracao de cada sessdo: a duracéo aconselhada € de 40 a 60 minutos/dia; 3)
Intensidade do treinamento: pode ser controlada pela frequéncia cardiaca de
treinamento (FCT). (DSAPRCV, 2014).

Quanto aos tipos de treinamento, os mais relevantes sdo o continuo e o
intervalado. Treinamento continuo é aquele que se baseia em um esfor¢co constante
durante um tempo determinado. Treinamento intervalado define-se como um exercicio
ou uma série deles, composto por periodos de esfor¢o alternados com periodos de
recuperacao ativos ou passivos (DSAPRCV, 2014).

2.2.4 ETAPAS DE TREINAMENTO

O programa de treinamento fisico envolve trés etapas, sendo uma de aquecimento,
outra de treinamento e outra de desaquecimento (REGENGA, 2000).

Aquecimento

Devera ter duracdo de 5 a 10 min, sendo efetuados exercicios de alongamento,
dindmicos aer6bios e de coordenacdo, associados a exercicios respiratérios. Essa
fase tem por objetivo preparar os sistemas musculoesquelético e cardiorrespiratorio
para a fase de condicionamento propriamente dito (REGENGA, 2000).

Condicionamento

Tem como objetivo exercitar o paciente a uma frequéncia cardiaca programada
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a fim de obter efeito de treinamento. A intensidade do esforco deve ser aumentada
gradualmente até o nivel de treino programado (MARQUES, 2004). Podera ser
composta por trotes, caminhadas ou outra modalidade de exercicio fisico em bicicleta
e esteira ergométrica ou em outro tipo de equipamento que permita aferir frequéncia
cardiaca e presséo arterial sistémica durante sua realizagdo. A duracéo total varia até
cerca de 40 min (REGENGA, 2000).

Desaquecimento e relaxamento

A atividade fisica deve ser mantida com baixa intensidade de esforco, mantendo
em atividade particularmente os musculos mais trabalhados durante a sessao
(MARQUES, 2004). Os exercicios de relaxamento podem ser realizados no final do
desaquecimento, e reduzir a frequéncia cardiaca, a pressao arterial e a incidéncia de
arritmias cardiacas (MARQUES, 2004).

Sendo assim, um programa de RCV deve ter um acompanhamento continuo
do paciente, para se obter bons objetivos. Cada alteragcdo no programa de exercicio
do paciente precisa ser baseada em uma detalhada avaliagao objetiva, pois cada
um tem suas limitagdes. Para conseguir resultados positivos, é necessario fazer um
planejamento com implementacdao de um programa de exercicio aerébico em termos
da intensidade, duracgéo e frequéncia.

2.3 PILATES

Pilates nomeava seu método de Contrologia ou Arte do Controle, que é a
capacidade que o ser humano tem de se mexer-se com ciéncia e comando do préprio
fisico, apresentando uma completa organizacéo do corpo, mente e espirito, utilizando
principios especificos para requerer a integracao entre eles, que sao a concentracao,
centro de forgca (power house), fluidez, precisdo, respiracéo e controle dos movimentos.
Independentemente da atividade, alguns elementos semelhantes sempre estdo em
jogo — estabilidade/mobilidade, resisténcia/oposicéo, forca de alavanca, articulacéo,
balanceamento.

Os exercicios do método Pilates sdo, na sua maioria, executados na posicéao
deitada, havendo diminuicdo dos impactos nas articulacbes de sustentacdo do corpo
na posicao ortostatica e, principalmente, na coluna vertebral, permitindo recuperacéo
das estruturas musculares, articulares e ligamentares particularmente da regiao
sacrolombar. Os principios desenvolvidos por Pilates estdo intrinsecamente ligados a
exceléncia do movimento, a qualidade é mais importante que a repeticdo. E necessaria
total concentracao para a realizagao dos movimentos, ou seja, a pessoa tem de estar
com o corpo e a mente conectada para alcancar bons resultados (CAMARAOQ, 2004).

Conforme Sean & Gallagher (2000), Pilates pode ser definido como a técnica,
método ou arte baseado na contrologia, definida como o controle consciente de todos
0s movimentos musculares do corpo, sendo assim baseado em seis principios:

Concentracao: durante todo o exercicio a ateng¢do é voltada para cada parte do
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corpo, para que o movimento seja desenvolvido com maior eficiéncia. Toda atencéo
é voltada para a realizagéo do exercicio.

Controle: para o controle do movimento, faz-se necessaria a coordenacéo, que
€ a integracao da atividade motora do corpo que visa um padrdao suave e harmdnico
de movimento.

Precisao: é o refinamento do controle e equilibrio dos diferentes musculos
envolvidos em um movimento.

Centro: é o ponto focal para o controle corporal. Constitui-se pelas camadas do
abdbémen: reto abdominal, obliquo interno e externo, transverso do abdome; eretores
profundos da espinha, extensores, flexores do quadril juntamente com os musculos do
perineo. O fortalecimento desta musculatura proporciona a estabilizacdo do tronco e
um alinhamento biomecéanico com menor gasto energético.

Respiracao: € primordial no inicio do movimento que recruta os musculos
estabilizadores profundos da coluna na sustentacao pélvica e favorece o relaxamento
dos musculos inspiratérios e cervicais, melhorando a ventilagdo pulmonar, a oxigenagéo
tecidual, e consequentemente a captacdo de produtos metabdlicos associados a
fadiga.

Movimento fluido: s&o movimentos realizados de forma controlada e continua,
deve possuir fluidez e leveza, evitando movimentos compensatérios e melhorando a
consciéncia corporal.

Dentre os beneficios do método Pilates estd o aumento da forga e o controle
muscular, a melhora do equilibrio e coordenacéo, a ajuda para desenvolver consciéncia
corporal, 0 aumento da flexibilidade, o alongamento, o fortalecimento e definicdo da
musculatura, a melhora a postura corporal, a melhora da capacidade respiratéria, a
prevencao de lesdes e o alivio de dores musculares (HERDMAN & SELBY, 2000).

O método Pilates diferencia de outros tipos de exercicios pela sua abordagem
global, que beneficia a fisiologia do corpo que combina com a mente, buscando
alcancar o correto alinhamento corporal, aumento da flexibilidade, forca muscular e
resisténcia cardiorrespiratoria, podendo ser realizados no solo e/ou com aparelhos
(STANMORE, 2009).

No aspecto psicolégico, melhora o humor, o foco de atengao, a satisfacao pela
vida, a energia e o entusiasmo, que torna indispensavel para sua adaptacao durante a
grande tensao a que sao submetidos nas competicées (LANGE et al, 2000).

O treinamento no solo envolve exercicios de coordenacao, forca, equilibrio e
controle postural, que trabalham musculos do corpo todo. As séries dos exercicios
podem ser realizadas deitado, sentado ou em pé, podendo associar com 0sS
acessorios, como bola suica, pesos de 0.5kg até 2.0kg, faixas elasticas das mais
variadas intensidades para ganho de for¢a, magic circle, entre outros. O treinamento
com aparelhos sao aulas realizadas individualmente ou em pequenos grupos, porém
com objetivos especificos. Cada aparelho € constituido de molas, as quais oferecem
resisténcia que podem ser ajustadas para diferentes tensdes. Os exercicios sé&o
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realizados de forma ritmica, controlado, associada a respiracao e correcéo postural.

2.4 NUTRICAO

As mudancas que ocorreram nos padrdes de consumo alimentar das pessoas, nos
ultimos tempos, levaram pesquisadores e profissionais a perceberem a necessidade de
intervencdes voltadas para a conscientizagdo de que a adoc¢ao de habitos alimentares
saudaveis trara melhor qualidade de vida.

Muitas pessoas comem alimentos demasiadamente caloricos por ndo conhecerem
a alimentacéo balanceada. Por isso, é importante avaliarmos se os alimentos que
ingerimos contém os nutrientes que precisamos para a realizacao de nossas fungdes
vitais.

Segundo um relatério criado pelo Global Panel on Agriculture and Food Systems
for Nutrition, embora ndo exista nenhum “indice global de qualidade de dieta’, existe
um consenso geral sobre o que uma dieta saudavel [...] deve conter, ou seja, uma
diversidade de alimentos saudaveis que oferecem niveis de energia apropriados para
a idade, sexo, estado de saude e atividade fisica, além de micronutrientes essenciais”
(2016, p. 9).

Dessa forma, € fundamental o consumo de frutas, legumes, verduras, graos
integrais e fibras, com limitacdo de alimentos e bebidas agucaradas, carnes
processadas e sal. Segundo a Organizacao Pan-Americana da Saude/Organizacéo
Mundial da Saude (OPAS/OMS), “O consumo inadequado de determinados tipos de
alimentos ou ingredientes, como excesso de sal, agucar e gorduras, podem levar a
ocorréncia de algumas doencas cronicas, como o diabetes e a hipertensao” (NACOES
UNIDAS, 2016).

Dentre os principais nutrientes que uma pessoa deve consumir estao:

Proteinas — consideradas as construtoras do nosso corpo, ajudam no seu
desenvolvimento e crescimento. Podem ser encontradas no feijéo, na soja, na ervilha,
cereais, carnes, peixe, leites e derivados.

Carboidratos — produzem a energia que o corpo necessita para viver. Podem
ser encontrados no agucar, no mel, no pao, Nno macarréo € no arroz.

Gorduras - sdo usadas para armazenar energia no corpo. Suas principais fontes
sao: carnes gordurosas, bacon, manteiga e 6leo.

Vitaminas — auxiliam nas transformagdes quimicas que ocorrem em nOSSso COrpo.
Além de outros alimentos, encontramos vitaminas nas frutas e em verduras frescas.

Minerais — sdo substancias reguladoras do corpo humano e facilitam o bom
desenvolvimento e funcionamento, evitando doencas. Sdo encontrados em diversos
alimentos, inclusive na agua, hidratando e regulando a temperatura do corpo.

Fibras — s&o importantes para o funcionamento do intestino. Alimentos ricos em
fibras sdo graos, verduras, frutas e legumes.
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Para uma alimentagcdo saudavel, & fundamental um equilibrio na distribuicao
destes nutrientes na hora das refei¢cdes, fazendo com que o corpo funcione com
eficiéncia. De acordo com o Ministério da Saude,

“A dieta habitual dos brasileiros € composta por diversas influéncias e na atualidade
¢ fortemente caracterizada por uma combinacdo de uma dieta dita “tradicional”
(baseada no arroz com feijao) com alimentos classificados como ultra processados,
com altos teores de gorduras, sédio e acucar e com baixo teor de micronutrientes
e alto contetdo caldrico. O consumo médio de frutas e hortalicas ainda é metade
do valor recomendado pelo Guia Alimentar para a populagéo brasileira e manteve-
se estavel na ultima década, enquanto alimentos ultra processados, como doces
e refrigerantes, tém o seu consumo aumentado a cada ano” (BRASIL, 2013, p 13).

Embora esse cenario esteja longe do ideal, alguns estudiosos apontam para
uma transformacédo no pensamento dos consumidores brasileiros em relagdo a
preocupac¢do com a sua alimentacdo. Segundo a Dra. Jocelem Mastrodi Salgado
(2011, p.19), em relagdo aos avancos, o consumidor esta “optando por alimentos que
além das funcdes nutricionais basicas possam lhe trazer outros beneficios como, por
exemplo, a prevencao de doencas crénico-degenerativas, [...] até canceres, quando
inseridos como parte de uma dieta equilibrada e associados a exercicios fisicos, e
a habitos alimentares saudaveis”. Ela explica que esses alimentos, conhecidos
como funcionais, “representam um mercado em crescente expansao no Brasil e no
mundo, com um estilo de vida desequilibrado que envolve habitos alimentares ruins
e sedentarismo” (SALGADO, 2011, p.19). Dessa forma, “o consumo regular desses
alimentos pode ser uma alternativa para ajudar a conter o avanco dessas doencgas”
(SALGADO, 2011, p.19).

Porém, existe um longo caminho pela frente para melhorar a alimentacédo do
Brasil e do mundo, como aponta o relatério do Global Panel on Agriculture and Food
Systems for Nutrition (2016). Segundo esse documento, ndo obstante o progresso
no passado, aproximadamente trés bilhdes de pessoas no mundo atual consomem
dietas de méa qualidade, quase um quarto de todas as crian¢gas menores de cinco anos
tem baixa estatura para a idade, mais de dois bilhdes de pessoas tém deficiéncia de
micronutrientes e a incidéncia de sobrepeso e obesidade esta aumentando em todas
as regides. Como resultado, muitas economias apresentam um desenvolvimento muito
inferior ao esperado e as doencgas crdnicas relacionadas a dieta estdo sobrecarregando
cada vez mais os sistemas de assisténcia médica. Além disso, a situacao devera piorar
muito nos proximos vinte anos, uma vez que fatores significativos, como o crescimento
populacional, a alteracao do clima e a urbanizag¢ao influenciam os sistemas alimentares.

Este relatorio demonstra que, a ndo ser que os encarregados de estratégias ajam
de modo decisivo para controlar o sobrepeso, a obesidade e as doencas relacionadas
a dieta, bem como os esforgos para reduzir a desnutricdo, todos os paises pagardo um
preco altoemtermos de mortalidade, saudefisica, bem-estarmental, perdas econémicas
e degradacao do meio ambiente. Além disso, demonstra que é essencial que o setor
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publico e o setor privado trabalhem juntos para atingir esses objetivos, demonstrando
como esses consideraveis desafios podem ser enfrentados. Por exemplo, os sistemas
alimentares, particularmente, devem ser utilizados de modo que nutram e nao apenas
alimentem a populacéo. Isso por si s6 abre inUmeras oportunidades para intervencoes
gue os tomadores de decisdes podem adaptar para situacoes especificas (GLOBAL
PANEL ON AGRICULTURE AND FOOD SYSTEMS FOR NUTRITION, 2016).

A ma nutricdo € um problema negligenciado ha muito tempo, embora afete uma
em cada trés pessoas em todo o mundo. Ela se manifesta de varias maneiras: altura
e peso abaixo do normal, deficiéncias em vitaminas e minerais essenciais e excesso
de peso. Em 2015, pela primeira vez na histéria, através dos Objetivos Globais das
Nacdes Unidas, 0 mundo se propds a erradica-la em todas as suas formas.

A Agenda 2030 das Nacdes Unidas, que aborda os 17 Objetivos de
Desenvolvimento Sustentavel, definiu como objetivo 2: Acabar com a fome, alcancar
a seguranca alimentar e melhoria da nutricdo e promover a agricultura sustentavel.
Uma das metas elencadas é “Até 2030, acabar com todas as formas de desnutricdo,
incluindo atingir, até 2025, as metas acordadas internacionalmente sobre nanismo e
caquexia em criangcas menores de cinco anos de idade, e atender as necessidades
nutricionais dos adolescentes, mulheres gravidas e lactantes e pessoas idosas.”
(NACOES UNIDAS, 2015).

Livrar o mundo da ma nutricdo demandara investimento, determinacéo e esforcos
constantes. Exigird também solu¢des inovadoras, que atuem para combater tanto a
desnutricdo como o 6nus cada vez maior da obesidade que afeta quase todos os
paises em todo o mundo. No contexto brasileiro, tanto 0 governo quanto a sociedade
civil precisardao atuar juntos para buscar solu¢cées ao problema. Dessa forma, é
fundamental o apoio do governo a pesquisas e ao desenvolvimento tecnologico, além
da promocéao do didlogo com os diversos setores da sociedade.

Ademais, € preciso dar uma énfase muito maior ao posicionamento do
crescimento da agropecuaria como um modo de melhorar a qualidade das dietas, em
vez de simplesmente fornecer calorias suficientes. Os sistemas alimentares precisam
ser reposicionados para que deixem de meramente fornecer alimentos e passem
a fornecer dietas de alta qualidade para todos. Isso exigira iniciativas politicas que
vao muito além da agropecuaria e que englobem o comércio, o ambiente e a saude,
aproveitando o poder do setor privado e dando aos consumidores o poder de exigir
melhores dietas (GLOBAL PANEL ON AGRICULTURE AND FOOD SYSTEMS FOR
NUTRITION, 2016).

O investimento na melhoria da nutricdo contribuird para menores gastos com
saude e para maior expectativa de vida. A ma nutricdo causada por dietas que ndo sao
nutritivas ou seguras representa o principal fator de risco na carga de doenca global.
As dietas de ma qualidade contém uma quantidade insuficiente de calorias, vitaminas
e sais mineiras ou contém excesso de calorias, gorduras saturadas, sal e agucar.

Em uma perspectiva positiva, as tendéncias atuais podem mudar se forem
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tomadas as agdes corretas hoje e nas proximas décadas. As dietas de melhor
qualidade sao possiveis. A garantia de que todas as pessoas tenham dietas saudaveis
€ um imperativo moral e econdmico. Isso exigira uma acéo concentrada, determinada
e continuada por parte dos encarregados de estratégias que trabalham em parceira
com o setor privado em ambientes complexos que se alteram rapidamente (GLOBAL
PANEL ON AGRICULTURE AND FOOD SYSTEMS FOR NUTRITION, 2016).

As iniciativas em ambito internacional, como os Objetivos de Desenvolvimento
Sustentavel das Nagdes Unidas, e as iniciativas em ambito nacional, como a Politica
Nacional de Alimentac&o e Nutricdo produzida pelo Ministério da Saude, sdo bastante
relevantes. No entanto, a acéo para o cumprimento das metas é fundamental. Assim, o
governo e a sociedade civil devem assumir a responsabilidade de melhorar a nutricdo
das pessoas, compreendendo que o avango nesse contexto significara um avango em
diversas areas, como saude, bem-estar e economia.

3 | MATERIAIS E METODOS

Este estudo é uma revisdo sistematica de literatura. E um tipo de investigagéo
cientifica que tem por objetivo reunir, avaliar e conduzir uma sintese dos resultados
de multiplos estudos primarios sobre o tema proposto. A pesquisa bibliografica é
desenvolvida a partir de materiais publicados em livros, artigos cientificos e revistas.
Ela pode ser realizada independentemente ou pode constituir parte de uma pesquisa
descritiva ou experimental, segundo Cervo, Bervian e da Silva (2007, p.61).

Abusca pela literatura se deu por meio de uma pesquisa solicitada pela disciplina
Pratica interdisciplinar: Aptidao Fisica e Saude. Para a demanda nas bases de dados,
foram descritas aptidao fisica e saude tomando-se os devidos cuidados para confirmar
a exatidao das informacdes apresentadas, a fim de descrever os conceitos e condutas
mais adotadas pelos autores considerados.

Apoés a leitura sistematica, todo o material foi comparado a partir de uma leitura
critica de revisao bibliogréafica. A intencéo desta revisao foi proporcionar ao leitor ampla
variedade de conceitos e condutas atuais, além da importancia da estabilizagao central
aos orientadores de Aptidao Fisica e Saude.

41 DISCUSSAO

Como abordado anteriormente, as diferentes tendéncias na promog¢éao da saude
ajudam a tornar a rotina mais saudavel e melhorar a qualidade de vida. Levando em
consideracao que hoje em dia elas se tornaram bem mais acessiveis, pois 0 préprio
Sistema Unico de Saude oferece alguns desses servicos, e os que nao séo oferecidos
podem ser encontrados por pre¢os menores, muitos profissionais da area de saude se
empenharam em produzir estudos que demonstram sua relevancia na qualidade de
vida do individuo, e hoje sdo reconhecidas pela sua contribuicdo a saude.
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Dentre as tendéncias estudadas, a medicina alternativa, possivelmente, seja a
menos conhecida, ofertada e popularizada. Isso porque ndo encontramos um namero
de profissionais suficiente para abarcar a maioria das praticas conhecidas e também
nao ha discussao sobre o assunto em locais e midias que possam torna-la conhecida.
Ouvimos, sim, falar muito sobre massagens, mas em sua maioria sdo utilizadas mais
com fins estéticos do que terapéuticos ou como forma complementar de amenizar
sintomas de doencas ou cura-las.

A reabilitacdo cardiovascular é reconhecida atualmente como um grande
instrumento que pode ser utilizado para melhorar a saude do individuo que ja teve
alguma doenca cardiaca, como infarto do miocéardio, alguma intervencgao cirargica por
problemas de circulagdo ou que sao portadores de risco de doencgas cardiacas. Esses
programas de reabilitacdo cardiovascular sdo projetados para cada pessoa de forma
individual, cabendo uma avaliagdo do paciente e acompanhamento dos profissionais
envolvidos para que haja eficacia no programa e resultado positivo do paciente.

Com relacdo ao Pilates, ele ganhou espaco entre as principais modalidades
oferecidas pelo mercado, pois tem como base ofertar aos clientes uma melhor
conscientizacdo do corpo, mente e espirito, trabalhando o equilibrio do ser humano.
Para isso, utiliza-se de técnicas e movimentos que exigem concentracéo, forga,
fluidez, precisdo, respiracéo e controle do corpo. E considerada uma modalidade que
tem baixo impacto, por isso esta na lista dos preferidos das recomendacdes médicas.
No entanto, pode ser realizado de forma leve, moderada ou intensa, dependendo do
estagio que o cliente se encontrar.

Por fim, a nutricdo é uma area que ganha cada dia mais espa¢o nos ambientes
onde se trabalha com salde, sejam eles clinicos ou estéticos. Isso porque hoje o
assunto é discutido com frequéncia, devido ao indice de doencas que vem aumentando
por causa de uma ma alimentacdo. Dessa forma, s&o ofertados programas e
acompanhamento nutricional, que visam melhorar a saude e prevenir doencas,
alertando para a importancia da boa alimentacédo, com a quantidade suficiente de
nutrientes, ou seja, proteinas, carboidratos, gorduras, vitaminas, minerais e fibras, que
0 COrpo precisa para se manter saudavel.

51 CONCLUSAO

As diferentes tendéncias em promocé&o de saude inserem-se em um contexto de
constantes evolucdes e inovagdes que caracterizam a vida moderna. Nesse cenario, os
profissionais da area de saude precisam estar atualizados e em uma busca constante
pelo aprendizado, que promove saude e bem-estar para a populagao.

Diversos desafios relacionados ao ambito social, politico e econémico tornam
arduo o caminho para alcangcar metas relativas a alimentacao saudavel, bem-estar,
diminuicdo de doencas e saude. Um exemplo disso é que a ma nutricao afeta
uma em cada trés pessoas no mundo. Por outro lado, existem iniciativas, como os

Novos Paradigmas de Abordagem na Medicina Atual Capitulo 21



Objetivos de Desenvolvimento Sustentavel das Nagcbes Unidas, que visam alcancar a
seguranca alimentar e a melhoria na nutricdo. Um ponto positivo € que a populagéao
tem se preocupado mais com uma alimentacéo saudavel e, consequentemente, com
a diminuicdo de doencas. Porém, muito ainda precisa ser feito. Nesse contexto, é
fundamental o apoio dos governos a pesquisas e difusao de informacdes para a
populacéo.

O estudo também abordou os diversos métodos e alternativas que surgiram
e continuam surgindo, oferecendo possibilidades além das tradicionais para o
tratamento de problemas de saude. A medicina alternativa, por exemplo, englobando
variadas praticas, desenvolve tratamentos para diminuicdo de dores e alivio de
estresse. Com relacado ao Pilates, que se tornou bastante popular e ganha cada vez
mais adeptos, diversos beneficios sdo a ele associados, como 0 aumento da forca,
melhora do equilibrio, melhora da postura corporal, prevencéo de lesbes e alivio de
dores musculares. Abordou-se ainda a reabilitacdo cardiovascular, que, segundo as
Diretrizes Sul-Americana de prevencéo e reabilitacdo cardiovascular (2014), tem se
tornado um instrumento importante para os pacientes. Um programa de RCV tem como
objetivo ndo s6 melhorar o estado fisiologico do paciente, mas também o psicoldgico,
baseando-se em uma intervengao multidisciplinar.

Por fim, o cenéario atual demonstra que, embora muitos desafios ainda se
imponham para o alcance de uma vida saudavel, muitas alternativas sao aprimoradas
constantemente. A informagdo e a orientacdo da populagdo sdo essenciais, por
isso os profissionais da saude devem estar atualizados, assim podem contribuir
significativamente com o incentivo e com a conhecimento dessas diferentes tendéncias.
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