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APRESENTACAO

As ciéncias médicas, por conceito, compde o curriculo académico da saude clinica.
Na base PubMed uma busca por este termo ipsi literis versado para lingua inglesa, revela
que desde a década de 80 o numero de estudos publicados se mantém relativamente
constante ao longo dos anos mostrando, desta forma, a importéncia continua desta
tematica na comunidade cientifica. Nesta obra intitulada “A¢des de Saude e Geracao
de Conhecimento nas Ciéncias Médicas”, volumes 4, 5, 6, 7 e 8, esta relevancia é
evidenciada no decorrer de 95 textos técnicos e cientificos elaborados por pesquisadores
de Instituicoes de Ensino publicas e privadas de todo o Brasil.

De modo a operar o link indissociavel entre a acdo de saude e a geragcédo do
conhecimento, a obra foi organizada em cinco volumes tematicos; séao eles:

IV — Analise do cuidado em salude: genecologia e obstetricia preventiva;

V — Saude mental e disturbios do neurodesenvolvimento;

VI — Diversidade de saberes: comunicacgao cientifica na area de saude publica;

VII — Experiéncias educacionais: agcdes de prevencado, promog¢ao e assisténcia de
qualidade em saude; e,

VIIl — Saude em diversos aspectos: estratégias na interface do conhecimento e
tecnologia no cuidado do paciente.

O conteudo amplo e variado deste e-Book publicado pela Atena Editora convida o
leitor a gerar, resgatar ou ainda aprimorar seu senso investigativo no intuito de estimular
ainda mais sua busca pelo conhecimento na area das ciéncias médicas.

Boa leitura!

Luis Henrique Almeida Castro
Fernanda Viana de Carvalho Moreto
Thiago Teixeira Pereira
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RESUMO: O envelhecimento da populagéao
€ um fato que muito se discute na saulde,
principalmente no que diz a pratica da
humanizada.

assisténcia Entretanto, ha
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RELATO DE EXPERIENCIA

obstaculos para assegurar essa assisténcia,
como a desinformacdo e a precariedade
de investimentos publicos. Diante desse
contexto, estudantes de medicina realizaram
encontros com os idosos de Terra Vermelha,
Vila Velha- ES a fim de orienta-los quanto a
pratica de atividades fisicas, uso consciente de
medicamentos e alimentacdo saudavel. Esse
relato de experiencia discutira como esses
encontros foram realizados bem como os
beneficios dessa acédo educativa.

PALAVRAS-CHAVE: Idoso; Qualidade de vida;
Intervengcé@o em saude; assisténcia humanizada;

mudanca de habitos.

EDUCATIONAL ACTION IN THE HEALTH OF
THE ELDERLY: AN EXPERIENCE REPORT

ABSTRACT: The aging of the population is a fact
taht affects health a lot, especially with regard to
the pratice of humanized care howevwe, there
are obstacles to guaranteeing this assistance,
such as misinformation and precarious public
investments. Given this contexto, medical
students meet with elderly people from Terra
Vermelha, Vila Velha- ES and advise on the
practice of physical activities conscious use of
medicines and healthy eating. This experience

report discussed how these meetingd were held
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as well as the benefits of this educational action.
KEYWORDS: Elderly; Quality of life; Health intervention; Humanized assistance; Change of
habits.

11 INTRODUCAO

Os avancos na area da saude, desde a influéncia no aumento da expectativa e
qualidade de vida, permitiram o crescimento da populacao da terceira idade. Assim, o
envelhecimento € um tema que merece destaque, pois proporciona debates e desafios, no
que se refere a implementacdo de acdes educativas em saude, que inclui a colaboragao
de profissionais e académicos da area.

2| OBJETIVO

Fomentar a instrucéo dos idosos do territorio de Terra Vermelha, Vila Velha- ES acerca
de habitos de vida, que consistem desde os beneficios de uma alimentacdo saudavel a
pratica regular de atividades fisicas e ao uso racional de medicamentos.

31 DESCRICAO DO CASO

Foi realizado um encontro com os idosos por meio de convite entregue pelas agentes
de saude no territério. Nesse encontro, primeiramente, discutiu-se sobre os alimentos
consumidos e a sua influéncia no organismo. Esse debate foi efetuado com o uso de
ilustracdes e dindmicas de facil entendimento, que consolidaram a importédncia dessa
vertente de modo atrativo e convincente. Ap6s isso, houve uma palestra sobre o uso
consciente de medicamentos, abordando a importancia do cumprimento dos horarios
e posologias. Ao final dessa reunido foi dedicado um momento para realizacdo de
alongamentos e atividades fisicas adequadas para a terceira idade. Apos isso, foi feita
confraternizacdo com a distribuicdo de salada de frutas e sorteio de brindes.

O retorno positivo dos idosos a respeito das atividades, por meio de elogios e
agradecimentos, possibilitou concluir que acdes como essa possuem importante influéncia
na qualidade de vida, posto que o momento foi determinante para mudancga de habitos e
aquisicao de conhecimentos.

41 CONCLUSAO

Apesar dos obstaculos que regem o trabalho com essa faixa etaria, é€ imprescindivel
que essas intervengbes acontecam periodicamente para que haja absorcdo desses
conhecimentos e possibilite assim a tomada de consciéncia que leva a mudanca de
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comportamento e habitos.
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RESUMO: Na pratica hospitalar sao evidentes
a dificuldade e desinformacéo dos familiares
quanto a procedimentos técnicos de cuidados
que as Criancas com Necessidades Especiais
de Saude (CRINAES)
sobreviver. Esses cuidados

necessitam para
interferem de
forma abrangente e significativa na vida dos
cuidadores, principalmente da méae, que passa
a organizar sua vida em torno das demandas
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do filho. Com o propésito de Educagdo em
Saude, apresentamos cartilhas educativas,
desenvolvidas com base em quatro premissas
fundamentais: 1%) Entrevistas com as maes
cuidadoras paraidentificacdo das necessidades;
2%) Consulta de opinido a especialistas na
tematica CRIANES; 3?)
cartilhas educativas; 4%) Validacao dos produtos

Elaboracdo das

concebidos por indice de Validade de Conteido
(IVC).
educativas

Foram produzidas trés cartilhas

abrangendo-se as principais
necessidades das maes em sua pratica de
cuidados, sendo: Cuidados de higiene da
crianca com necessidades especiais de saude;
Cuidados com a traqueostomia da crianca e
Alimentacdo da crianga com gastrostomia ou
SNG/SNE. As cartilhas educativas produzidas
configuram-se uma ferramenta valiosa para as
maes cuidadoras de CRIANES, pois fornecerao
informacgbes claras e concisas, no sentido de
capacita-las na rotina de cuidados com o filho,
visando uma abordagem integral do cuidado.

PALAVRAS-CHAVE:

Infancia. Saude da Crianca. Maes Cuidadoras.

Doenca crbnica na

Educacédo em Saude. Tecnologia Educacional.
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EDUCATIONAL BOOKLETS ON CARE PRACTICES FOR MOTHERS OF CHILDREN
WITH SPECIAL HEALTH NEEDS (CRIANES)

ABSTRACT: In hospital practice, family members’ difficulties and misinformation about
technical care procedures that Children with Special Health Needs (CRINAES) need to
survive are evident. Such care interferes in a comprehensive and significant way in the
lives of caregivers, especially the mother, who starts to organize her life around the child’s
demands. For the purpose of Health Education, we present educational booklets, developed
based on four fundamental premises: 1st) Interviews with caregiving mothers to identify
needs; 2nd) Search of opinion to specialists in the theme CRIANES; 3rd) Development of
educational booklets; 4th) Validation of products designed by Content Validity Index (CVI).
Three educational booklets were produced covering the main needs of mothers in their care
practice, namely: Hygiene care for children with special health needs; Care for the child’s
tracheostomy and Feeding the child with gastrostomy or SNG / SNE. The educational booklets
produced are a valuable tool for mothers caring for CRIANES, as they will provide clear and
concise information, in order to enable them in the routine of caring for their children, aiming
at a comprehensive approach to care.

KEYWORDS: Chronic Disease. Child Health. Caregiving Mothers. Health Education.
Educational Technology.

11 CONTEXTUALIZACAO

A analise SAUDE BRASIL produzida e organizada pela Secretaria de Vigilancia em
Saude traz que as estimativas de Taxa de Mortalidade Infantil (TMI) do IBGE e do MS
foram semelhantes para o periodo de 2010 a 2017. Contudo, a estimativa do IBGE foi
de queda em todo periodo analisado, enquanto que o MS salientou aumento no ano de
2016. Os grandes contrastes entre as regides brasileiras ficaram ainda mais patentes,
devido as desigualdades econémicas, sociais e politicas. O estudo também revelou como
principais causas de 6bito em menores de um ano, os fatores maternos perinatais e as
malformacdes congénitas (BRASIL, 2019).

As afeccbes perinatais, que compreendem intercorréncias a partir da 22% semana
gestacional e encerram-se no sétimo dia apds o nascimento também se correlacionam
ao surgimento da doencga crénica na populacao infantil. Essas afeccdes relacionam-se
as patologias maternas desenvolvidas durante a gestacdo, como o diabetes gestacional
e sindromes hipertensivas, mas também a outros fatores, como a prematuridade; asfixia
perinatal; transtornos respiratorios, cardiovasculares, hemorragicos, endocrinos e
metabdlicos, tanto do feto, como do recém-nascido (BRASIL, 2018). As malformaces
congénitas também podem se correlacionar a condicdo crOnica, como as doencas
genéticas. Nesse contexto, algumas criancas acabam necessitando de procedimentos
de alta densidade tecnolégica para prolongar sua expectativa de vida (GOES & CABRAL,
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2010; NEVES & SILVEIRA, 2013).

Nessa condicéo, grandes desafios emergiram para as Redes de Atencdo a Saude
da Crianca e, consequentemente, trouxeram a necessidade de incorporacdao de novas
tecnologias que fossem capazes de prolongar a sobrevida das mesmas, priorizando
novas estratégias de cuidados, baseadas em um modelo que atuasse de forma integral
(REZENDE & CABRAL, 2010; MOREIRA & GOLDANI, 2010; SALVADOR et al., 2015).
Surge a nova denominacéo para as criancas dependentes de tecnologias, as Criangas
com Necessidades Especiais de Saude (CRIANES). Essa terminologia surgiu na literatura
internacional em 1995 (MCPHERSON, 1998), pelo Maternal and Health Children Bureau,
como Children With Special Health Care Needs (CSHCN), mas no Brasil, o termo Criancas
com Necessidades Especiais de Saude, comecou a ser adotado em 1999.

As CRIANES, frente a sua complexidade de cuidados, apresentam cinco conjuntos de
necessidades de saude: 1) Desenvolvimento, relacionado as disfungdes neuromusculares;
2) Tecnolodgicos, aos equipamentos que dao subsidios para estas criangcas se manterem
vivas, como a gastrostomia; 3) Medicamentoso, as criancas que necessitam de algum tipo
de medicamento, como os neurolépticos; 4) Habitos modificados, que se relacionam a
rotina de cuidados e 5) Misto, onde a crianca pode apresentar uma ou mais necessidades
de satde (GOES & CABRAL, 2010).

As dificuldades para os cuidadores familiares sdo imensas, ja que envolvem uma
sequéncia de processos e adaptacdes, que compreendem a aceitacdo da condicao
crbnica do filho, a adequacao da rotina familiar, as sucessivas internacdes e reinternacoes,
a necessidade de administrar medicamentos e realizar procedimentos técnicos, o que
sugere a dedicacdo em tempo integral do cuidador familiar (ARAUJO et al., 2009; GOES &
CABRAL, 2017). Dentro da estrutura familiar, a mae é a figura que acaba desempenhando
o principal papel de cuidadora do filho, pois em sua subjetividade, interpreta que esta
mais apta no processo de cuidar e suas agdes sdo todas direcionadas as necessidades
biologicas, psicoldgicas e sociais da crianca (BARBOSA et al., 2011).

A demanda de cuidados das CRIANES é complexa e engloba procedimentos
especificos, como a administracdo de dietas por sondas de alimentag¢édo; aspiracéo de
vias areas; manuseio de traqueostomia; banho no leito; curativos e outros procedimentos.
Nesse momento, a mae cuidadora se depara com a situacdo de ter que realizar tais
técnicas, o que exige habilidade e destreza, bem como adaptacdo do ambiente domiciliar
para a realizacao de todos os cuidados (ANDRADE et al., 2011; BARBOSA et al., 2011).

Entre os profissionais de saude, falta conscientizacdo sobre a importéncia do
seu papel em capacitar e orientar as maes para o cuidado com os filhos. Portanto, é
de suma importéncia, que os mesmos, realizem a educacdo em saude na sua pratica,
por meio da escuta qualificada, atenta e abrangente das necessidades destas maées,
partindo do principio da equidade e utilizando de ferramentas apropriadas, como uma
abordagem integral, linguagem compreensivel durante a explicacdo dos procedimentos
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e principalmente que insiram as mesmas como sujeitos participantes na realizacéo das
técnicas, onde busquem sanar suas duvidas e compreendam seus medos e anseios. A
partir do momento, que estas mées se tornam aptas para prestarem os cuidados aos
filhos, os profissionais, fornecem autonomia e criam ainda, uma relacdo de confianca, de
troca, tornando esse processo de adaptacdes menos doloroso (HAYAKAWA et al., 2010;
MORAES & CABRAL, 2012; NEVES & SILVEIRA, 2013).

Diante da condicdo de ter que cuidar de um filho com necessidades especiais de
saude, situacéo essa de cuidado complexo, que exige maior envolvimento e participacao
especialmente materna, é imprescindivel desenvolver estratégias que impulsionem a
educacado em saude para essa populacdo. Nessa perspectiva, apresentamos trés cartilhas
educativas desenvolvidas a partir da identificacédo das principais dificuldades e duvidas
vivenciadas por méaes no cuidado do filho com necessidades especiais de saude, as quais

tiveram o conteudo concebido validado por uma equipe multiprofissional de especialistas.

2 | TRAJETORIA DE DESENVOLVIMENTO DAS CARTILHAS

A construcdo das cartilhas educativas contemplou quatro pilares fundamentais:
entrevistas com as maes cuidadoras, abordando suas principais duvidas e dificuldades;
opiniao de especialistas multiprofissionais sobre o tema para garantir uma viséao holistica e
integral das necessidades das CRIANES; busca na literatura em base de dados qualificadas
que permitiu a fundamentacao teé6rica dos temas concebidos nos materiais e, por fim,
validagédo das materiais produzidos por indice de Validade de Contetdo (IVC) (EGGER-
RAINER, 2018). A producao dos materiais, com propdésito de Educacdo em Saude para
as maes cuidadoras, também considerou as diretrizes recomendadas por GRIFFIN et
al. (2003) para materiais da area da saude: nivel de legibilidade da informacéo, grau de
alfabetizagdo ou habilidade de leitura do publico alvo e caracteristicas ideais de design e
layout para se alcancar a efetividade do material educativo no formato escrito, motivacao

para leitura e cultura da populagéo foco.

3 1 RESULTADOS

As trés cartilhas educativas produzidas sdo apresentadas nas Figuras de 1 a 3,
consistindo de:
+ Cuidados de Higiene da Crianca com Necessidades Especiais de Saude (Fig. 1);

+ Cuidados da Traqueostomia em Criancas (Fig. 2);

+ Alimentagao da Crianca com Gastrostomia ou SNG/SNE (Fig. 3).
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i
parfumados, taloos & excessD

e SRDONETE s

IMPORTANTE!

Obgerve £ e msdangas na pela como
vermelhida ilhas, nio deizando a crianca
wirada en & dessas leslas

APRENDA COMO MANTER

UMA PELE SAUDAVEL, LIV

e Tal danca de oo

disada pela pressdao
a0 mals salientes, Para prssan

nat Fegilss

o da crienca

Areas de pressio na crianca

A5 lesdes  OCOrTEM

frequantaments na

cotovelos @ nos calcanhares da cranga,

amaClio de curatos

a Drooa
o Aada eam A Lumma lamibden

RELOGIO PARA y
MUDANCA DE POSICAO

POSICAD LATERAL
ESQUERDS

o

POSICAD LATERAL
DIREITA

C

POSHAD DORSAL

C —

POSK: A0 DOASAL

e

POSICAD LATERAL
DIREITA

POSICAD LATERAL
ESQUERDA,

Tempo miximo
am cada poslglo

2h

£
lag &

regiio da nuca

RE DE LESOES
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A HIGIENE ORAL E O BANHO

MUITO IMPORTANT

0 banho da crianca deve
realizado todos os dias. pois
arciona o cuidado corpor
o conforto,

BANHEIRA

0 local onde Tor realizado o

Materials necessdrios: banho, deve ser limpa, sjado 5 F
Pasta de dente infastil, clores B aguosa (cranca com e ter disponivel L LI _.#-l-)

traqueostomia) e compressa de gaze. BSArI0S para sus

o banho da banhera & indioado
[ (el o TN PR

da idade da
acle da pasta ¢

&) no caso de

1= A CONT AgUA, pequeEna quanti
infantil ou clorexadina agquosa {0,
com traquacstomia

CHUVEIRD

2= Para aplicar enrole uma Gaze ou pand 33 macka (Hpo

fralda) mo dedo indicador e passe nos denbes, bochechas
Jengivas e U da boca” da crianga;

IMPORTANTE: Em criancas
- Cimdado para a crianca nfo morder o seuw dedao. Caso haja =

com raquecstomia, ndo deixar
entrar agua na canula durante
o banho

asta risco, coloque uma sennga de plastico de 10mL entre os
dentes  (segure  firmemente), ficando assim a boca
entreaberta, sendo possivel a sua limpera

Eise processo de limpera ca boca deverd ser repetido no LEITD
mminims trds vazes paor dia.

-
-
e 0 banho de chusesro, com a
® 0O bharno no kito @ ndicado Ito, &
criancas aue  tenbam qua
dades de salr da cama
13

COMO TROCAR A FRALDA E Cuidados adicionais para evitar
CUIDADOS COM ASSADURA assaduras

* Mo utllize talce, pois pode causar alergla no local;

1 a umidade da
ence de fezes @

pareciment assacuras acontece de,
principalmente quando e tem & pr

+Evite o wso de produte com cheiro, pois pode causas
irritac&o na crianca;

«Evite o wso de lengos umedecidos, pois o maioria contém
Para prevenir a assadura ¢ importante alguns cuidados: dlcool @ causa assadura;
* Observar a pele da crianca todos os dias; +Apligue wuma fing camada de pomada para prevenir
s Usar fraldas descartivais com trocas a cada 3-4 haoras ou assaduras a ndo asfrague a pale para refirar a pomada a cada
SEmpre que a i3 estiver suja troca de fralcs

= Limmipaar a pele da ¢ Ca Com akedas umel 40 COM Adilia

mama & sabdo neut

E se a crianca tiver assadura,

. i o fazer?
Materiais necessarios: S -

Frz descartdvel no tamanhe adequade ac peso da crianca
Agua, algodso e sabonate neutro

nto mddico:

urar aten

= Se ndo melhorar em trés dias,
Passos: o F

pE + Se a wermelhidio da pele ficar intensa e/ou sangrar;

1-Lave as maos « ag
deite & crianca na cama

v s s 1 » Provacar dor suficie
" causar febre

& para interromper o $0no /00 58

2 -Retire a fralda suja;

B pele com
umedecidas  na =F o4 oo l'\-.Q -

agus & sabonete neubro;

: ; . .
4-Seque a draa apos 8 -
mpaza;
S5=Prenda a fralda trocada
COHT SEguranda, 0% g o6 5 ."H‘.‘m'“.—'?
6-Mantenha a dobra da L
plastico longe da pele da [
Crignga.
14 15
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APRENDA A LAVAR AS MAOS O GUE VOCE DEVE FAZER NAS
) INTERCORRENCIAS!
Por mais gue nossas maos peresan limpas. elas contém
microrganismos gque ndo séo vistos a ofio onu, Por jsso
dewamas lavar a5 maos sampre, como um habito de vida Mesmo com lodos o8 cusdadas corm a Crianca, podem coorner
intercorréncios. Nesles cased entre em conlalo com o SAMLU
Quando lavar as mios de forma correta com dgua @ sabdo?
« ANTES & DEPDIS de preparar e dar alimentcs ag sew filks
[sonda & gastrostomial
= ANTES = DEPOIS de rea ne, aspiracho, fazer
curativas, trocar & fralda e outros
OS 7 PASSOS DA LAVAGEM DAS MAOS
3 Calaque um pouc
n' dhe sabanebs nag
F rrdios 4 drices
.. -i
- sfregue as =
a paimas das méos G ‘
S8 LT e ol
= Erpague s terrente
B Entrelace of dados
para kvar cacta um
dalns
ou procure atendimento
Esfregue as Lnnas A de urgncia.
ﬂ TWrS. P Ts. 5 ﬂ
e Sepe BT At S0s COn
B r urra oalna e
\ Esfregue
E- L rées ol 1
sambém os punhos
17
L
BIBLIOGRAFIA CONSULTADA e
Hracianoy B, Morsas J1 e M REIrE Latirag Sumesicano
atil. Lal n. 13126 e julho ¢ X h 5
IF:'-':"_I B s r';"iﬁl:l'. ':I II:II: |'T cuidackas com a peke infantl [rtermetl. 580 Paulo £S5 Limay
=] 3 Fi AL L=l . al b« . I.\"
Hrasilia {3F): Ministario da Sadoec 2005 b er_ugload ool parel-J)-Fasc
Brasil, Lai n, BOSE da = alho e 1090 Estatuts da crianca e cdo
PSR 4 e IO T it T ol Santos SV Costa R, Prevencho de lewdes de pele em
" A e T e ol s e ki recém-nascidos: o conbecimanto da equipe de enfarmagam. Taxto
gr,:.:ll::ll:".";;f' y :;.HI;':-I;;'T'd:-:_WF Daspas sabre & erslEnta - anlan [IFlavel] 2 sal [citada 19 jan 20191 245 3 )
annizact % acial @ da outras TEI-TRE. Despanivel em
r will THS ¥ | :.'.:! A I -y
(DF): Ministinio da Sadde; 12 hitpe s sowela b pd Bcev24nS o _ 0104
P07 20T -OOTE] il
Brasil. Portaria r® 1130, de 5 de agosto de 2015 Palitca Nacional de g - il et
AT il o Saida 8 (PRAISC o arnhita da
etema Lineas de Gades | 51 amila (OF r Moresharsa ds Saode;

205

Carvalho WO Markus JH Absgoe KT Girsld & Campos T2

a peale do recam nascido [1 et B0

- Culdadas com o babs pramatunc:

et |, Hibssrdn Pl (GP ) TIERP
el e

v brfsibafprupasifgpeccaiobmtos/LivroPramaiu

= bl gl
st]. R s

O19]. D spsn el am:

IG5

e
Faculdnda de Madicine da Marilia
18 2008

Figura 1 — Cartilha Educativa Cuidados de Higiene da Crianca com Necessidades Especiais de Saude
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CUIDADOS DA |
TRAQUEOSTOMIA R vn coniieros s
EM CRIAN GAS MARLS AMGELICA SPADELLA

CUIDADDS DA TRAGUEOSTOMIA EM CRIANCAS
1 EDICAD
Marilia

Faculdade de Medicina de Marilia
2019

HARILLA
2%

Esta ficha fol elabiomda pela Blsboteca da Hensagem as HMies:
Facuidads de Medicra de tara

Giuenicla mie, este manual educativo representa o
s, Ch como vach, postaniam da tar umoms
y fiha n chas ol

Fames O propdsds de
cormecrmerto, radendd clansk
: ; CTRaMCSs Corm necesslad
i Rt L 5 CaLils CorAnt i vook pode cxpenmentar o processo de o
Paris Angékcs spchedln = Marlis - Facubdncde oo Modicins procedimenhos téonicos

TOrEr SEU
diredlos das
rrerTlos gues
iar do sou filho o os

Gustaraimos die char urmas mensagent

Com carmho

L Tongpuaaneatad. 2 CFanca B OSchhbed it S0 Do

iplina de Embiclogis Hurrana, 2y Monia _* e
KX - Bans Fageta CEF 1ITRS-C00 - Haka 580 Ped; Teefore (4 ?
Tl i P0d, e il ekl oigrrad oo, i, ibseincinovssesnucoen b Progedos
grarion, chagramacho o Moo Podns Fil - # i y
Coperiche X005 - .
~ W
Tooce oo chreics mservidoe. Menhoma pone desta obe podke ser neprochsids ou L] - T
TEM TR Ch U SCRTTE O O ST TTH0H ST ENIC, I Ioboonpdacio o . L
A L SR, S i ST e Chos e - .*- ‘ .'
i
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Legislagho & diraitos...
A vivéncia e o culdar do filhe com

neceitidades especiain de smlde. .. o7
Conhecendo a traqueostomia.. o9
Aspiracio da traqueostomia & VIas Bereas.. o iiv]
Higienizacio da traquesstomia 12
Troca do cadargo & fixacho da Iregqueodtomils. ..o 12

Intercorréncias..

Bibliografia consultada......... s T
Leis

= Lei Brasileira de Inclusfo da Pessoa com Deficigncia:
garante &5 criancas o dirgito dade & no discriminacio, a
roabilitacio, a moradia, ao transporta g ibilickacle

+Lei Orginica da Assistincia Social (LOAS): garante o
Benaficic de Prestacho Contingada (B88C), através de um
saldno mimimo mensal a criancas com necessidaces aspeciais
da saude

A guem recorrer

. Defensaria Publica: presta assisténcia juridica
gratuita o BLSGas gue nda podem
pagEr gor @ Servico.

Centro de Centro de Referéncia de
Aszisténcia Social {CRAS): ossibilita
origntacdaes sobre beneficios sociais, como o
BFC e oacesso para  conseguir  fraldas,
meedicamenios @ materials para |':r-"|r=-:‘||r"|u"':'|
técnicos

“n

i
i

Estratégia da Sadde da Familia (ESF):
prasta atendimento am %
ancamirhamente para cutros satores da salde,
comao hospitais, ambulatorios & unidade de
pronto atendimento, Possui atendimento com
psicédogo, dentista, médico, enfermeino
assistente social @ etc..

ke

LEGISLACAO E DIREITOS

Certamente, vool mae, deve estar se gquestionando sobre
gquais beis e dirgibos gue dio protecka para a seu filhe,

portanto, vamos b;

Politicas Publicas de Salide

! ECA- Estatuto da Crianca e do Adolescente:
é- Q.l Garante o dire
T poadignidade, A

taria, & pducaclo, & cultura, ao esports & &0
lazer.

) & vida @ B sadde, a0 respeita

anviviéncia familiar ¢ comuni-

PMAISC Politica Nacional de Atencio Integral a Salde
da Crianca:
Garante atendimento as crigncas, acesso para
actas e promaoc pravencan, protecio,
tratamenta @ reabili Ao

05

A VIVENCIA E O CUIDAR DO FILHO COM
MECESSIDADES ESPECIAIS DE SAUDE

A familia se sente de
a naticia do filko ©
sonhado por Nove Mmeses, arm [ar
sentem tristera pala parda dioe filka i
crianga real, que precisa de amor @ cuidado.

Fases:

Durarte o de cuidar do seu filho,

NBOESSICAR

BP0 Aigurmas Fases:

» principalm
FoabiE a da condick iaal cla 9, i B N
PRMSAr nfic pode estar aconte o comiga”. Esse
pensamantn permanace por um tempo atd que vood estaja
mais proparada para lidar com a situacio

RAIVA: voca pode manifestar este sentimento e se perguntar
"Por que eu?”. Messa maomentc, pr re transferir sua raiva
buscando novas priondades para sua vida & do sew filho.

DEPRESSAO: se materlaliza por um sentimento Intenso de
desampars ¢ bristeza,

AC EI'I'A¢.|;D: com o tempo, YooR acaitard a sibusacic g em ver
de se quasticnar “Por que au?, wool encontrard maneiras de
viver e cuidar do filho com necessidade especial de sadde,

HEGUCIP.C.RQ.‘ asse sentimento & atrelado a espintualidads,
através de promessas ou sacrificios.

ar
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des ndo experimantam esses sentimantos na ordem
aprasanta pois podem senti-kos em ocasi®es especificas ou
experimenta-los de uma vez

Procure sempre CONVersar = Sxpor seus senbmentos. |sso
permitira elaborar melhvoar o gue esta vivenciando e bte trara
lorcas para enfreniar esa siluacio

Com o tempo, ook perceberd que cuidar de uma crianca com
necessidades especiais de salde ndo & impossivel & a vida
comecard a se acomodar @ assumir o curso proprio.

para supearar gualguer outro
ocié descobrird
ACREDITE!

sentimento.
um mundo n

o8

O chjelivo da aspirecio @ remover secrecoes, ajudanda a
crianca a raspirar malhor, & aspiracio pode sar realizada pela
canula da tragquecstomia, nariz @ boca, e deve ser faita sempre
que a crianca tiver tosse, ruldos e secrecias

Materials que vood preclisard:

Aspirador elétnco portatil domiciliar, sonda de aspiracac de
tamanho adeguado a0 da crnanga, frasco coletor de secreches
contends dgua, extensao de aspiracan, luvas de procedimentc
& solucao fisioldgica a 0.9% (ampola de 10mL)

Passos para a aspiragio:

1.Coloqua a crianca com a cabsceira da cama levemante
olavada;

2, Lava as mios

3. Ligue o aspirador o abra 5 tolucho fizicldgca

4. Pegue a sonda de aspiracic @ conechs na extensdo;

5. Cologue &t luvas,

6. Cologua gotas de soluclo fisicldgica na traqueostomia, no
midamo 0,5 mi;

7. nicle a aspiracio SEMPRE pela traguecstomia;

8. Com a mio dominania, segure a sonda, introduzindo bem de
leve na tregquecstomia abé encontrar urme resiFtdéncis &« com a
Mg nao domirante segure & extensdo dobrada;

9. Solte a extensdo ¢ retire & sonda, girando entre os dedos e o
podegarn, aspirando as secreces;

10. Repita o procadimanto guantas vazes foram nacassdrias,
sampre intercalando com wum periodo de descanso da
crianga;

11, Com a masma sonda. aspire @ nariz @ depols a boca, que
tambam contém secrecdas. Flgue atenta para ndoc machucar,

10

ASPIRACAD DA TRAGUEDSTOMIA E VIAS AEREAS

CONHECENDO A TRAGUEOSTOMIA

& Traqueostomia € um
procedimanto cindrgico
feito na traqueia, um drgao
localizado na parte anterior
o [ai ara Tl ey [=TH]<] I3
FESpONS izl Por corduzir o
ar da boca & do nariz para
os pulmbes. Meste local, €
introduzide um tubo de
rmetal ou plastico, chamado
de CAMNULA TRAGQUEAL
gue permili a respiracho da
crianca

Trasduseclinmia

Para realizar o3 culdados
com a tragueostomia do
seu filho, vocé receberd
treinamento da equipe de
saude.

o9

Sequincia do aspiracio:
1 Traqueastamis
¥ Mariz
' Boca

ATENCAD

Durante todo o procedimento figue atenta para ndo
machucar a crianga, incomoda mas nao doi

Higienizacdo dos materiais utilizados apds a
asplracio

1.0 frasco do aspirsdor & a extensio devern ser lavados todos
04 dias Com Agua & sabbo)

2. Cologue a sonda na dgua limpa para lavar o extensor;

. Lave a sonda & cologue na embalagem de plastico. A sonda
pode er usada mais de uma ez no dia, porém deve Ser
trocada todos o5 dias

4. Lave as mios

n
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3, agua filtrads, compressa de
3 ee 10miL)

Passos para a higienizagio:
1. Cal

.||l'..‘:_

2 .Lave as maocs

X . Limpe a extremidade externa da chnula de 1
corm a Agua Tiltrada

4., Faca apenas um movimento com cacla comprassa de gaze @

descarta;

mula de traguestomia cor

IMPORTANTE
rarsdril G

mika do sed filhe, se exste

O € pus. Caso

O arificio

FUEAr Cremes SI0Ois,
msetos (MosCas &

parfum

formigas), a

Quando fe

desinsufiar

macdico ird informar a quan cack ickeal e ar Faatrdt insuflar o

INTERCORRENCIAS

O gue devo fazer s¢ a cinula de tragqueostomia sair
{decanulagio acidentaly ou o cuff desinsuflar
T tir 5 derd reposicionar a c

tenha dividas

ae
kre
irm

AT

atarmente 0 SErvic

Se o culf desinsullar, nsufle com 8 guantidade de ar

v desinsufiada,

SAMU

192

ou procure atendimentlo
de urgéncia.

14

e a4 LFIanca ::l"l-::||'|_ cm o pescoco evements

Qquecslamia

{0 SEMpIre apenas
Apos

are embebida

TROCA DO CADARCO
E FIXACAD DA TRAGUEOSTOMIA

we ser realizada apds o
secreches no cadar
favel que vood estel

a pessoqa

Materiais que vocé precisara:

Luvas de procedimento, sgua liltrada, cadarco
compreassa de gaze o soluclo fisioldgica a 0.9
10mL 3

Passos:
1. Aspire a tragueostomea e T Quanda
vias ca antes colooue d
e ines a troca do cadarpo dobradas am
avitando assim  tos @ a da t
possivel saida da canula da
Lregquecslomia;

x da cria

5

B,
AlA na CriAanca;

2, Corte 5 cals 5 antgos

ITEE  Sjas B O cadarg
enguanic sec o tubo de juste o sufic
traquacstamia  firme L possival ink
na legar;

8  retire a5

re O Calaros dar

extremidade
asse a outre
raviEs

ral da ch

5. Repita do outro lado
&8, A

i lateral do pase

firtas

BB GRAFIA COMSULTADA

R vinlars F

1o_aritmctAnmps pic=S

AW CHOF

Fiangs & oo
Jramil Lein
im assiands
schs, HEE

Politics Meconael de
w3 dTiilo do
Briwic cim Sadde; 2016

a_Ekracusastomia_cancer_leringe.po!

2RO AT-micrecatalin-varen

Figura 2 — Cartilha Educativa Cuidados da Traqueostomia em Criancas
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ALIMENTA{;&D DA CRIANCA COM

GASTROSTOMIA
OU SNG/SNE

MARILLA
2019

Esta ficha fiol elabomda pela Bllicbeca da
Faculdade de Medicina ce Marlia

C1F2a  Camargo, Marilia Rilssero da Rocha
Almantaclo da crianga oom gastrostomia o
Far ik v da da F
THL-

dacle cle

L Gostesmomia. 2 Mutricho enieral. 5. Mutnicho da crisngs

Apoko Bnonceio  Coondenacie de  Apedecoamento de  Pessoal da bl
Sugsericor-CAPES - PROAP 195,205

Fie-Facikiia o Meckcing da Marla, Decpina de Erncriclogia Homana, S Honbs
Carmnsle, (00 - Dairo Fragata, CFP TSES00 - Madks, 580 Pauia Telkrs (M)
24024762, g-mait mespacelivEgmaiioom, ma_rinanbtumyshoaoomibr

Projeto grfion, degramacio o lustracio: Peco Feies

Coppyright 200

Tocds cs dieilos eservades. Merhuma pome desta obva pode Ser Feproduzicl ou
ravrratichs che cuisicp s Fomma o por cl gy s shetndnin, recine locxead,
ek 0L DUITD, 5018 SULDNZRCAD provis dos sutones

MARILIA RIBEIRO DA ROCHA CAMARGD
FERMAMDA PAULA CERANTOLA SIQUEIRA
MARIA AMGELICA SPADELLA

ALIMENTACAD DA CRIANCA COM
GASTROSTOMIA OU SNG/SNE

1 ERICAD

Marilia
Faculdade de Medicina de Marilia
209

Mensagem as Mies:

Querida mae, este manual educatheo representa o deses de mualkas
FRBITISES, U, SOmo wooh, gostanam de ter um malenal para ajudar
a cuidar da filho no dia a da

Temos o propdsio de esdarecer suas dividas & aprimoror seu
conheomento, trazendo clareza sobre a legislacio & dirsitos das
criancas com necessicdades especas de salde, os sentimeantos que
ook pode expenimentar no processo de culdar do seu filg e os
procadimentns tATnIcos,

Gostaramos de debar uma L= gt = )]
Com carinho
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*Lei Brasileira de Inclusfo da Pessoa com Deficiénciac
garanlbe as criancas o dirgilo & igualdade @ ndo discrimanacia, a
reabilitacic a maradia, 4o transporte ¢ a acessibibidads

+Lel Orginica da Assisténcla Soclal (LOAS): garante o
Bensaficio de Prestacac Conbmuada (BEPC), através de um
galario mmimo mensal a crancas oom necessicdad BE A
de sande,

A quem recorrer

Dafensoria Pdblica: presta assisténcia pundica
r -y gratuita aguelas pessoas que nao podem

PUBLICA PEGAN BOF BEEE SErVICH
o Centro de Referéncia de Assisténcia Social
éixi (CRAS): possibilita  orientactes  sobre

mmmm—ie  beneficios sociais. como o BRPC e acesso para
conseguir fraldas, medicamentos @ materiais
para procediments Ecmnicos.
Estratégia da Sadde da Familia (ESF):
presta atendimento em sadde &

SatnincdoFermn  SNCaMinhamento para outros setores da

sande, comg hospitals, ambulaldrios ¢
urniched @ pronto atendimento. Possui
atendimenta com psicdlogo, dentista, médico,
enfermairg, assistente social & atc

06

LEGISLACAO E DIREITOS

o sobre
a seu filho

G B mbe L
quais leis ¢ dirgilos que déo
portanto, vamaos la

meeritE, Vo

Politicas Piablicas de Sadde

[~ ECA- Estatuto da Crianca e do Adolescente:
Q.I Garante o direito 4 vida e & sadde, a0 respeito
el T | dignidade, & convivéncia familiar e comuni
tara. a educacao, a cultura, ac espd e oD
aTer.

Politica Nacional de Atencio Integral & Sadde
pNAISC da Crianca:

Garante atendimento &8 criancas. s0oesso para
i, prevencha, proltecio
itas

de pr

mpnbcy @ reak

05

A VIVENCIA E O CUIDAR DO FILHO COM
MECESSIDADES ESPECIAIS DE SAUDE

a e sente desestruturada e

oM Medo Quanco recebe

pecial de sadde. O -]
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Curative da Gastrostomia O GUE VOCE DEVE FAZER NA INTERCORREMCIAS!
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Figura 3 — Cartilha Educativa Alimentacéo da Crianga com Gastrostomia ou SNG/SNE

41 CONSIDERACOES FINAIS

Frente as consequéncias e complexidade dos cuidados que as CRIANES requerem
€ imprescindivel o olhar atencioso para as maes cuidadoras, no sentido de contribuir
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com sua rotina de cuidados com o filho, capacitando-as e ajudando-as no enfrentamento
da situacdo que vivenciam. Também é fundamental que a Politica Nacional de Atencéao
Integral a Saude da Crianga, o Estatuto da Crianga e do Adolescente e a Lei Brasileira da
Pessoa com Deficiéncia, ganhem espaco na sociedade e nas redes de ateng¢do a saude,
para o atendimento integral tanto das méaes quanto das CRIANES. A capacitacdo dos
profissionais de saude para o exercicio da educacao em saude e o preparo dos servigos
em seus niveis de atencdo também sdo fundamentais, para que possam abranger as
necessidades de saude dessa populacdo. Neste contexto, as cartilhas educativas
produzidas representam ferramentas valiosas de educagdo em saude, pois contribuirdo
com informagdes que irdo ao encontro das necessidades emergentes dessas maes
na pratica de cuidados, proporcionando as mesmas autonomia € empoderamento na
execucao dos procedimentos junto ao filho com necessidades especiais de saude.

REFERENCIAS

ANDRADE, Mariana Beserra de; VIEIRA, Sheila de Souza; DUPAS, Giselle. Paralisia cerebral: estudo
sobre o enfrentamento familiar. Revista Mineira de Enfermagem [online], v. 15, n. 1, p. 86-96, 2011.

ARAUJO, Yana Balduino de; COLLET, Neusa; MOURA, Flavia Moura de; Nébrega, Rosenmylde Duarte da.
Conhecimento da familia acerca da condicéo crdnica na infancia. Texto & Contexto Enfermagem [online],
v. 18, n. 3, p. 498-05, 2009.

BARBOSA, Daniele Castro, SOUSA; Francisca Georgina Macedo de; SILVA, Andrea Cristina Oliveira; SILVA,
italo Rodolfo; SILVA, Dennyse Cristina Macedo da; SILVA, Thiago Privado da. Funcionalidade de familia de
mae cuidadoras de filhos com condicao cronica. Ciéncia, Cuidado e Saude [online], v.10, n. 4, p. 731-38,
2011. Disponivel em: <http://periodicos.uem.br/ojs/index.php/CiencCuidSaude/article/view/18317>. Acesso
em: 10 de fevereiro de 2020.

BRASIL, Ministério da Saude. Data SUS [Internet]. Brasilia (DF): Ministério da Salde; 2018. Disponivel em
http://www2.datasus.gov.br/DATASUS/index.php?area=0205

BRASIL. Ministério da Saude. Secretaria de Vigilancia em Saude. Departamento de Andlise em Saude e
Vigilancia de Doencas nado Transmissiveis. Saude Brasil 2019 uma analise da situacao de saude com
enfoque nas doencas imunopreveniveis e na imunizag¢éo / Ministério da Saude, Secretaria de Vigilancia
em Salde, Departamento de Analise em Saude e Vigilancia de Doengas nao Transmissiveis — Brasilia:
Ministério da Saude, 2019. 520 p. : il.

EGGER-RAINER, Andrea. Determination of Content Validity of the Epilepsy Monitoring Unit Comfort
Questionnaire Using the Content Validity Index. Journal of Nursing Measurement, v. 26, n. 2, p. 398-10,
2018.

GOES, Fernanda Garcia Bezerra; CABRAL, Ivone Evangelista. Criancas com necessidades especiais de

saude e suas demandas de cuidado. Revista Online de Pesquisa Cuidado € Fundamental [online]. v. 2, n.

2, p- 889-01, 2010. Disponivel em: <http://www.seer.unirio.br/index.php/cuidadofundamental/article/view/579/
pdf_22>. Acesso em 01 de junho de 2020.

GOES, Fernanda Garcia Bezerra; CABRAL, Ivone Evangelista. Discursos sobre cuidados na alta de
criancas com necessidades especiais de salude. Revista Brasileira de Enfermagem, v. 70, n. 1, p.163-171,
2017.

Acbes de Saude e Geracao de Conhecimento nas Ciéncias Médicas 7 Capitulo 2



http://www.seer.unirio.br/index.php/cuidadofundamental/article/view/579/pdf_22
http://www.seer.unirio.br/index.php/cuidadofundamental/article/view/579/pdf_22

GRIFFIN, Janelle; MCKENNA, Kryss; TOOTH, Leigh. Written health education materials: making them
more effective. Australian Occupational Therapy Journal [online], v. 50, p.170-77, 2003. Disponivel em:
<https://onlinelibrary.wiley.com/doi/abs/10.1046/j.1440-1630.2003.00381.x>. Acesso em 20 de abril de 2018.

HAYAKAWA, Liliane Yukie; MARCON, Sonia Silva; HIGARASHI, leda Harumi; WAIDMAN, Maria Angélica
Pagliarini. Support network to the families of children admitted in a pediatric intensive care unit. Revista
Brasileira de Enfermagem [online], v.63, n. 3, p. 440-5, 2010. Disponivel em: <http:// www.scielo.br/pdf/reben/
v63n3/a15v63n3.pdf Portuguese™. Acesso em 15 de maio de 2019.

MCPHERSON, Merle; ARANGO, Polly; FOX, Harriette; LAUVER, Cassie; MCMANUS,

Margaret; NEWACHECK, Paul W.; PERRIN, James M.; SHONKOFF, Jack P.; STRICKLAND, Bonnie. A new
definition of children with special health care needs. Pediatrics [online], V. 102, n. 1, p.137-41, 1998.
Disponivel em:<http://pediatrics.aappublications.org/content/102/1/137 .full.pdf+html>. Acesso em: 20 de
janeiro de 2019.

MORAES, Juliana Rezende Montenegro Medeiros de; CABRAL, Ivone Evangelista. The social network of
children with special healthcare needs in the (in)visibility of nursing care. Revista Latino-Americana de
Enfermagem [online], v. 20, n. 2, p. 282-8, 2012. Disponivel em: <http://www.scielo. br/pdf/rlae/v20n2/10.pdf.
Acesso em 16 de maio de 2020.

MOREIRA, Maria Elisabeth Lopes; GOLDANI, Marcelo Zubaran. A crianca é o pai do homem: novos
desafios para a area de saude da crianca. Ciéncia & Saude Coletiva [online], v.15, n. 2, p.321-327, 2010.
Disponivel em: <https://doi.org/10.1590/S1413-81232010000200002>. Acesso em 30 de maio de 2020.

NEVES, Eliane Tatsch; SILVEIRA, Andressa da. Challenges for family caregivers of children with special
health care needs: contributions of nursing. Revista de Enfermagem UFPE [online], v. 7, n. 5, p. 1458-62,
2013. Disponivel em: <http://www.revista.ufpe.br/revistaenfermagem/index.php/revista/article/view/3229/pdf
_2563>. Acesso em 15 de maio de 2020.

REZENDE, Juliana Montenegro Medeiros; CABRAL, Ivone Evangelista. As condi¢cdes de vida das criancas
com necessidades especiais de satide: determinantes da vulnerabilidade social na rede de cuidados
em saude as criancas com necessidades especiais de saude. Revista Online de Pesquisa Cuidado é
Fundamental, v. 2, p. 22-5, 2010. Disponivel em: <http://www.seer.unirio.br/index.php/cuidadofundamental/
article/view/773/pdf_68>. Acesso em 15 de maio de 2020.

SALVADOR, Marli dos Santos; GOMES, Giovana Calcagno; OLIVEIRA, Pamela Kath de; GOMES, Vera
Lucia de Oliveira; BUSANELLO, Josefine; XAVIER, Daiani Modernel. Estratégias de familias no cuidado a
criancas portadoras de doenca cronica. Texto & Contexto Enfermagem [online], v.24, n.3, p. 662-69, 2015.

Acbes de Saude e Geracao de Conhecimento nas Ciéncias Médicas 7 Capitulo 2



http://www.scielo.br/cgi-bin/wxis.exe/iah/?IsisScript=iah/iah.xis&base=article%5Edlibrary&format=iso.pft&lang=i&nextAction=lnk&indexSearch=AU&exprSearch=HAYAKAWA,+LILIANE+YUKIE
http://www.scielo.br/cgi-bin/wxis.exe/iah/?IsisScript=iah/iah.xis&base=article%5Edlibrary&format=iso.pft&lang=i&nextAction=lnk&indexSearch=AU&exprSearch=MARCON,+SONIA+SILVA
http://www.scielo.br/cgi-bin/wxis.exe/iah/?IsisScript=iah/iah.xis&base=article%5Edlibrary&format=iso.pft&lang=i&nextAction=lnk&indexSearch=AU&exprSearch=HIGARASHI,+IEDA+HARUMI
http://www.scielo.br/cgi-bin/wxis.exe/iah/?IsisScript=iah/iah.xis&base=article%5Edlibrary&format=iso.pft&lang=i&nextAction=lnk&indexSearch=AU&exprSearch=WAIDMAN,+MARIA+ANGELICA+PAGLIARINI
http://www.scielo.br/cgi-bin/wxis.exe/iah/?IsisScript=iah/iah.xis&base=article%5Edlibrary&format=iso.pft&lang=i&nextAction=lnk&indexSearch=AU&exprSearch=WAIDMAN,+MARIA+ANGELICA+PAGLIARINI
http://www.scielo.br/cgi-bin/wxis.exe/iah/?IsisScript=iah/iah.xis&base=article%5Edlibrary&format=iso.pft&lang=i&nextAction=lnk&indexSearch=AU&exprSearch=MOREIRA,+MARIA+ELISABETH+LOPES
http://www.scielo.br/cgi-bin/wxis.exe/iah/?IsisScript=iah/iah.xis&base=article%5Edlibrary&format=iso.pft&lang=i&nextAction=lnk&indexSearch=AU&exprSearch=GOLDANI,+MARCELO+ZUBARAN
https://doi.org/10.1590/S1413-81232010000200002

CAPITULO 3

ENSINAR PARA SALVAR: ESTENDENDO O ENSINO
DA REANIMACAO CARDIOPULMONAR

Data de aceite: 01/07/2020
Data de submisséo: 27/03/2020

Isabella Carvalho de Andrade
Faculdade de Medicina de Petropolis

Petrépolis — RJ
http://lattes.cnpq.br/7475197436837009

Isabela Maia Siqueira Neves
Faculdade de Medicina de Petropolis

Petropolis — RJ
http://lattes.cnpq.br/6058635928401401

Jossana Mauricio de Souza
Faculdade Arthur Sa Earp Neto

Petrépolis — RJ
http://lattes.cnpq.br/0876253855219164

Victoria de Souza Damiao
Faculdade de Medicina de Petropolis

Petrépolis — RJ
http://lattes.cnpq.br/674037965950644 1

Patricia Leféevre Schmitz
Faculdade de Medicina de Petrdpolis

Petrépolis — RJ
http://lattes.cnpq.br/4174594492805752

RESUMO: O presente trabalho tem como
objetivo avaliar o conhecimento prévio da
populacéo leiga sobre 0 manejo de uma parada
cardiorrespiratéria (PCR) e promover medidas
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educativas acerca do tema. Foi realizado
estudo observacional, transversal e descritivo
por intermédio da aplicacdo de questionarios
com 11 perguntas que foram respondidas pela
populacéo da cidade de Petrdpolis - RJ apos
explicagbes realizadas pelos estudantes de
medicina e enfermagem acerca do tema. A
atividade foi bem aceita pelos participantes:
metade dos participantes afirmou né&o ter
conhecimento prévio sobre suporte basico
de vida e a atuacdo frente a uma Parada
Cardiorrespiratoria (PCR) e as questdes
que foram respondidas sobre o tema, ap6s a
atividade, apresentou mais de 80% de acertos.
Dessa forma, identifica-se a necessidade
de realizacdo de medidas educativas para
conscientizacdo e, principalmente, para a
capacitacdo da populagdo, que podem ser
realizadas de forma pratica, tendo em vista a
boa aceitacao populacional a essas medidas.

PALAVRAS-CHAVE:

cardiorrespiratoria.

Parada
Reanimacao
cardiopulmonar. Suporte Basico de Vida.

TEACH TO SAVE: EXTENDING THE
TEACHING OF CARDIOPULMONARY
RESUSCITATION

ABSTRACT: This study propose in their goals

Capitulo 3




to evaluate the population’s prior knowledge about the management of cardiac arrest and to
promote educational measures on the theme. Was made an observational, cross-sectional and
descriptive study accomplished through the application of questionnaires with 11 questions
that were answered by the population of Petropolis-RJ after the explanations made by the
students. The activity was well accepted by the participants, whose half said they had no prior
knowledge about basic life support and the performance in front of a Cardiopulmonary Arrest.
However, after the activity, the participants was show a score bigger than 80% of questions
answered correctly. Therefore, educational measures are needed to raise awareness and,
mainly, to train the population, which can be carried out in a practical way, getting a good
population acceptance to these methodologies.

KEYWORDS: Cardiac arrest. Cardiopulmonary resuscitation. Basic life support.

11 INTRODUCAO

A parada cardiorrespiratoria (PCR) é a cessacéo da circulacdo e da respiracao,
reconhecida pela auséncia de batimentos cardiacos e de movimentos respiratorios, em um
paciente inconsciente (AHA, 2004). Para reverséo da PCR, a realizacdo da reanimacao
cardiopulmonar (RCP) de forma correta é fundamental para que danos irreversiveis sejam
evitados, uma vez que lesdes cerebrais podem ocorrer em 5 minutos ap6s o inicio da
PCR.

Para que a RCP seja realizada de forma eficaz, € necessario que uma sequéncia
seja decorada e realizada efetiva e rapidamente. O conhecimento da populagéo leiga
acerca de temas relacionados a sua atuacdo durante uma situacdo de emergéncia é
fundamental para que a vitima de uma PCR, em ambiente extra- hospitalar, ndo fique
desassistida enquanto os profissionais de saude nao chegam ao local. A desassisténcia a
essas vitimas culmina no aumento de sua morbimortalidade.

O suporte basico de vida (SBV), definido como a abordagem inicial a vitima, afirma
qgue manobras devam ser realizadas por profissionais de salde e leigos capacitados.
A principal causa de morte fora dos hospitais € a falta de atendimento e a segunda o
atendimento inadequado. De acordo com estudo realizado na Venezuela, a taxa de
sobrevida proveniente dessa assisténcia extra-hospitalar corresponde a um valor menor
que 7% quando comparada a assisténcia prestada em meio hospitalar. Dessa forma,
capacitar a populacéo para a realizagao de primeiros socorros ira contribuir para aumento
da taxa de sobrevida em meio extra-hospitalar.

2| OBJETIVO

Avaliar o conhecimento prévio da populacédo acerca do manejo de uma PCR, bem
como a eficacia de medidas educativas realizadas por estudantes da area de saude para

Acbes de Saude e Geracao de Conhecimento nas Ciéncias Médicas 7 Capitulo 3




a capacitacdo da populacéo leiga.

31 METODOLOGIA

Apesquisa foi realizada por estudantes de enfermagem e medicina da Liga Académica
de Trauma e Emergéncia da Faculdade de Medicina de Petrépolis e Faculdade Arthur Sa
Earp Neto, no dia 24 de agosto de 2019. Consiste em um estudo descritivo, transversal
e observacional, que foi realizado através de questionarios previamente estruturados,
respondidos pela populagéo que participou da dindmica instituida pelos alunos acerca do
tema.

Nos questionarios, foram abordadas as seguintes questdes, de forma obijetiva,
cada item com 4 opc¢des de resposta: 1) Qual a sua idade?; 2) Qual o seu sexo?; 3)
Qual a sua escolaridade?; 4) Vocé ja tinha conhecimento sobre como agir diante de uma
PCR antes dessa explicacdo?; 5) Vocé ja presenciou alguma situacdo em que poderia
ter ajudado se tivesse esse conhecimento?; 6) Vocé acredita que atividades como essa
devem ser difundidas e ensinadas para toda a populacé&o?; 7) A comunicag¢ao entre vocé
e os instrutores foi adequada para a troca de informacgdes?; 8) Qual o primeiro passo a ser
tomado diante de uma PCR? 9) Vocé conhece os numeros dos servicos de emergéncia
da cidade de Petropolis?; 10) Por que € necessario realizar 0s primeiros socorros em um
curto espaco de tempo?; 11) Qual o numero ideal de compressdes por minuto?

A dinamica realizada pelos alunos contou com a explicacao teodrica sobre conceitos
basicos do suporte basico de vida e a exemplificacédo pratica de como a RCP deve ser
realizada. Além disso, os participantes puderam colocar em pratica os conhecimentos
adquiridos através da disponibilizacao de bonecos preparados para a dinamica.

4| RESULTADO

Os questionarios foram respondidos por 64 pessoas, escolhidas aleatoriamente,
para participar da dinamica proposta. A faixa etaria dos participantes foi de 11 a 92 anos
com predominio de 30 a 50 anos. Houve um leve predominio do sexo masculino, que
correspondeu a 53,1%, sendo o sexo feminino responséavel por 46,9%. Em relacdo ao
grau de escolaridade, dois perfis foram demonstrados em maior prevaléncia: Ensino
fundamental incompleto e Ensino superior completo. Quando analisados separadamente,
nao houve mudancas significativas do perfil de resposta desses dois grupos.

Em relacdo aos conhecimentos prévios sobre o suporte basico de vida, 40,6%
afirmou ter conhecimento sobre o tema, podendo ser esse basico ou aprofundado; 59,4%
nao apresentava nenhum conhecimento sobre as manobras ensinadas pelos estudantes.
Do total de participantes, 31,25% alegou ja ter passado por alguma situacdo em que
poderia ter se saido melhor caso ja houvesse realizado a atividade proposta. Sobre
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0S numeros de servico de emergéncia, como os numeros do SAMU ou dos Bombeiros,
39% dos participantes afirmou nédo saber os numeros, ficando assim, impossibilitado de
solicitar ajuda adequada, quando necessario.

Observando a interpretacdo dos participantes acerca da atividade, 96,9% acredita
gue mais propostas como esta devem ser difundidas e ensinadas para toda a populagao
e 100% consideraram a troca de informac¢é&o com os alunos adequada e relevante para
sua instrucao.

Apéds a realizacao da atividade, 89% respondeu que o primeiro passo frente a uma
PCR é identifica-la, solicitar ajuda e assim iniciar as compressoes e 82,8% afirmou que
o ritmo de compressdes deve ser de 100 a 120 compressdes por minuto. Em relacéo ao
tempo em que deve-se iniciar as compressoes, 90,6% respondeu que deve-se iniciar
imediatamente para evitar sequelas, garantir a continuidade do tratamento e diminuir
o desconforto. Vale ressaltar que, para essas respostas, o grau de escolaridade nao
apresentou influéncia sobre o resultado final.

51 CONCLUSAO

Com base nos resultados obtidos, verifica-se que o principal obstaculo ao
atendimento inicial pelos leigos em situacdo de emergéncia é a falta de conhecimento
acerca do tema e, principalmente, a falta de capacitacdo. A populagcdo reconhece a
importancia e demonstra-se interessada, uma vez que 100% dos participantes acredita
que a atividade deve ser ampliada para abranger mais pessoas, demonstrando que a
adesao a esse perfil de intervencdo seria adequada. Ademais, iniciativas como estas,
tém eficacia de disseminacao de informacédo alta, uma vez que todas as questdes que
avaliaram o conhecimento adquirido pelos participantes apresentaram indice de acerto de
mais de 80%. Por outro lado, ao envolver estudantes na capacitagdo, outras habilidades
podem ser trabalhadas neles, o que contribui para a formacéo académica desses futuros
profissionais de saude.
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RESUMO: O conceito de saude humanizadora
€ amplo e compreender 0 que é um ambiente
hospitalar humanizado é fazer uma reforma
intima, uma reflexdao sobre o que é ser humano
na sua totalidade. Neste sentido, o objetivo
deste estudo foi realizar uma revisdao de
literatura sobre a relevancia do processo de

humanizacdo em hospitais como ferramenta
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primordial no resgata o direito a vida humana. O método utilizado foi a pesquisa bibliografica
e teve como base materiais constituidos de livros, artigos e entre outros, bem como narrativas
para enriquecer o mesmo. A pesquisa bibliografica que é caracterizada por ser uma pesquisa
que utiliza o manuseio de material ja elaborado e publicado. Identificou-se que diversos
programas com a finalidade da humanizacgéao ja estao sendo criados, porém nao sé se pode
enxergar a humanizagao nos pacientes, é preciso pensar também na equipe que presta o
cuidado. Constatou-se que 0 processo de implementacdo da humanizacao em hospitais
ainda precisa percorrer um longo caminho. E importante ressaltar que a humanizacéo do
cuidar é ampla e complexa para ser concluida apenas com esta pesquisa, por isso espera-se
novas reflexdes a respeito do tema proposto.

PALAVRAS-CHAVE: Humanizacgéo, Assisténcia a saude, Hospital.

HUMANIZATION OF HEALTH CARE IN THE HOSPITAL ENVIRONMENT

ABSTRACT: The concept of humanizing health is broad and to understand what a humanized
hospital environment is is to make an intimate reform, a reflection on what it is to be human
in its entirety. In this sense, the objective of this study was to carry out a literature review on
the relevance of the humanization process in hospitals as a primary tool in rescuing the right
to human life. The method used was bibliographic research and was based on materials
consisting of books, articles and others, as well as narratives to enrich it. Bibliographic research
that is characterized by being a research that uses the handling of material already prepared
and published. It was identified that several programs for the purpose of humanization are
already being created, but not only can humanization be seen in patients, it is also necessary
to think about the team that provides care. It was found that the process of implementing
humanization in hospitals still has a long way to go. It is important to note that the humanization
of care is broad and complex to be concluded with this research alone, which is why new
reflections on the proposed theme are expected.

KEYWORDS: Humanization, Health care, Hospital.

11 INTRODUCAO

Humanizacao é o ato de cuidar e quando se trata de servigos prestados em unidade
de terapia intensiva essa humanizacao deve ser repensada e analisada de que modo ela
vem sendo empregada.

Na abordagem do manual do Plano Nacional de Humanizacdo da Assisténcia
Hospitalar (PNHAH), humanizar é:

Garantir a palavra a sua dignidade ética. Ou seja, o sofrimento humano e as percepcdes
de dor ou de prazer no corpo, para serem humanizados, precisam tanto, que as palavras
que O sujeito expressa sejam reconhecidas pelo outro, quanto esse sujeito precisa ouvir
do outro palavras de seu reconhecimento. Pela linguagem fazemos as descobertas
de meios pessoais de comunicagdo com o outro, sem 0 que nos desumanizamos
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reciprocamente. Sem comunicagcdo ndo ha humanizagdo. A humanizacdo depende de
nossa capacidade de falar e ouvir, do didlogo com nosso semelhante (BRASIL, 2001).

O hospital € um lugar de atendimento a pacientes com diversas enfermidades e
requer profissionais qualificados, com preparo para atuar numa diversidade tecnolégica.
E um ambiente que gera muito estresse, pois lida com a morte e vida dos pacientes.
Porém & imprescindivel que profissionais da saude tenham consciéncia que prestar uma
assisténcia mais humana e ter empatia proporcionando um tratamento de respeito trara
beneficios para todos de forma efetiva.

A humanizac¢ao no ambiente de hospitalar ndo deve se ater somente ao espaco fisico,
mas principalmente na conscientizagcdo dos profissionais. O processo de humanizacéo
deve propiciar um ambiente acolhedor e uma vivéncia interdisciplinar participativa, pois
o elo principal no processo de humanizagdo é a comunicacédo entre a equipe, paciente
e a familia para que juntos possam solucionar possiveis impasses e diminuir possiveis
conflitos.

Neste sentido questiona-se: Como desenvolver um cuidado humanizado dentro dos
hospitais mesmo com a presséo e exigéncias do cotidiano do trabalho? Sabendo-se que na
maioria das vezes pacientes internados sao impotentes e que enfermeiros trabalham sob
uma carga excessiva de estresse podendo ocasionar a falta de empatia e de humanizacéao
seria necessario palestras, féruns e subsidios que propiciem a importadncia da mesma e o
beneficio que ela propicia tanto para pacientes e familias quanto para os profissionais da
saude. Gestores também precisam incorporar tal processo, conduzindo a humanizag¢ao
nas praticas, promovendo mudancgas e consequentemente a qualidade no atendimento.

O objetivo geral deste trabalho foi realizar uma revisao de literatura sobre a relevancia
do processo de humanizagdo em hospitais como ferramenta primordial no resgata o direito
a vida humana, seguindo dos objetivos especificos: compreender que o processo de
humanizacao sera beneficio para toda comunidade da instituicdo de saude e demonstrar
que o individuo doente deve ser considerado como um todo bio-psico-socio-espiritual.

O conceito de saude humanizadora € amplo e compreender o que € um ambiente
hospitalar humanizado € fazer uma reforma intima, uma reflexdo sobre o que é ser humano
na sua totalidade. Sendo assim médicos, enfermeiros e técnicos tem papel fundamental
no atendimento humanizador nos hospitais e a conscientizacdo desse papel é a melhor
forma de inserir efetivamente tal processo. Assim justifica-se esse trabalho, e por fim o
tema em questao foi escolhido para que profissionais da saude, estudantes do curso de
Ciéncias Biolbgicas e areas afins e sociedade civil interessada possam analisar com mais

profundidade a humanizagcdo em hospitais.

2| METODO

O método utilizado foi a pesquisa bibliografica e teve como base materiais constituidos
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de livros, artigos e entre outros, bem como narrativas para enriquecer o mesmo. A
pesquisa bibliografica que é caracterizada por ser uma pesquisa que utiliza 0 manuseio
de material ja elaborado e publicado. E o levantamento de todo o referencial ja editado em
relacdo a tematica de estudo desde periddicos, monografias, dissertagdes, teses, livros,
publicacbes avulsas, boletins, documentos eletrénicos, entre outros (RAUPP; BEUREN,
2004). Com esse levantamento pode-se desenvolver o trabalho com uma perspectiva
historica ou com intuito de reunir diversas publica¢des isoladas, atribuindo-se uma nova
leitura. O objetivo da pesquisa bibliografica &€ desvendar, escolher e analisar as principais
contribuicbes sobre determinado fato, assunto ou ideia.

31 REVISAO DE LITERATURA

3.1 O Hospital e o Conceito de Humanizacao Hospitalar

A palavra hospital é de origem latina (hospes) que significa hospede. Em épocas
anteriores 0s hospitais eram instituicbes onde se abrigavam pobres e doentes que
deveriam ficar exclusos da sociedade. Para Foucault (1979) o hospital permanece
nessas caracteristicas até o comeco do século XVIll, onde era um instrumento misto de
excluséao, assisténcia e transformacéao espiritual. Naquela época a medicina exercida era
individualista e consistia em receitar medicamentos e observar a doenca, acompanha-la,
observar os sintomas e prever a evolugao da doenca tentando favorecer a cura. Amedicina
nao estava entrelacada ao hospital, ndo havia interligacdo entre ambos. Os hospitais
comecgaram a apresentar riscos a saude dos internos bem como da populagdo vizinha
aos hospitais. Houve entdo a necessidade de uma reforma no ambiente hospitalar, na
higienizacao, espaco e ventilacdo com o intuito de ndo haver propagacao de doencgas. A
partir dai o hospital comecgou a ser considerado um lugar obstinado a cuidar dos doentes.

O SUS( Sistema Unico de Saude) instituido pelas leis federais 8.080/1990 e
8.142/1990 tem como ponto crucial a “saude como direito e dever do Estado” previsto pela
Constituicdo Federal de 1988. Portanto deve-se compreender a palavra “saude” como
termo amplo que engloba tanto a saude fisica quanto a saude mental.

Associacao de Medicina Intensiva Brasileira (AMIB) ressalta que a humanizacéao é
um processo que envolve toda a equipe da hospital. E certo que cada profissional das
equipes tenha em mente que é essencial cuidar do outro como gostaria de ser cuidado,
dessa forma a interacao entre enfermeiros, médicos, técnicos e paciente se torna mais
eficaz.

De acordo com MEZZOMO (2003,p.276) um “hospital humanizado é aquele que
sua estrutura fisica, tecnolégica, humana e administrativa valoriza e respeita a pessoa,
colocando-se a servigco dela, garantindo-lhe um atendimento de elevada qualidade.”

O cuidado precisa ser além de técnico também ser pautado no respeito e dignidades
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do paciente e seus familiares. Em especifico os profissionais da satude precisam internalizar
que humanizar também significa manter a familia informada com informacdes precisas
e propiciar uma preparacao para a mesma receber noticias desagradaveis presenca
da familia é de suma importéncia para a terapéutica do paciente também, pois envolve
mais que certa humanizag¢do de profissionais, envolve lagos de sangue, sentimentos e
cumplicidade.

De acordo com o Ministério da Saude, (2001):

[...]ahumanizacé&o consiste na valorizagao dos diferentes sujeitos implicados no processo
de producdo de saude: usuarios, trabalhadores e gestores, no fomento da autonomia
e do protagonismo desses sujeitos, com o aumento do grau de corresponsabilidade
na producdo de saude e de sujeitos, no estabelecimento de vinculos solidarios e de
participacéo coletiva no processo de gestdo, na identificacdo das necessidades sociais
de saude, namudancga nos modelos de atencéo e gestéo dos processos de trabalho tendo
como foco as necessidades dos cidadéos e a producdo de saude € no compromisso
com a ambiéncia, melhoria das condicdes de trabalho e de atendimento (p.8).

Para (Ferreira, 2009) Humanizacdo significa humanizar, tornar humano, dar
condicdo humana a alguma acéo ou atitude, humanar. Também quer dizer ser benévolo,
afavel, tratavel. E realizar qualquer ato considerando o ser humano como um ser Gnico
e complexo, onde esta inerente o respeito e a compaixdo para com o outro. Nos dias
atuais algumas pesquisas vem sendo desenvolvidas acerca desse assunto, bem como
a formulacdo de politicas publicas voltadas para a humanizagcdo no campo da saude
tem mostrado a necessidade urgente de que se desenvolva uma assisténcia humana
nos hospitais. Dentre essas politicas publicas podemos destacar: o Programa Nacional
de Humanizagao da Assisténcia Hospitalar (PNHAH) instituido pelo Ministério da Saude
em 2001. Esse programa sugere um gama de ag¢des que pode mudar de forma efetiva a
qualidade dos servigos prestados nos hospitais.

Alguns dos objetivos do Programa séo: deflagrar um processo de humanizag¢ao dos
servicos, de forma vigorosa e profunda, processo esse destinado a provocar mudancas
progressivas, sélidas e permanentes na cultura de atendimento a saude, em beneficio
tanto dos usuarios-clientes quanto dos profissionais; produzir um conhecimento especifico
acerca destas instituicoes, sob a 6tica da humanizacao do atendimento, de forma a colher
subsidios que favorecam a disseminacdo da experiéncia para os demais hospitais que
integram o servi¢co de saude publica no Brasil (BRASIL, 2002).

Conforme Junior e Campos (2014) O apoio institucional é pensado na PNH como uma
funcdo gerencial que busca a reformulacdo do modo tradicional de se fazer coordenacéo,
planejamento, supervisao e avaliacdo em saude. Assume como objetivo a mudanca nas
organizagdes, misturando e articulando conceitos e tecnologias advindos da filosofia, da
clinica, da psicanalise, da pedagogia, da analise institucional e da gestao. Opera o apoio
disparando processos e propiciando suporte ao movimento de mudanca deflagrado por
coletivos, buscando fortalecé-los no proprio exercicio da producdo de novos sujeitos em
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processos de mudanca. Considera que o objeto de trabalho do apoiador € o processo de
trabalho de coletivos que se organizam para produzir saude.

Pode parecer estranho falar de humanizagcdo para seres humanos, porém na
atualidade é extremamente necessario que se faga uma auto analise da pratica diaria do
cotidiano com a finalidade de atender cuidadosamente as necessidades de cada um.

O PNH nao define um conceito Unico sobre humanizagcao, apenas limita-se a uma

compreenséao que é:

“ valorizagdo dos diferentes sujeitos implicados no processo de producdo de saude:
usuarios, trabalhadores e gestores; fomento da autonomia e do protagonismo desses
sujeitos; aumento do grau de co-responsabilidade na produc¢é&o de salde e de sujeitos;
estabelecimento de vinculos solidarios e de participacdo coletiva no processo de
gestao; identificacao das necessidades de saude, mudancas nos modelos de atencédo e
gestédo dos processos de trabalho tendo como foco as necessidades dos cidadéos € a
producdo de saude, compromisso com a ambiéncia, melhoria das condi¢des de trabalho
e de atendimento (Brasil,2007)".

E certo que a equipe multidisciplinar atuante nos hospitais tenham uma visdo do
paciente nao somente do lado patolégico, mas sim do individuo como um todo. O sujeito
hospitalizado se enxerga fora do seu ambiente do cotidiano, longe do seio familiar e sendo
assistido por pessoas estranhas, diante disso o mesmo sofre alteragcdes psicologicas
e fisicas. Nesse sentido a ética e a assisténcia humanizada devem caminhar juntas. A
doenca € um estado fisico e emocional que gera angustia ndo somente na pessoa que
sofre, mas também naqueles que estdo ao seu redor: profissionais, familiares e amigos.
A doenca influencia na mudanca do comportamento do paciente.

Na atualidade ainda ha um clamor pela humanizagdo em hospitais, pois ndo sao de
insuficiéncias de ordem técnica e sim de ordem humana. Para ocorrer a humanizacao de
forma efetiva é preciso estratégias eficientes de gestdo e programas de treinamento de
recursos humanos.

Os fatores ambientais determinam de forma plena na humanizacgao. O paciente espera
gue o hospital seja um ambiente silencioso, discreto e acolhedor, pois 0 mesmo esta com
a estabilidade emocional abalada. Em sua maioria o paciente transmite seu sofrimento,
medo, angustia, incerteza e tensdo emocional por meio de condutas dominantes como
agressividade e dependéncia total alternando entre si, logo convertidos em impoténcia
e sensacao de fragilidade.Com o paciente inconsciente a humanizacdo também deve
ocorrer, os direitos do paciente como cidadao e ser tratado com dignidade e respeito
continuam prevalecendo. Acima de tudo na humanizagdo é necessario ética e a mesma
nao deve ser somente uma palavra g compdem um discurso bonito, ela deve ser a acéao

do fazer moralmente correto. De acordo com Oliveira(2009):

Na concepcéo aristotélica a nocao de felicidade esta ligada intrinsecamente a ética e
assim é caracterizada como “ética eudaimoénica”, isto é a felicidade possui papel central
na ética.Em outras palavras a felicidade esta no centro da ética aristotélica. A felicidade
para Aristételes consiste na realizagdo humana e no sucesso daquilo que o homem
pretende obter ou fazer e assim ele o faz no seu mais alto grau em exceléncia humana,
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ou seja, para ele chegar onde deseja desenvolve suas virtudes (areté), suas qualidades
de carater a qual possibilitardo atingir sua exceléncia e isto em si ja supde uma “ética
perfeita”.

A ética esta relacionada com os comportamentos de um grupo e faz uso dos valores
e principios deste. O desafio maior ndo € sé compreender e auxiliar no tratamento, mas
busca desenvolver uma pratica humanizadora. A reflexdo de como os pacientes sao
tratados deve ser continua.

A missdo da humanizagédo, considerando o ambiente hospitalar, num sentido mais
amplo, além da melhora do tratamento intersubjetivo, podemos considerar que se trata de
incentivar, por todos os meios possiveis, a unido e colaboracéo interdisciplinar de todos
os envolvidos, dos gestores, dos técnicos e dos funcionarios, assim como a organizagéo
para a participacdo ativa e militante dos clientes (pacientes e familiares) nos processos
de prevencao, cura e reabilitacdo. Humanizar ndo é apenas “amenizar” a convivéncia
hospitalar, sendo, uma grande ocasido para organizar-se na luta pela qualidade e da
exceléncia do atendimento prestado (OLIVEIRA; COLLET, 2006).

3.2 O Papel da Equipe de Enfermagem no Cuidado Humanizador

A enfermagem € uma profisséo nobre, integra e tem como objetivo promover, prevenir
e restaurar a saude. Para (Silva et al. 2005) a enfermagem é uma profissdo dinamica
cujo principio ético & manter e restaurar a dignidade do ser humano na sua totalidade.
Pautando-se na ética desses profissionais ndo somente a eles competem ag¢des técnicas
e especializadas, mas também a atencao as pessoas doentes da melhor maneira possivel
respeitando sua individualidade.
De acordo com o codigo de ética dos profissionais da enfermagem (Resolucéo
n°240/2000) capitulo | estabelece que:
Art. 1° - A Enfermagem é uma profissdo comprometida com a saude do ser humano e

da coletividade. Atua na promocao, protecao, recuperacdo da saude e reabilitacdo das
pessoas, respeitando os preceitos éticos e legais.

Art. 2° - O profissional de Enfermagem participa, como integrante da sociedade, das
acdes que visem satisfazer as necessidades de saude da populacéo.

Art. 3° - O profissional de Enfermagem respeita a vida, a dignidade e os direitos da
pessoa humana, em todo o seu ciclo vital, sem discriminagc&o de qualquer natureza.

Art. 4° - O profissional de Enfermagem exerce suas atividades com justica, competéncia,
responsabilidade e honestidade.

Art. 5° - O profissional de Enfermagem presta assisténcia a saude visando a promog¢é&o
do ser humano como um todo.

Art. 6° - O profissional de Enfermagem exerce a profissdo com autonomia, respeitando
0s preceitos legais da Enfermagem.
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Infelizmente a teoria e a pratica no que diz respeito a ética e atendimento
individualizado nao caminham num paralelo. Por causa da sobrecarga de pacientes e a
escassez de tempo fazem com que a pratica se torna mecénica.

Conforme (Candia, 2009) o desafio maior ndo é s6 compreender e auxiliar no
tratamento, mas buscar desenvolver uma pratica humanizada, em que possamos
continuamente refletir sobre o sentido de nossas acdes, reacdes e atitudes com 0s nossos
pacientes.

Devemos hoje, considerar também, a falta de reconhecimento pela profissao, a falta
de habilidades dos profissionais, que exercem esta profissdo por escolha, influenciada
por outros, ndo desempenha um perfil de cuidadores, e passam a nao gostar de fazer o
que fazem.

E preciso mudar o comportamento destes profissionais. E necessario que nossa
categoria, seja mais convincente, participativa, e que se mobilize com as circunstancias,
com as necessidades, as situagdes, melhorando assim, o cuidado.

A (O) Enfermeira (0) tem a funcao de liderar a equipe de enfermagem, organiza e
planeja tarefas, controla a equipe e os gastos. O cuidado direto com o paciente, quem
exerce sdo as categorias de enfermagem, auxiliares e técnicos de enfermagem.

“O cuidado humano é uma atitude em que seres humanos percebem e reconhecem os
direitos uns dos outros. Pessoas se relacionam numa forma a promover o crescimento e
0 bem estar da outra”.(Waldow, 1999).

3.3 Politicas de Humanizacao do Sistema Unico de Saude (SUS)

Muitos desafios o SUS enfrenta ainda na atualidade, mesmo diante dos muitos
avancos ainda ha a necessidade de melhorar os seus servicos qualitativamente.
Conforme Marques (2014) podemos pensar que a classificacdo dentro de servigcos de
saude é uma ferramenta de promoc¢ao do acolhimento, pois este ndo se limita a algo
moral, pois envolve o trabalho em equipe, formas de acesso e organizacdo dos servicos,
etc. A escuta qualificada é uma das palavras chaves para o acolhimento, porém nao
significa que o usuario sera apenas ouvido. Significa, também, traduzir essa necessidade
de saude daquele usuario em uma oferta de servico. Dessa forma, a escuta qualificada é
instrumento importante para a gestdao do SUS, tendo em vista o seu papel de garantir o
direito a saude.

Quando o assunto é parto humanizado pelo SUS Gontigio; Freitas; Deus (2019)
ressaltam que o “parto humanizado é complicado nos dias atuais, por ser um assunto
comentado com mais frequéncia quando esta visivel namidia, quando algum fato aconteceu
e foi divulgado nos mecanismos de divulgacdo em massa, porém, € um assunto presente
no cotidiano de milhares de mulheres e familias, que séo abruptamente atingidas pelos
profissionais de saude ou até pela ignorancia sobre o tema, no sentido literal da palavra.”

Para ele o parto humanizado nao pode ser considerado como um tipo de parto ou
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como um conforto no momento de dar a luz, mas a humanizag&o no parto € um processo
que comeca desde o pré natal até o parto em si.

Conforme Gomes et al (2015) O Ministério da Saude fomenta o parto natural e
humanizado, e garante por meio do Sistema Unico de Saude a Rede Cegonha, que
possibilita as futuras mamaes o acesso ao pré-natal e ao parto por meio do cuidado de
uma equipe multiprofissional, que presta uma assisténcia antes, durante e ap6s o parto.

No parto humanizado, a mulher tem a autonomia de decidir, onde e como deseja ter
o filho, e de escolher 0 acompanhante de sua livre escolha, com direito ao planejamento
reprodutivo.

O parto natural e humanizado, além de aumentar a autonomia e o protagonismo
da mulher, contribui para a redugcao das taxas de cesarianas e de mortalidade infantil.
(Gomes et al, 2015).

Para Camara et al (2015) A Politica Nacional de Humanizacé&o busca colocar em
pratica os principios do SUS nas acdes e servicos de saude e uma de suas diretrizes
€ o0 acolhimento, fator essencial na organizacdao da porta de entrada de um servigco. O
acolhimento é reconhecer a necessidade de saude do outro e deve ser construido de
forma coletiva trazendo consigo confianga, compromissos e vinculos entre o0 paciente e
a equipe da unidade de saude. E fundamental a escuta dos trabalhadores aos usuarios
para que possam atender as demandas dos pacientes.

E necessario a criagédo de programas e politicas mais bem definidas que possibilitem
uma gestdo das organizagcbes caminhar em dire¢cao a humanizacéo e inclusao social. A
saude publica precisa andar num paralelo com a médica e o social.

Ainda ressaltando a importancia do acolhimento na pratica da humanizacdo em
hospitais Guerrero et al (2013) destaca que O acolhimento n&o € um espago ou um local,
€ uma maneira de expressar as relagdes que se estabelecem entre usuario e profissionais
na atencao a saude, um compromisso em responder as necessidades dos cidadaos que
procuram o0s servicos de saude, ouvindo seus pedidos e assumindo no servico uma
postura capaz de acolher, escutar e dar respostas mais adequadas aos usuarios.

Em 2014 o Instituto de Medicina Fisica e Reabilitacdo do HCFMUSP criou o programa
“Direito das Pessoas Servidas” que tem como finalidade disseminar os direitos dos
pacientes. Para Salimene (2015) A esséncia do processo é possibilitar a transformacéao
do comportamento dos colaboradores e prestadores de servigos, propiciando a pratica
dos conceitos de humanizacdo por meio de conduta ética, de acolhimento do novo,
desconhecido e diferente, de respeito aos pacientes, cuidadores e familiares, entendidos
nao apenas como usuarios de servicos de saude, mas acima de tudo, como cidadaos
plenos de direitos.

Ainda de acordo com Salimene (2015) Adisseminac¢&o para os colaboradores consistiu
em palestras simultdneas em todas as unidades do Instituto, ministradas e coordenadas
pelo Servico Social - ocasiao em que foi entregue o folder “Direitos e Responsabilidades
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dos Pacientes”. Para os usuarios, pacientes, cuidadores e familiares, a abordagem foi
realizada por meio do “Grupo de Acolhimento”, momento em que é apresentado o Instituto
e entregue uma bolsa contendo o Manual do Paciente, quadro de horario das terapias,
pasta de acompanhamento terapéutico, termo de responsabilidade e folder da Ouvidoria.
Trata-se de um processo grupal com técnicas especificas de comunicacao, sensibilizacao,
informacdes e orientagcdes, com trocas de experiéncias e reflexdes, conduzidas pelo
Servigo Social e Enfermagem.

E certo que o SUS ainda precisa de muitos outros programas como esse para
conscientizar esquipe diretiva, funcionarios, pacientes e familias dos direitos dos enfermos
para obter a humanizagao de forma efetiva, porém cada programa ou cada acéo ja significa
um caminho para a divulgacdo ampla de praticas humanizadoras. A cultura autoritaria
institucional precisa ser cada vez mais sensibilizada e voltada para as necessidades dos
pacientes

41 CONSIDERACOES FINAIS

Constatou-se que o processo de implementacdo da humanizacdo em hospitais
ainda precisa percorrer um longo caminho. Os profissionais da saude trabalham sobre
pressao por causa do acumulo de tarefas levando esse profissional a executa-las de
forma mecénica e sistematizada, dessa forma ha um distanciamento entre o profissional,
o paciente e a familia.

O estudo bibliografico mostrou que diversos programas com a finalidade da
humanizacao ja estdo sendo criados, porém nao s6 se pode enxergar a humanizacéo nos
pacientes, é preciso pensar também na equipe que presta cuidado. A humanizacao sé
acontecera de fato se a equipe se sentir humanizada, valorizada e motivada.

Espacos democraticos de comunicagdo entre gestores, funcionarios e usuarios
também poderdo conduzir a humanizacao e consequentemente na melhora da qualidade
no atendimento. Sendo assim sugere-se estudos mais abrangentes sobre a tematica e
promover debates na comunidade hospitalar. E extremamente necessario refletir sobre a
possibilidade de enxergar os direitos no outro, bem como sua dignidade e singularidade.
Por fim, acima de tudo é necessario desenvolver sentimentos, construir valores éticos
e Morais. Os pressupostos do PNH devem ser internalizados e colocados em pratica.
Também é importante ressaltar que a humanizacao do cuidar é ampla e complexa para
ser concluida apenas com esta pesquisa, por isso espera-se novas reflexdes a respeito
do tema proposto.
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RESUMO: Introducao: Mediante ao longo
periodo de internagado, notou-se uma ansiedade
e ociosidade nos pacientes. Com base na
humanizacdo, o projeto foi elaborado para
estimular o espago de lazer interativo entres
as enfermarias, perfazendo interacdo social,
de forma a estabelecer entretenimento aos
pacientes Objetivo:
o acolhimento através da

internados. Promover

recreagcao e
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convivéncia entre os pacientes internados no
setor de cardiologia. Metodologia: Exposicao
do material de jogos e explicacdo sobre cada
um, considerando as caracteristicas dos
pacientes como: idade, género e escolaridade.
Resultados: Promocdo do bem estar, com
diminuicdo da ociosidade dos pacientes
clinicamente estaveis; proporcionando melhora
no humor e disposi¢ao dos pacientes diminuindo
os niveis de ansiedade. Conclusao: O presente
relato evidéncia a necessidade da atividade
ludica com pacientes internados.
PALAVRAS-CHAVE:

Cardiovascular.

Enfermagem

Enfermagem Holistica.

Humanizacéo.

IMPLEMENTATION OF ENTERTAINMENT
ACTIVITIES FOR INTERNAL HEART
DISEASE PATIENTS: EXPERIENCE REPORT

ABSTRACT:
long period of hospitalization, anxiety and

Introduction: Throughout the

idleness were noted in the patients. Based
on humanization, the project was designed to
stimulate the interactive leisure space between
the wards, making social interaction, in order
to establish entertainment for inpatients.
Objective: To promote welcoming through

recreation and coexistence among inpatients
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in the cardiology sector. Methodology: Exposure of the game material and explanation of
each one, considering the characteristics of the patients such as: age, gender and education.
Results: Promotion of well-being, with reduced idleness of clinically stable patients; improving
the mood and disposition of patients, decreasing anxiety levels. Conclusion: The present
report shows the need for playful activity with hospitalized patients.

KEYWORDS: Cardiovascular Nursing. Holistic Nursing. Humanization.

11 INTRODUCAO

As doencas cardiovasculares séo alteragdes no funcionamento do sistema cardiaco,
sendo este responsavel por transportar oxigénio e nutrientes necessarios as células para
essas executarem suas tarefas (RIBEIRO, 2011).

A hospitalizagdo configura-se como uma realidade constante na vida dos pacientes
comdoenca cardiovascular, sendo assim, 0s pacientes passam por diversos procedimentos
estressantes, como exames invasivos, cirurgias e/ou expectativa da mesma.

O presente trabalho foi realizado em um hospital Federal do Rio de Janeiro-RJ, com
finalidades de ensino, pesquisa e assisténcia, sendo considerado como nivel terciario de
referéncia regional.

O trabalho foi desenvolvido com os pacientes internados e que se dispuseram a
participar da atividade na enfermaria de cardiologia.

Com o objetivo de promover o acolhimento através da recreagcdo e convivéncia
entre os pacientes internados do HFSE. Constituir uma clinica ampliada no cuidado e
qualificacdo da assisténcia dos usuarios da Cardiologia do HFSE. Promover condicdes
para o lazer dos pacientes. Propiciar atividades Iudicas como forma de propor momentos
de entretenimento.

Mediante ao longo periodo de internagdo, notou-se uma ansiedade e ociosidade
nos pacientes, com base na humanizagcdo, o projeto foi elaborado para estimular o
espaco de lazer interativo entres as enfermarias, perfazendo interacao social, ofertando
entretenimento aos pacientes internados com o objetivo de reduzir o estresse gerado pela
doenca ou tratamento.

2| METODOLOGIA

O setor de cardiologia no qual foi desenvolvido este trabalho possui 20 leitos de
internacédo. A area fisica dispde de TV para os pacientes ali internados, hall de entrada,
secretaria, posto de enfermagem, sala de preparo de medicamentos, expurgo, banheiro,
copa e sala de repouso para enfermagem.

Existem duas enfermarias, uma masculina e uma feminina, os pacientes internados

nestas enfermarias, foram convidados a participar do projeto, com desenvolvimento de
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atividades ludicas.

Os encontros entre as enfermarias foram realizados diariamente, durante todos os
dias da semana, no periodo da tarde das 13 horas as 17 horas, momento em que o setor
estd menos movimentado, propiciando a atividade. As atividades ludicas foram planejadas
procurando adequa-las e adapta-las considerando as caracteristicas dos pacientes como:
idade, género e escolaridade.

A equipe estimula os pacientes e acompanhantes a experimentar os materiais e
participar das atividades oferecidas, colocando os recursos a disposicao.

31 RESULTADOS E DISCUSSAO

No contato inicial do desenvolvimento das atividades ludicas propostas, os pacientes
mostraram bom desenvolvimento, com diminuicdo da ociosidade, melhora no humor e

disposicao, apresentaram também diminui¢cdo dos niveis de ansiedade.

= Filmes

Jogos
—|9 - Sudoku

- Caca Palavras
- Domind

- Baralho

- Pega Vareta

Quadro 1. Atividades ludicas desenvolvidas durante o projeto.

Fonte: Arquivo pessoal, 2019.

Quanto as atividades foi possivel observar que os pacientes, em sua totalidade,
foram cooperativos, participativos e estavam entusiasmados.

Beuter (2010, p. 573) afirma que o ludico, quando concebido para o cuidado, esta
relacionado a alegria, descontracéo e sorriso, sendo, portanto, essenciais no cuidado de
enfermagem e capazes de auxiliar na reducdo das tensdes e angustias relacionadas a
hospitalizacao.

Com isso, podemos perceber que atividades ludicas no periodo de hospitalizacéo
colaboram positivamente para uma melhor relagdo paciente/familiar/profissional,
eliminando barreiras emocionais ligadas ao medo e angustias.

Para cuidar efetivamente, enfermeiros precisam ver, sentir e estimular o paciente
a participar do seu processo de cuidado, portanto, ndo podem ter receios de inovar e
experimentar. Deve-se considerar que o hospital é visto como um local sério e triste, onde
o paciente néo deseja estar (BEUTER, 2010, p. 574).

K
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Deste modo, as atividades de recreacdo buscam transformar o hospital e a
hospitalizagcao em um local mais ameno, provido de descontracao e alegria, transportando
0 paciente, ainda que momentaneamente, a uma realidade mais agradavel, leve e feliz.

“O acolhimento é considerado para além da influéncia do contexto fisico onde o cuidado
se da, uma vez que um ambiente acolhedor se objetiva em um conjunto de acdes, dentre
elas, na construcéo da relacdo com o outro. Nesse sentido, as enfermeiras reforcaram a
necessidade de preparo de um ambiente que proporcione prazer, conforto e bem-estar
ao cliente.” (SILVA, ALVIM; 2008)

41 CONSIDERACOES FINAIS

O presente estudo reflete a importéancia do olhar holistico da enfermagem, onde
mediante este olhar, foi observado a necessidade da atividade ludica no setor. Com base
nestas consideracdes a experiéncia da implantacao do trabalho ludico em grupo no setor
de cardiologia mostrou-se, no geral, positiva, do ponto de vista dos pacientes.

Desejamos e nos empenhamos para que esta acao continue, auxiliando no processo

terapéutico, promovendo o bem estar do paciente.
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RESUMO: Esse capitulo tem a finalidade
de abordar a osteoporose na populagéao
feminina e como a menopausa se insere nesse
cenario. Inicia contextualizando o agravo e
apresenta dados a nivel nacional. Aspectos
fisiopatologicos, manifestacbes e forma de
diagnostico sédo expostos na sequéncia. O
capitulo finaliza apontando formas de prevenir
a osteoporose, por meio da adocao de medidas,
frente aos fatores de risco ja conhecidos.

PALAVRAS-CHAVE: Osteoporose; Saude da

Mulher; Menopausa.

OSTEOPOROSIS IN WOMEN: MENOPAUSE-
ASSOCIATED RISK

ABSTRACT: The present aims

to explore the osteoporosis in the women

chapter

population and its link with menopause. The
first part provides an overview of the disease
and national-level data. Physiopathological

features, clinical manifestations and diagnosis
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are discussed subsequently. Finally, the authors explain how to prevent osteoporosis based
on the management of the already known risk factors.
KEYWORDS: Osteoporosis; Women’s Health; Menopause.

11 CONTEXTUALIZACAO E DADOS EPIDEMIOLOGICOS

A osteoporose é definida como uma doenca sistémica esquelética e caracterizada
por reduzir a densidade Ossea e por deteriorar a microarquitetura do tecido 6sseo,
aumentando dessa forma a fragilidade e o risco de fraturas 0sseas, condicdo agravada
pela idade (SILVA et al., 2015).

Com o aumento da idade, ocorre um declinio da capacidade funcional dos diversos
sistemas humanos. O sistema 6sseo é um exemplo disso, decorrente da influéncia
das alteragdes hormonais impostas pela menopausa, levando a diminuicéo fisioldégica
da massa éssea, que quando intensa pode resultar no aparecimento de osteoporose
(RITSON; SCOT, 1996).

Na menopausa, definida pelo cessar da menstruacdo por pelo menos um ano, a
principal alteracao bioldgica é o cessar da ovulagao. Como os ovarios tornam-se inativos,
ocorre pouca liberagcdo de estrogénio no organismo, coincidindo com a reducdo da
absorcéao de calcio pelo intestino, devido a baixa produg¢édo de calcitonina, horménio que
inibe a desmineralizacao 6ssea (ULRICH et al., 1996; NIEVES et al., 1998). Essa cascata
de eventos pode resultar na osteoporose, a qual tem sido considerada um problema de
saude publica, devido sua ascendente ocorréncia (BUKSMAN et al., 2014).

Estimativas apontam que a populacao brasileira com propensao a desenvolvimento
de osteoporose aumentou de 7,5 milhdes, em 1980, para 15 milhées em 2000 (BUKSMAN
et al., 2014). Nesse cenario, as mulheres entre 40 anos e a menopausa, perdem
aproximadamente 0,3% a 0,5% de sua massa 6ssea por ano. Apés a menopausa, o ritmo
€ acelerado para 2% a 3% de perda ao ano (LANZILLOTTI et al., 2003).

Nesse sentido, acredita-se que cerca de 33% das mulheres na p6s menopausa sao
afetadas pela osteoporose, interferindo diretamente na qualidade de vida, pela limitacao
de atividades cotidianas que envolvam qualquer demanda de esforco 6sseo (MARTINI et
al., 2009). Para além disso, um dos prejuizos associado a osteoporose é a ocorréncia de
fraturas. Cerca de 30% das mulheres brancas na pés-menopausa poderéo sofrer algum
tipo de fratura por fragilidade 6ssea apo6s os 50 anos (OLIVEIRA et al., 2010).

Alguns estudos nacionais foram realizados a fim de identificar a ocorréncia de
osteoporose na populacao feminina. Estudo com mulheres entre 46 e 85 anos do Rio
de Janeiro, demonstrou prevaléncia de 43,4% de osteoporose e 56,6% de osteopenia
(LANZILLOTTI et al., 2003). Resultado inferior foi encontrado em Santa Catarina, onde
os indices foram de 18,4% para osteoporose e 58,3% com osteopenia, em mulheres com
idade entre 50 e 65 anos (BORGES, 2000).
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Na regidao metropolitana da Grande S&ao Paulo, conforme pesquisa realizada com
4.332 mulheres com mais de 40 anos, entre os anos de 2004 e 2007, encontrou-se uma
baixa prevaléncia de fraturas por baixo impacto (5,56%), sendo 75,4% resultante de baixa
massa 0ssea e 31,15% por osteoporose (PINHEIRO; EIS, 2010).

O aumento da idade paralelo a ocorréncia da osteoporose pbéde ser verificada em
estudo realizado em Pernambuco. Das 627 mulheres com idade acima de 50 anos e na
pOs-menopausa, 33,2% tinham osteoporose na coluna lombar na faixa entre 60 a 69 anos,
e 38,2% entre 70 e 79 anos. Das mulheres com mais de 80 anos, 54,5% apresentam
osteoporose na coluna lombar e 72,7% no colo do fémur (BANDEIRA; CARVALHO, 2007).

A sintese dos resultados trazidos pelos estudos pode ser visualizado na Figura 1.

( Catarina - )

+60 a 69anos:

*45 3 85 <50 a 65 *Mais de 40 33.2%
anos: 43,4% anos: 18 4% anos: 31,1% =70 a 79 anos:
’ 38,2%

*Mais de 80:
>54%

Rio de

Figura 1. Estudos nacionais sobre a ocorréncia de osteoporose na populagao feminina.

Fonte: autoria prépria.

2 | FISIOPATOLOGIA E MANIFESTACOES CLINICAS

Os ossos sdao compostos por uma camada externa densa nomeada cortical, que
contém a camada interna trabecular, também conhecida como osso trabecular esponjoso.
A resisténcia 6ssea é proporcional a deposicdo mineral de calcio e fosforo na forma de
cristais de hidroxiapatita, e sdo armazenados no colageno tipo 1 que é predominante
no 0sso. Esse colageno do tipo 1 é produzido pelos osteoblastos e responsavel pela
formacdo de osso novo, enquanto os osteoclastos s&o encarregados da reabsorc¢éo, ou
seja, processo pelo qual os minerais sao removidos do 0sso e absorvidos pelo sangue.
Quando ocorre um desiquilibrio entre osteoblastos e osteoclastos, ocorre a osteoporose
(FREIRE; ARAGAO, 2004).

A osteoporose primaria ou senil no homem tende a ocorrer acima dos 70 anos
de idade e decorre de uma associacdo de fatores como a reducdo da absorcao de
calcio intestinal, a ativacdo diminuida da vitamina D, o declinio do tempo de vida dos

osteoblastos, a diminuicdo da concentracdo dos hormdnios sexuais. J& na secundaria
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o hipogonadismo e corticoterapia prolongada sdo as causas mais comuns, sucedidas
de doencas gastrointestinais, deficiéncia de vitamina D, alcoolismo e uso crbnico de
anticonvulsivantes (OLIVEIRA; GUIMARAES, 2010).

Os fatores genéticos sdo importantes reguladores da densidade mineral 6ssea
(DMO), e representam cerca de 80% do pico de massa 6ssea alcangado ap6s a puberdade
(FARIAS, 2003). A hereditariedade auxilia com cerca de 60 a 70% da expressao fenotipica
da DMO, e os fatores ambientais como dieta e estilo de vida contribuem com 30 a 40%
dessa (BUZINARO et al., 2006). Outros fatores que podem influenciar a massa O6ssea
sao: indice de massa corporal; idade da menarca; idade da menopausa; e a geometria do
fémur com predisposicéo a fraturas (FARIAS, 2003).

A osteoporose € conhecida como uma doencga silenciosa, pois inicialmente é
assintomatica. As primeiras ocorréncias clinicas aparecem apds a perda de 30 a 40%
de massa éssea (FREIRE; ARAGAO, 2004). Pode afetar todos os ossos do corpo, no
entanto, as fraturas mais comum ocorrem nas vértebras (espinha dorsal), nos pulsos e
no quadril (Figura 2) (EBELING, 2014). Também sdao comumente encontradas fraturas
osteoporoéticas do brago e porgao inferior das pernas (EBELING, 2014).

Para as mulheres, o risco de ocorréncia de uma fratura de quadril € mais elevado
do que o risco de combater trés tipos de cancer ao mesmo tempo, como mamas, ovarios
e utero. Cerca de 50% das pessoas com fraturas osteoporoéticas sofrerdo uma nova
fratura, sendo que o risco de mais fraturas aumenta exponencialmente a cada incidéncia
(EBELING, 2014).

Figura 2. Ossos mais comumente afetados pela osteoporose.

Fonte: autoria propria, imagens disponiveis na internet.
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3| DIAGNOSTICO

No Brasil, apenas uma em cada trés pessoas com osteoporose é diagnosticada. O
diagnostico é através do exame padrao ouro: densitometria 6ssea. Em caso de suspeita
de osteoporose deve-se coletar uma historia clinica completa do paciente, realizar o
exame fisico buscando alteracbes comuns da doenca e solicitar o exame complementar
(FREIRE; ARAGAO, 2004).

Na anamnese devem ser avaliados os fatores de risco que interferem na reducéo
da densidade 6ssea, tanto para homens como para mulheres: baixo indice de massa
corporal, densidade mineral 6ssea baixa, histéria familiar, uso de glicocorticoides, fratura
prévia, fumo, alcool e artrite reumatoide. Além disso, a historia moérbida pregressa de
fraturas e a histdria familiar pregressa de osteoporose devem ser investigadas (FAISAL-
CURRY; ZACCHELLO, 2007).

No exame fisico devem ser observados itens como a estatura e peso corporal; além
da presenca de hipercifose dorsal, abdémen protuso, outras deformidades esqueléticas e
sinais fisicos de doencas associadas a osteoporose (NETO et al., 2002).

A densitometria 0ssea deve ser realizada conforme a Organizagdo Mundial de Saude
(OMS) em coluna lombar, fémur ou antebraco e a interpretacéo do seu resultado depende
da DMO (OLIVEIRA; ROISENBERG, 2007). As indicacg6es para a avaliacdao da DMO sao:
mulheres com idade superior ou igual a 65 anos e homens com idade maior ou igual a
70 anos, mulheres acima de 40 anos na transicdo menopausal, homens com 50 anos
com fatores de risco, adultos com antecedentes de fraturas por fragilidade ou em uso de
medicamentos associadas a baixa massa 0ssea ou perda 6ssea, acompanhamento de
individuos com osteoporose, mulheres interrompendo a TH (terapia hormonal), individuos
com suspeita de osteoporose (BRANDAO et al., 2009).

4 | PREVENINDO A OSTEOPOROSE

Para a prevencédo e o tratamento da osteoporose, alguns farmacos podem ser
usados, como a terapia de reposicdo hormonal, os moduladores seletivos do receptor
estrogénico, os fitoestrogénios, os bisfosfonatos, a calcitonina, o ranelato de estréncio, a
teriparatida e a suplementacao de calcio e vitamina D (CUNHA et al., 2011).

Sabe-se que a absor¢ao de calcio declina com os anos, apés a menopausa ha uma
reducdo na concentracdo estrogénica plasmatica, que resulta em um balangco negativo
de calcio e leva a perda progressiva de massa 6ssea nessa fase da vida (CUNHA et al.,
2011). Dessa forma, a orientacdo para uma ingestao adequada de calcio possui grande
importancia.

Acredita-se que 0 aumento no consumo de calcio por mulheres ap6s a menopausa,
resultaria em uma importante reduc¢éo no risco de fraturas, com consequente melhora da
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qualidade de vida (FARIAS, 2003). Teoricamente a suplementacéao isolada do calcio pode
reduzir os riscos de fratura em até 10%. Se realizada em mulheres entre 35 e 43 anos,
pode prevenir uma perda 6ssea de forma que ao chegar a menopausa o valor de massa
estard adequado (GALI, 2001).

A suplementacédo diaria durante 18 meses com 1.200 mg de célcio e 800 Ul (20
mcg) de vitamina D3 (colecalciferol) em uma populacédo de idosos institucionalizados,
moradores da Franca, foi associada a uma redugdo de 43% do numero de fraturas de
fémur proximal, e 32% de outras fraturas nao vertebrais, elevando ainda a densidade
mineral 6ssea destes individuos (NETO et al., 2002).

O consumo insuficiente de calcio, bem como a ndo exposicdo ao sol, ja foram
descritos como fatores de risco para o desenvolvimento da osteoporose (LANZILLOTTI
et al., 2003).

A luz solar consiste em uma fonte natural de vitamina D, pela agao dos raios solares
ultravioletas, a vitamina D é sintetizada e auxilia na prevencao da osteoporose, sendo
essencial na manutencao da saude 6ssea (CUNHA et al., 2011; GALI, 2001). Contudo, a
maior parte das mulheres ndo consegue atingir niveis adequados da vitamina D através
de fontes naturais. Estima-se que 90% dos adultos entre 51 e 70 anos de idade nao
adquirem vitamina D suficiente (CUNHA et al., 2011).

Os idosos parecem sintetizar somente o equivalente a um terco de vitamina D,
comparado a um individuo jovem, quando submetidos a uma mesma quantidade de
irradiacédo solar (NETO et al., 2002). Sendo assim a suplementacédo faz-se necessaria
(FARIAS, 2003).

Para além disso, a pratica de atividade fisica parece ser uma aliada na prevencéo da
osteoporose. O exercicio aumenta a atividade dos osteoblastos, elevando assim a sintese
do colageno e incrementando a incorporagdo de calcio nos ossos (BOOTH; GOULD,
1975).

Pesquisa realizada no estado de Santa Catarina, encontrou maior densidade 6ssea
em mulheres pds-menopausa que praticavam atividade fisica com moderada intensidade
e frequéncia superior a trés vezes na semana, quando comparada a mulheres sedentarias
da mesma faixa etaria (OURIQUES; FERNANDES, 1997), reafirmando o exposto acima.
Ademais, a auséncia de atividade fisica atual e na juventude, também foi elencada
como fator de risco para ocorréncia da osteoporose em mulheres a partir de 46 anos
(LANZILLOTTI et al., 20083).

Assim sendo, os métodos preventivos aqui expostos para prevencao da osteoporose
(Figura 3), deveriam ser amplamente trabalhados, todavia sabe-se que nem todas as
pessoas possuem conhecimento dos seus beneficios.
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Figura 3. Métodos naturais na prevencao da osteoporose.

Fonte: autoria propria.

O aquisicao de conhecimento sobre determinado método preventivo, na maioria das
vezes advém da orientacdo de um profissional de saude. Entretanto, estudo realizado na
Paraiba constatou que dentre os idosos entrevistados, que frequentavam a Estratégia
Saude da Familia, apenas 12% referiram ter recebido algum tipo de orientacdo sobre
a osteoporose, e estas, foram realizadas por profissionais médicos, enfermeiros,
fisioterapeutas ou agentes comunitarios de sautde (TORQUATO et al, 2012).

Vale salientar que a informacédo é uma poderosa aliada na mudanca de habitos
cotidianos. Atividades educativas direcionadas a uma populacao idosa com e sem
osteoporose, demonstrou mudanca significativa na dieta dos mesmos, com vistas a
controlar a progressao da perda de massa 6ssea (CARVALHO, 2004).

Finalizando este capitulo, exalta-se a importancia da ado¢céao de medidas que possam
prevenir ou minimizar os efeitos causados pela osteoporose na populacao feminina, uma
vez que a menopausa e as mudancgas hormonais ocasionadas por ela, ndo séo fatores
passiveis de modificacao.
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CAPITULO 7

~ PERFIL NUTRICIONAL DE PACIENTES
ONCOLOGICOS INTERNADOS NO HOSPITAL DE
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Anais do VI Congresso Brasileiro de Nutricao Oncologica
Revista Brasileira de Cancerologia 2018; 64.2
(Suplemento 3).

RESUMO: A avaliagéo nutricional em pacientes
oncolégicos & primordial para identificagdo do
risco nutricional e nos permite uma intervencéao
nutricional mais precisa e adequada as
necessidades do paciente. O objetivo do
estudo visa descrever o perfil nutricional de
pacientes oncoldgicos internados no Hospital
de Forca Aérea do Galedo. Trata-se um estudo
observacional analitica transversal com base na
revisédo de prontudrios de pacientes oncoloégicos

internados no periodo de maio a julho de
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2018, sendo realizada avaliagdo nutricional
desses pacientes com a obtencdo de dados
antropométricos e triagem de risco nutricional
(NRS,2002) até 48 horas apdés a admisséo .
Foram avaliados 28 pacientes com idade entre
21 a 91 anos, sendo 53,4% (n=15) do sexo
feminino e 46,4% (n=13) do sexo masculino.
O resultado revelou que 35,7% (n=10) dos
pacientes apresentavam risco nutricional ja
na admissao e 42,8% (n=12) tiveram perda de
peso durante o tratamento. Houve mudanga
na consisténcia da dieta de 25% (n=7) dos
pacientes internados. Portanto, é comum
pacientes oncologicos com risco nutricional
na admissao hospitalar e a triagem de risco
nutricional nesses pacientes & de estrema
importédncia para identificar precocemente
aqueles que podem se beneficiar de uma
intervencao nutricional adequada e oportuna.

PALAVRAS-CHAVE: Oncologia; NRS,2002;

avaliagcao nutricional.

NUTRITIONAL PROFILE OF ONCOLOGY
PATIENTS HOSPITALIZED TO THE GALEAO
AIR FORCE HOSPITAL

ABSTRACT: Nutritional Assessment in cancer
patients is primordial to identify the nutritional
risk and nutritional intervention more precise
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and appropriate of these diseases. The objective of the study is to describe the nutritional
profile of oncology patients to the Galeao Air Force Hospital. This is a cross-sectional analytical
observational study with oncologic patients hospitalized from May to July2018, submitted to
nutritional assessment with anthropometry and Nutritional Risk Screening (NRS,2002) 48
hours after admission. Twenty-eight patients aged 21 to 91 years were evaluated, of which
53.4% (n = 15) were female and 46.4% (n = 13) were male. The result revealed that 35.7%
(n = 10) of the patients had nutritional risk at admission and 42.8% (n = 12) had weight loss
during treatment. The consistency of the diet changed 25% (n=7) of hospitalized patients.
Therefore, patients with nutritional risk is common on hospital admission and the Nutritional
Risk Screening is important to identify early who can benefit from apropriate and timely
nutritional intervention.

KEYWORDS: Oncology; Nutritional Risk Screening,2002; Nutritional Assessment.

11 INTRODUCAO

A prevaléncia da desnutricdo hospitalar no Brasil, de acordo com os dados do
Inquérito Brasileiro de Avaliacdo Nutricional Hospitalar (IBRANUTRI) € de 48,12% e a
mesma progride na medida em que aumenta o periodo de internacdo. Em ambientes
hospitalares, nos ultimos 40 anos, varios estudos significativos mostraram que os
pacientes com cancer estdo entre os mais malnutridos de todos os grupos de pacientes.
Pacientes oncol6gicos apresentam diversas alteracbes metabdlicas, imunoldgicas e
bioquimicas que conduzem a graus variados de desnutricdo. A avaliacdo nutricional neste
grupo de pacientes é primordial para identificacdo do risco nutricional e nos permite
uma intervencéo nutricional mais precisa e adequada as necessidades do paciente a fim
de manter ou recuperar o estado nutricional, evitando o agravamento do quadro clinico,
trazendo melhor qualidade de vida.

2| METODOLOGIA

Tratou-se de um estudo observacional analitica transversal com base na revisao
de prontuarios de pacientes oncolégicos internados no periodo de maio a julho de
2018, sendo realizada avaliagao nutricional desses pacientes com a obtencédo de dados
antropométricos e triagem de risco nutricional (NRS,2002) até 48 horas apés a admisséao.
As informacgdes foram armazenadas em um banco de dados no programa Excell e, para
analise, foram utilizadas técnicas de estatistica descritiva, em que foram apresentadas
distribuicdes absolutas, medias e percentuais.
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31 RESULTADOS

A amostra foi constituida de 28 pacientes, sendo 53,4% (n=15) do sexo feminino e
46,4% (n=13) do sexo masculino, com idade entre 22 a 91 anos. O resultado revelou que
35,7% (n=10) dos pacientes apresentavam risco nutricional ja na admissao. Considerando
a alteracdo de peso, 42,8% (n=12) tiveram perda de peso durante o tratamento. Em
relacdo a consisténcia da dieta, 25% (n=7) tiveram mudanca na mesma.

4 | CONCLUSAO

Pode-se confirmar que € comum pacientes oncolégicos com risco nutricional na
admissao hospitalar e a aplicacdo da triagem de risco nutricional nesses pacientes é
de estrema importancia para identificar precocemente aqueles que podem se beneficiar
de uma intervencao nutricional adequada e oportuna. A terapia Nutricional precoce,
pode beneficiar a aumentar a ingestao nutricional, prevenindo o agravamento do estado
nutricional, melhorando a sobrevida e qualidade de vida neste grupo de pacientes.
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CAPITULO 8

PROJETO "CONVERSANDO SOBRE SAUDE”:
EDUCACAO EM SAUDE PARA MELHORIA DA
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RESUMO: Objetivo: relatar

vivenciada durante as agdes do projeto

a experiéncia
“Conversando sobre Saude” desenvolvidas
na periferia da cidade de Caraubas-RN.
Metodologia: Trata- se de um estudo descritivo
do tipo relato de experiéncia. O projeto consiste
em ministrar palestras para os moradores da
area de assisténcia, baseadas em rodas de
conversas nas calcadas e ruas do territdério com
temas que envolvemdoencgas e comportamentos
derisco asaude dos moradores observados pela
equipe de saude. Tem o objetivo de proporcionar
melhorias na qualidade de vida daquela
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QUALIDADE DA ASSISTENCIA

populacéo através de mudancgas de habitos de
vida mais saudaveis baseadas nas orientacoes
e informagcbes repassadas nas palestras;
aumentar a autonomia e o autocuidado dos
pacientes; ajudar no diagnéstico e tratamento
precoce de doencgas.

baseada em rodas de conversa nas calcadas

A metodologia era

das casas dos moradores, onde foram utilizados
recursos visuais como: album seriado, cartazes
e panfletos. Resultados obtidos: Aumento de
pacientes procurando assisténcia no posto de
saude; aumento da realizacdo de exames e
consultas preventivas; aumento de mulheres
usando anticoncepcionais e preservativos,
principalmente adolescentes. Consideracoes
finais: O sistema de saude deve ser resolutivo
e Sao necessarias estratégias como o projeto
que busquem uma melhoria na qualidade
da assisténcia e com isso uma melhoria na
qualidade de vida da populagdo. Por isso
deve-se valorizar a educacdo em saude por
ser tdo revolucionaria e promover além de
conhecimento, empoderamento, socializac¢ao,
autonomia do paciente, saude e cidadania.

PALAVRAS-CHAVE:
qualidade, conhecimento, educagao.

Saude, assisténcia,
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PROJECT “LECTURE ON THE STREET”: HEALTH EDUCATION TO IMPROVE THE
QUALITY OF CARE

ABSTRACT: Experience report on the project: “Lecture on the Street”. Conceived by nurse
Ceziana Amaral and student Natalia Linhares, coordinator of the basic health unit Raimundo
Pedro Benevides in the outskirts of the city of Caraubas-RN. The project consists of giving
lectures to the residents of the assistance area, based on wheels of conversations on sidewalks
and streets of the territory with themes that involve diseases and behaviors of health risk of
the residents observed by the health team. It aims to provide improvements in the quality of
life of the population through changes in healthier living habits based on the guidelines and
information passed on the lectures; increase patients’ autonomy and self-care; help in the
diagnosis andearly treatment of diseases. The methodology was based on talk wheels on the
sidewalks of the residents’ homes, where visual resources such as: serial alboum, posters and
pamphlets were used. Results obtained: Increase of patients seeking care at the health center;
increased testing and preventive visits; increased use of contraceptives and condoms, mainly
adolescents. Final considerations: The health system must be resolutive and strategies such
as the project are needed to improve the quality of care and thus improve the quality of life of
the population. That is why health education should be valued for being so revolutionary and
promoting beyond knowledge, empowerment, socialization, patient autonomy, health and
citizenship.

KEYWORDS: Health, care, quality, knowledge, education.

11 INTRODUCAO

A Atencao Béasica tem a missé&o de promover assisténcia baseada nos principios do
Sistema Unico de Saude (SUS) - universalidade, equidade e integralidade. Esta pautada
no trabalho multidisciplinar, na equipe multiprofissional e no desenvolvimento de politicas
que representem a comunidade na perspectiva da mudanc¢a de habitos danosos. Portanto,
busca inserir o usuario como integrante nesse processo, promovendo acolhimento
humanizado e assisténcia equanime (MS, 2012).

Conforme o Ministério da Saude (2016), a atencéo basica tem o objetivo de ampliar
a acessibilidade, tornar os servicos oferecidos de qualidade e assim satisfazer as
necessidades do usuario, utilizando a racionalidade para gerenciar os recursos oferecidos
pelo SUS.

A Estratégia Saude da Familia hoje representa a porta preferencial de atendimento a
saude pelos brasileiros, uma mudanca positiva no cenario da saude do pais trazendo maior
entendimento sobre o0 processo saude-doenca e criando uma atmosfera de engajamento,
empoderamento ao paciente, promovendo saude e cidadania.

Caracteriza-se pela oferta de servigos que prestam: acessibilidade, o que pressupde
maior vinculo entre a equipe de saude e o paciente; assisténcia integral, prevencéao de
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doencas, promocéo a saude, diagndstico preciso e precoce, tratamento e reabilitacéo.
Também prega a longitudinalidade, onde o cuidado é pactuado com o paciente, em prol
de uma maior adesédo aos tratamentos e planos de cuidado. Essas propostas tornam
possiveis mudancgas para habitos mais saudaveis e com isso o0 aumento da qualidade de
vida. E por ultimo, promover a coordenac¢éo, acompanhamento e engajamento de varios
profissionais de diferentes competéncias e especialidades para a assisténcia ao cuidado
com o usuario. O que corresponde a uma teia de servigos especificos de acordo com a
necessidade (BRASIL, 2016).

Para isso, o desenvolvimento de atividades educativas pode ser uma importante
ferramenta de mudanca de habitos de risco para habitos mais saudaveis. As praticas de
educacao em saude sdo capazes de conscientizar e mobilizar um namero significativo e
abrangente da populacdo, democratizando a informacéo e 0 acesso ao conhecimento.

Sao praticas que ampliam ambientes de discusséo e reflexdo, inserindo o usuario
nessas atividades como forma de ajuda-lo a desenvolver sua autonomia, compromisso e
cuidado com sua proépria saude e seus direitos como cidaddao (MARTINS;SOUZA, 2017).

Assim, entende-se que a educacdo em saude € um conjunto de ag¢des sociais e
pedagogicas que busca solugdes e inovagdes para prestar assisténcia de qualidade ao
paciente e acomunidade em que estainserido, capaz de formar cidadaos mais conscientes
e participativos (MARTINS; SOUZA, 2017).

Entretanto muitos profissionais ainda direcionam a assisténcia nas unidades de
saude a consultas e atendimentos individualizados, esquecendo de priorizar as praticas
educativas como forma de influenciar comportamentos, informar através de grupos,
reunides, palestras, campanhas. Dessa forma o conhecimento pode ter maior alcance
para uma maior quantidade de pessoas, promovendo interacao e vinculo entre profissional
e paciente. Por isso realizar praticas e agcdes educativas pactuadas com o conhecimento
popular tem sido um desafio para o enfermeiro, pois é necessario inseri-las como rotina
nas unidades. Este profissional precisa cativar, ser persuasivo e estabelecer empatia entre
equipe de saude e usuarios, planejar, inovar, mobilizar pessoas, avaliar os resultados
obtidos e propor intervencdes coerente as necessidades, para aprimorar a adesédo da
comunidade para impactar e transformar informagcao em habitos (LOUREIRO; MIRANDA,
2016).

O enfermeiro tem a misséo, ndo s6 de gerenciar a equipe e prestar assisténcia
a populacdo, mas também de estudar os determinantes e condicionantes sociais,
econdmicos, culturais e a partir desse estudo da realidade, para poder tracar metas,
acdes e métodos de politicas publicas em saude.

Dessa forma segundo Batista e Santos (2017), entende-se que o trabalho do enfermeiro
envolve graus de complexidade e responsabilidade, executando uma assisténcia integral,
preocupada com a epidemiologia das incidéncias de problemas de saude na area proposta
e é um dos principais realizadores de acdes preventivas e educativas na atencao primaria,

Acbes de Saude e Geracao de Conhecimento nas Ciéncias Médicas 7 Capitulo 8



destacando a tamanha importancia e relevancia de seu trabalho para atender a demanda.

Com tantas tarefas e desafios a serem cumpridos, o profissional de saude deve estar
capacitado e atualizado quanto ao conhecimento cientifico, estatisticas, indicadores de
risco e epidemiologia clinica local, para s6 assim saber tomar decisées que promovam
resultados (BRASIL, 2014).

Cada profissional deve incorporar como rotina a preocupacéo de um olhar ampliado
para situagdes de maior vulnerabilidade e garantir um atendimento que traga resolutividade
e humanizacdo. Reconhecendo necessidades, identificando demandas e utilizagdo a
participacdo da comunidade em prol do fortalecimento do SUS (MARTINS;SOUZA, 2017).
Definindo situacbes de risco e vulnerabilidade, apontando solu¢gbes e se necessario
encaminhando 0s casos especiais para os pontos de referéncia, fazendo uma ponte entre
0 paciente e as demais redes de atencao em saude (MS, 2016).

Nessa perspectiva e mediante experiéncia da autora enquanto enfermeira da ESF,
ap6s levantamento das principais demandas de saude da comunidade onde atuava
identificou a necessidade de desenvolver o projeto “Conversando sobre Saude” para
compartilhar informacdes sobre saude para além da estrutura fisica da unidade. E que
pudesse influenciar um novo comportamento entre adolescentes e mulheres em idade
fértil sobre a importancia de ter habitos mais saudaveis quanto a saude intima, gravidez
planejada e uso consciente de anticoncepcionais e preservativos, por meio de informacdes
como saude intima, uso de preservativo, gravidez indesejada e risco de infeccbes
sexualmente transmissiveis (IST).

Em reunides mensais entre a enfermeira e as agentes comunitarias de saude foi
colocado, como problematica da comunidade local, o aumento do numero de gestantes
adolescentes e de gravidez indesejada de varias faixas etarias, embora a unidade
disponibilizasse anticoncepcional e preservativo gratuitamente para o0s usuarios.
Observou-se também a baixa procura por preservativos e lubrificantes e alto indice de
IST detectadas nas consultas. Muitas vezes com diagnostico e tratamento tardio, falta de
planejamento familiar mesmo o atendimento sendo disponivel e de facil acesso.

Diante desse contexto e ja que a maioria das mulheres ndo compareciam as palestras
oferecidas na unidade saude, pois muitas vezes as usuarias néo gostavam de palestras,
ou mesmo né&o viam a importancia das informacgdes repassadas, a estratégia proposta foi
a realizacdo de rodas de conversa nas ruas do bairro, levando os profissionais de saude
até a populacéo.

Percebe-se que o modelo vertical de palestra é limitado onde o saber vem apenas
de uma pessoa, como um sujeito que detém todo saber como se estivesse impondo ideias
(LOUREIRO; MIRANDA, 2016). Na verdade, o projeto queria promover a troca de uma
troca de ideias, tornando o ouvindo antes passivo, ativo participativo e parte do projeto.
Porque se observou que condutas e orientagcdes pelo modelo vertical traduzem condutas
impostas aos pacientes, o que muitas vezes no lugar de se aproximar se distanciava do
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paciente e de sua realidade, fragilizando a agcao (MARTINS; SOUZA, 2017).

Entdo nascia o projeto “Conversando sobre Saude”, abordando temas relevantes de
acordo com o publico-alvo, escolhido de forma interativa através das rodas de conversa
tornando aquele ambiente mais informal, dindmico promovendo discussdes importantes.
De acordo com Goveia e Souza (2017), as rodas de conversa sao interativas, abrem espaco
para o dialogo possibilita troca de ideias, duvidas, opinides, reflexdes e questionamentos
além de promover conhecimento e aprendizado. E incentiva a autonomia do paciente para
que esse se torne protagonista de seu cuidado a saude através e aumentar a adeséao a
tratamentos e planos de cuidado.

A proposta da voz a comunidade escuta suas queixas, duvidas e compartilha
experiéncias, ddumadimensao darealidade vivida através dos depoimentos e contribuicdes
para cada tema abordado e valor social. O profissional € a ponte entre o paciente e os
planos de cuidados em saude, como agente que agrega a comunidade.

E um desafio para o enfermeiro informar e levar conscientizagéo critica e reflexiva
acerca dos problemas e habitos prejudiciais & satde da populacgdo. E por isso que cada
vez mais os profissionais necessitam buscar estratégias para estimular o autocuidado,
autonomia e informacdes relevantes para melhorar a realidade.

As rodas de conversa permitem participacdo ativa dos ouvintes, interacao e
conhecimento seja ele coletivo e individual. Essa € uma maneira de inovar e manter
fortalecidos os lacos entre profissionais e usuarios, na busca por uma assisténcia de
qualidade e resolutiva, com acesso mais humanizado de acordo com as necessidades
dos pacientes e prevencao de doencas.

Através da roda de conversa que o antes ouvinte vira atuante nas discussbes
abordadas, participando, dando sua opinido, exemplos e vivencias. Convidando a todos
para repensarem habitos e comportamentos para melhoria da qualidade da saude e
autocuidado, como também promovendo maior autonomia acerca de cada condi¢&o social.

Assim, o presente artigo tem o objetivo de relatar a experiéncia vivenciada durante
as acdes do projeto “Conversando sobre Saude” desenvolvidas na periferia da cidade
de Caraubas-RN. Espera-se que esse relato de experiéncia possa produzir reflexdes as
equipes de saude apontando que promover educacao em saude de qualidade nao requer
grandes investimentos financeiros, mas planejamento, interacdo e dedicagao da equipe
de saude, envolvendo os pacientes na busca por uma saude publica de qualidade.

E por Gltimo, mas ndo menos importante mostrar a importancia do profissional de
enfermagem como agente transformar da realidade, seja na saude, mas também de
forma social. E meu orgulho de fazer parte da classe que nao se contenta com realidade
vivida mas torna esse mundo melhor através da sua for¢ca de trabalho, seja como lider,
coordenador de equipes de saude, visionario, ou mesmo a ponte entre profissionais,

instituicbes e usuarios.
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2| METODOLOGIA

Trata-se de uma pesquisa descritiva do tipo relato de experiéncia que se propde a
descrever a experiéncia vivenciada pela enfermeira, autora deste artigo, coordenadora
de uma unidade de saude localizada na periferia do municipio de Caraubas, Rio Grande
do Norte e autora do projeto “Conversando sobre saude”, juntamente com trés agentes
comunitarios de saude da area de abrangéncia dessa unidade.

O projeto “Conversando sobre Saude” &€ um projeto que teve duracéo de 6 meses.O
método utilizado foi baseado na cultura local. Foi percebido o costume que é tipico da
maioria dos moradores, que a partir das 16 horas sentam-se em cadeiras nas calcadas
de suas casas para conversar com familiares, amigos e ver a movimentacao das pessoas
nas ruas, um costume antigo, mas importante para convivéncia daqueles que moram ali.

Cada agente saude, tornou-se ponte para mobilizar a populacéo, para o projeto
dar certo. Estes profissionais estdo presentes nas residéncias dos pacientes todos
os dias e conhecem de perto a area que trabalham. Ficaram encarregadas entdo de
avisar aos usuarios os dias que aconteceriam as palestras e convencer um morador
por semana para ceder sua calcada como local para realizar a roda de conversa e
assim os outros moradores seriam também convidados a participar. E assim foi feito.
Inicialmente eram palestras voltadas ao publico feminino em idade fértil, mas depois a
repercussao foi tdo positiva que a agcdo passou a contemplar do publico infantil ao idoso.

Ao final da roda de conversa percebia-se a aprovacao dos participantes tanto pelos
elogios mencionados como pelo aumento da procura dos servigos oferecidos pela unidade
de saude. Inicialmente foi pensado com receio como dialogar na rua sobre temas que
envolvem intimidade, mas foi justamente esse desafio que impulsionou os profissionais a
saude a desmistificar tabus e preconceitos mostrando que a informacao € democratica e
precisa chegar a todos como forma de prevencao e promog¢ao a saude.

Os temas abordados foram: Gravidez na adolescéncia, IST e AIDS; a importancia
do exame papanicolau para a saude da mulher; como forma de prevencao ao cancer do
colo utero; mamografia e 0 exame de préstata direcionado a saude do homem; o uso de
anticoncepcionais e a importancia do uso de preservativos masculino e feminino para
evitar doencas sexualmente transmissiveis.

Temas de importante relevancia, de acordo, com os problemas de saude e indicadores
de risco presentes no publico-alvo observado pelos profissionais de saude. Como forma
de resgatar o publico masculino para as a¢cdes desenvolvidas, foram abordados temas
que envolvem a saude do homem, e solicitou-se que as mulheres propagassem as
informacdes aos pais, amigos, namorados e maridos.

A cada més um tema novo e uma nova chance de mobilizar mais pessoas. Para
chamar atencao para os temas abordados, foi utilizado como material ilustrativo: panfletos,

cartazes, kit de planejamento familiar com amostra de anticoncepcionais e preservativos.
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Ao final de cada acéo eram distribuidos preservativos masculinos, femininos e lubrificantes.

31 RESULTADOS E DISCUSSAO

O projeto “Conversando sobre Saude” tem o objetivo de proporcionar melhorias na
qualidade de vida populacédo da area de assisténcia através de mudancas de habitos
de vida mais saudaveis baseadas nas orientacdes e troca de informacgdes nas palestras
e rodas de conversa; aumentar a autonomia e o autocuidado dos pacientes; ajudar no
diagnoéstico e tratamento precoce de doencas.

Com o intuito de aumentar o vinculo entre paciente e profissional, trazer inovacéo,
dinamismo, saindo do ambiente fechado da unidade de salde para acdes ao ar livre,
possibilitando que os profissionais facam uma analise do territério atual da area visualizando
seus equipamentos sociais, areas de risco e toda a realidade em que estdo inseridos os
usuarios.

Ou seja, uma acao que torna possivel ver de perto as condi¢cdes de vida dessa
populacéao influenciada por sua a cultura, angustias, problemas familiares e sociais, enfim
vendo de perto as particularidades que os fazem seres humanos em sua totalidade. E assim
permitir a insercdo de mudancas de habitos mais saudaveis e cuidados que melhorem a
qualidade da saude dos mesmos. A fim de tornar o publico-alvo mais participativo, ativo,
informado e empoderado frente as politicas publicas de saude.

Sem custos financeiros pararealizar acao, apenas utilizando os recursos ja existentes
com materiais ilustrativos, foi possivel através da tecnologia leve, cativar e mobilizar o
publico-alvo, repassando conhecimento, informacgéo e voz a comunidade.Uma vez ouvido
0 paciente questiona, pergunta e busca por respostas, essa interacao foi capaz de melhorar
0 acesso e a assisténcia prestada na unidade basica de saude da area.

E remete a reflexdo onde embora haja poucos recursos sejam de investimento ou
quando a ferramentas de trabalho, é a atitude, o trabalho em equipe que transforma
acdes em grandes mobilizagdes. A saida da equipe do consultério, o poder da palavra
e as atividades coletivas fizeram muita diferenca para os moradores do bairro, trazendo
cidadania.

Esse projeto reproduziu uma assisténcia baseada em uma visdo ampliada do
panorama da saude, onde o individuo nédo foi visto apenas como possivel portador de
alguma enfermidade, mas vé-lo como sujeito.

Baseado nisso que as roda de conversa se tornaram a forma ideal de interacéo
e de aproximar os moradores dos debates e palestras sobre assuntos em saude atras
do que é feito em sua realidade pelo habito de conversarem sobre os assuntos do dia
com familiares, vizinhos, amigos. Através da informalidade das conversas foi possivel

usar a comunicacédo como forma de levar informacdo com base cientifica o que também

aumentou o vinculo entre profissionais e pacientes.
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Entre os resultados esperados foi observado o aumento do numero de pacientes
que procuraram os servicos de saude da unidade de referencia a procura de consultas
médicas, ginecolbgicas, procura por camisinha e anticoncepcionais e planejamento
familiar. Como também cresceu o numero de adolescentes que ja tinham iniciado a vida
sexual a procura de orientacao e formas de prevencao a doencas e gravidez indesejada.
Aumentou também o niumero de pacientes com IST e 0 aumento de pacientes com IST em
tratamento nos registros de atendimento.

O projeto despertou na populagdo a vontade de cuidar da saude, o que facilitou o
diagnostico precoce e tratamento adequado de doencas. Sem falar no comportamento
entre pacientes e profissionais, onde foi percebido o aumento do vinculo e com isso a
humanizacdo na assisténcia e a presenca de um trabalho da equipe de saude de forma
mais unificada, um elo mais fortalecido o que contribuiu também como uma melhora na
qualidade do trabalho dessas profissionais gracas as metas cumpridas e por verem 0s
resultados do projeto serem alcancados.

41 CONSIDERACOES FINAIS

E preciso que os profissionais de satde saibam exercer seu trabalho em equipe e
sejam agentes multiplicadores de conhecimento e informacgdo. Para que assim possam
contribuir com uma assisténcia ampliada e de qualidade no cuidado ao paciente.

A educacado em saude € o eixo principal que envolve a promog¢éao da saude preventiva,
por isso a importancia de estar sempre buscando inovag¢ao e metodologias que cativem e
influenciem de forma positiva e frequente a populacéo assistida.

O projeto “Conversando sobre saude” pdéde sem custos financeiros adicionais,
apenas utilizando os recursos ja existentes e de forma coletiva impactar e transformar a
realidade da populacdo contemplada pelo projeto, proporcionando melhoria de habitos
mais saudaveis; aumento da procura por assisténcia e aumento de pacientes atendidos;
diagnostico precoce de doencas com destaque para ISTs; valorizagdo da autonomia e
autocuidado do paciente melhorando seu empoderamento frente aos seus direitos como
cidadao e corresponsabilidade do mesmo quanto a sua saude e o aumento do vinculo
entre paciente e profissional.

Muito ainda pode ser feito de acordo com o que preconiza as diretrizes e objetivos
do SUS acerca da saude preventiva, porém é perceptivel a satisfacdo dos usuarios apds
a implementacéao do projeto.

A palestra na rua reforca a ideia transformadora que é a informagdo na saude na
vida da populagédo e quanto ainda falta divulgacao e realizacado de acdes educativas que
causem impacto expressivo para um numero cada vez maior de pessoas motivadas e
influenciadas por habitos mais saudaveis em suas vidas.
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RESUMO:
administracdo da dor, do nivel de consciéncias

Em Terapia Intensiva, a
e da ansiedade dos pacientes € um dos grandes
focos de atencdo do meédico intensivista.
Além da terapia farmacolégica, intervencdes
auxiliares podem auxiliar no conforto do
paciente. A musicoterapia ativa, ou mesmo a
escuta musical, apresenta efeitos mensuraveis
nos parametros clinicos e, possivelmente, nos
desfechos. Portanto, a literatura sugere que a
implantacdo de musicoterapia em unidade de
terapia intensiva traz inUmeros beneficios, é
seguro e apresenta minimos efeitos colaterais.
PALAVRA CHAVE: Musicoterapia,

integrativa, iniciacéo cientifica.

revisao

ABSTRACT: The management of patient pain,
anxiety and consciousness level in critical care
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LITERATURA

units is a major focus of medical professionals.
Beyond pharmacotherapy, other interventions
may help improve patient comfort. Active
music therapy, as well as music listening, has
measurable effects on vital signs and, quite
possibly, on inpatient outcomes. As such, it is
suggested that the adoption of music therapy
in an intensive care unit brings multiple benefits
and, even more importantly, is safe and has
minimal side effects.

KEYWORDS:

ewview, scientific initiation.

Music, therepy, integrative

INTRODUGAO

A experiéncia dos pacientes na UTI é
polivalente. Muitos lembram de seu periodo de
internacédo, com graus variaveis de detalhes.
Um dos maiores fatores agressivos fisica e
psicologicamente, que promove reducédo do
bem-estar dos pacientes, € o nivel de ruido,
composto por sons de equipamentos, alarmes,
telefones e vozes de funcionarios.(Carvalho
WB 2005 Noise level in a pediatric intensive
care unit.)

Tal ambiente, cheio de barulhos erréaticos
e inesperados promove uma resposta
estressora com efeitos deletérios para a

recuperacao (Choiniere DB 2010 The effects
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of hospital noise.) e para o bem estar subjetivo J Stein-Parbury - Patients’ experiences of
being in an intensive care unit: a select literature review).

Outrossim, a ventilacdo mecanica, muito utilizada em UTI, causa estresse e aumento
da ansiedade sentidos pelos pacientes. (Thomas 2003 Clinical Management of Stressors
Perceived by Patients on Mechanical Ventilation). Portanto, é necessario ampliar a esfera
de cuidado para tal grupo. Além dos métodos sedativos e analgésicos para administracao
do conforto intra-hospitalar, existem evidéncias crescentes para o uso adjuvante de
métodos de assisténcia psicossocial e ambiental.

Uma das alternativas é a musicoterapia (MT), definida como o uso clinico e baseado
em evidéncias da musica e de seus elementos (som, ritmo, melodia, harmonia, dindmica
e tempo) para promover o bem-estar, gerenciar o estresse, reduzir a ansiedade e aliviar a
dor, por um profissional credenciado que tenha concluido um programa de musicoterapia
aprovado, segundo a Associacdo Americana de Musicoterapia (site da sociedade). Tal
definicdo implica a participacdo de um terapeuta treinado, em contrapartida, a Intervencao
Musical Guiada pelo Paciente, ou Escuta Musical, que consiste em uma atuacdo mais
ativa do paciente no processo de musicoterapia, pode ser realizada por enfermeiros
ou assistentes ap6s um curto curso de treinamento, oferecendo, assim, ao paciente da
unidade de terapia intensiva (UTI) o beneficio de um processo terapéutico potencialmente
eficaz, entregue por nao profissionais do campo da MT (Jonathan messika 2018 - Adjuvant
therapies in critical care: music therapy).

Em pacientes com bom nivel de consciéncia, é questionado acerca do tempo e da
duracao desejados por eles. Naqueles onde isso nédo é possivel, utiliza-se sessdes de
20 — 60 min, buscando evitar usos continuos prolongados. Ha diversos modelos musicais
disponiveis para uso: composi¢cdes comuns e ordinarias, outras voltadas para relaxamento,
e ainda musicas produzidas por empresas especializadas em intervengdes hospitalares
S&0 os principais.

Devido algumas experiéncias negativas adquiridas no ambiente da UTI, especialistas
recomendam evitar musicas com as quais o paciente podera ter muito contato apoés a alta
e utilizar mais composi¢cdes originais, na tentativa de ndo fazer o paciente reviver essas
memorias negativas fora do hospital. Contudo, ha vertentes que preconizam a utilizacéao
de musicas ja bem quistas pelo enfermo, buscando dar um refor¢o positivo emocional em
seu processo de recuperacéo, sobretudo pos-operatorio.

A percepcao de “agradavel” varia de pessoa para pessoa, logo pode-se aplicar um
breve questionario sondando as preferéncias do paciente para tentar dar um melhor
direcionamento ao tratamento e alcancar resultados mais satisfatérios. Melodias de
harpa, violoncelo, e instrumentos de cordas sao os mais recomendados para se iniciar
a musicoterapia dentro do ambiente da UTI por simular alguns sons da natureza, como
chuvas tropicais, cantar dos passaros e ruidos de floresta. Indica-se ainda utilizagao de

ritmos lentos, 60-80 batimentos por minuto, procurando sincronizar com a frequéncia
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corporal, e diminuicdo do brilho ambiente através de mascaras faciais, por exemplo. (A.
Mofredj MD)
Uma vez que tal método tém sido aplicado em varios centros, varios resultados ja

foram relatados na literatura, conforme descrito a seguir.

METODOLOGIA

A presente revisao foi construida a partir de buscas nos bancos de dados PMC/
PubMed e Cochrane. As palavras-chave foram “music therapy” e “critical care”. Foram
selecionadas revisbes que abordaram os temas em populagcdo geral ou em adultos,

enquanto excluiu-se publicacdes especificas sobre criangas.

RESULTADOS E DISCUSSAO

A musicoterapia pode ajudar o paciente a lidar com todos os aspectos da doenca,
melhora o bem estar fisico, emocional, social e espiritual e auxilia no controle e reducao
da dor e/ou da agitacéo, sem efeitos colaterais relevantes. Esta relacionado a diminui¢cao
da frequéncia respiratoria, da pressao arterial e, por vezes, da frequéncia cardiaca,
possivelmente por reducao da resposta hormonal ao estresse.

Nesse contexto, as intervencgdes de musicoterapia se mostraram, também, bastante
positivas na reducédo dor e ansiedade relatada. Além disso, a MT foi relacionada ao
aumento na saturacao de O2 (Sa02), refletindo em um aumento no estado de relaxamento,
principalmente quando utilizado musicas lentas (J. Garcia Gonzalez 2017 - Effects of
prenatal music stimulation on fetal cardiac state, newborn and vital signs of pregnant
women: A randomized controlled trial), embora tal dado ainda seja controverso and Bradt
e Dileo 2018 — Cochrane).

No ambiente de terapia intensiva, sua utilizacdo se baseia em reduzir o desconforto,
a ansiedade, a depresséao, a agitacao, o sentimento de isolamento. Ainda mais, reduziu a
duracéo da permanéncia hospitalar, do uso da ventilagdo mecénica e da sindrome p6s-UT],
um espectro de condi¢cdes que incluem disfungao cognitiva persistente, fraqueza adquirida
e memoérias semelhantes ao transtorno de estresse pés-traumatico. (Myers2016) Ademais,
foi evidenciado que o uso de musica como parte do tratamento reduz a administracdo de
sedativos, por aumentar os escores de sedag¢do. Chlan2013)

Ja em pacientes em ventilacdo mecanica, foi constatado que o uso de musicoterapia
reduz ansiedade e pressao arterial sistdlica, indicando uma resposta de relaxamento.
Porém, ndo ha estudos consistentes que indigquem que a musicoterapia, em pacientes
sob ventilacdo mecanica, diminua a frequéncia cardiaca, a pressao arterial diastélica e a

presséo arterial média e aumente a saturacéo de oxigénio.
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Em conjunto com os dados acima, vale ressaltar que os pacientes internados,
submetidos a disfungdes sistémicas e terapia analgésica e sedativa intensas, podem
desenvolver alteracdes da cogni¢cdo, como delirium, ou manifestar efeitos colaterais da
polimedicacdo, como nausea, vomitos, fraqueza e atrofia musculares (Almerud 2003 -
music therapy - a complementary treatment for mechanically ventilated intensive care
patients). Ademais, o uso de sedacéo continua é associado ao prolongamento do tempo
em ventilacdo mecéanica, o que aumenta os custos intra-hospitalares (13Kollef et al. 1998),
0s riscos de eventos adversos e piora a qualidade de vida durante e ap0s a internacao
(14Fildissis G - Quality of Life Outcome of Critical Care Survivors Eighteen Months after
Discharge from Intensive Care) . Logo, a redug¢ao do estresse fisico e mental e das doses
de psicofarmacos permitidas pela MT se mostram ainda mais pertinentes.

CONCLUSAO

Observa-se, portanto, que a musicoterapia em terapia intensiva é uma pratica
adjuvante de facil implantagao, com potencial pertinente para melhorar a qualidade de vida
e o conforto globais durante a internacéo, além de alterar favoravelmente diversos sinais
vitais, diminuir a sensacao de dor e reduzir a necessidade de terapia psicofarmacoldgica,
acdes que influenciam na evolucéo e na vida do paciente apés a internacao.
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RESUMO: A Diabetes Mellitus (DM) € uma
patologia de carater crénico, determinada por
um distarbio metabdlico que acarretam falhas
na secrecao ou acdo da insulina ocasionando
a sua resisténcia. Pode ser dividida em quatro
tipos, a diabetes tipo 1 que acometem pessoas
mais jovens, tipo 2 mais comum em idosos, a

Acbes de Saude e Geracao de Conhecimento nas Ciéncias Médicas 7

EM CARUARU-PE

diabetes gestacional e a diabetes desenvolvida
por fatores autossémicos. Segundos dados
da literatura, a DM & uma doengca que vem
crescendo e se tornando uma epidemia. As
plantas medicinais desde antiguidade s&o
utiizadas no tratamento e cura de diversas
patologias, dentre elas o diabetes mellitus.
Por suas caracteristicas farmacoldgicas, as
plantas medicinais, desde 2006, estédo inclusas
no Sistema Unico de Salde, favorecendo
pesquisas e orientacdes sobre seu uso. O estudo
apresentado foi elaborado por questionario
estruturado com informagdes socioeconémicas
e referentes a patologia, formado por 20
perguntas. Aplicado no Centro de saude Ana
Rodrigues, localizado no municipio de Caruaru,
no Agreste Pernambucano, durante os meses
de janeiro e fevereiro de 2020. Contou com a
participacdo de 50 idosos do préprio Centro de
saude acometido pela doenca que assinaram
o termo de consentimento livre e esclarecido
(TCLE) para participarem da pesquisa. Com o
crescimento do uso de plantas para o controle da
DM, existe a possibilidade de ocorrer interagcoes,
entre medicamentos e plantas, e entre plantas e
plantas, fatores que foram observados durante
o estudo e que podem provocar sinergismo,
antagonismo, afetar a velocidade de absorcao,
reacOes adversas e até causar toxicidade. Por
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ndo haver uma procura da populacgéo por informacdes, foi visto a importancia da assisténcia
farmacéutica na orientacdo e no acompanhamento sobre o uso correto das plantas, a
dosagem, interacédo, efeitos adversos e possiveis riscos toxicos a saude.
PALAVRAS-CHAVE: Diabetes Mellitus, Plantas Medicinais, Assisténcia Farmacéutica.

USE OF MEDICINAL PLANTS, BY THE ELDERLY POPULATION, FOR THE TREATMENT
OF DIABETES MELLITUS AT THE ANA RODRIGUES HEALTH CENTER IN CARUARU-PE

ABSTRACT: Diabetes Mellitus (DM) is a chronic pathology, determined by a metabolic
disorder that causes failures in the secretion or action of insulin causing its resistance. It can
be divided into four types, type 1 diabetes that affects younger people, type 2 more common
in the elderly, gestational diabetes and diabetes developed by autosomal factors. According
to literature, DM is a disease that has been growing and becoming an epidemic. Medicinal
plants since antiquity are used in the treatment and cure of various pathologies, including
diabetes mellitus. Due to their pharmacological characteristics, medicinal plants, since 2006,
are included in the Unified Health System, favoring research and guidance on their use. The
present study was elaborated by a structured questionnaire with socioeconomic information
and related to pathology, consisting of 20 questions. Applied to the Ana Rodrigues Health
Center, located in the municipality of Caruaru, in the Agreste Pernambucano, during the
months of January and February 2020. It had the participation of 50 elderly people from the
health center affected by the disease who signed the free and informed consent form (TCLE)
to participate in the research. With the growth of the use of plants to control DM, there is the
possibility of interactions, between drugs and plants, and between plants and plants, factors
that were observed during the study and that can cause synergism, antagonism, affect the
speed of absorption, adverse reactions and even cause toxicity. Because there is no demand
from the population for information, the importance of pharmaceutical assistance was seen in
the guidance and monitoring on the correct use of plants, dosage, interaction, adverse effects
and possible toxic health risks.

KEYWORDS: Diabetes Mellitus, Medicinal Plants, Pharmaceutical Assistance.

11 INTRODUCAO

As principais doeng¢as nao transmissiveis em 2015 foram responsaveis por 51,6%
do total de mortes em pessoas de 30 a 69 anos no Brasil. Entre elas estdo a Diabetes
Mellitus, doenca considerada pela OMS como uma epidemia. Estima-se que, em 2025, o
numero de adultos com a doencga subira para 300 milhdes. Este fato se deve as mudancgas
nos habitos de vida da populagcdo, ocasionado pelo aumento de consumo de dietas
nao balanceadas, alimentos industrializados, sedentarismos e diminuicdo da pratica de
exercicios fisicos (COSTA et al, 2011).

A diabetes Mellitus (DM) é uma doenga crOnica degenerativa provocada pelo
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aumento dos niveis glicémicos, que acarretam falhas na secrecéo ou na agéo da insulina,
resultando em sua resisténcia, com consequente ndo absorcdo da glicose. A DM é
dividida em Tipo 1, caracterizada pela destruicdo das células B (beta) localizadas no
pancreas, responsaveis por sintetizar a insulina, caracterizada por processos autoimunes
e acometer, na maioria dos casos, individuos antes dos 30 anos. A diabetes Tipo 2,
acomete, na maioria dos casos, individuos com idade maior que 30 e que tenham algum
historico familiar, &€ um processo fisiopatoldgico que resulta em uma resisténcia a insulina.
Ainda pode-se encontrar a Diabete Gestacional, desenvolvida durante a gravidez e outros
tipos de Diabete (FERREIRA et al, 2011; MARASCHIN et al, 2010).

As plantas medicinais vém sendo utilizado ha milhares de anos para tratamento de
diversas enfermidades. As civilizagbes antigas tinham o conhecimento sobre algumas
plantas medicinais e as cultivavam, e por consequéncia, esse conhecimento foi passado
de geragdo em geracdo. Segundo a Organizacdo Mundial de Saude (OMS), planta
medicinal é a espécie vegetal que possui atividade terapéutica. Existem varios estudos
etnofarmacoldgicos, com objetivo de identificar se 0 uso popular das plantas medicinais,
possuem efetividade, frente as pesquisas cientificas (FEIJO et al, 2012; SOUZA, 2015).

No intuito de integrar as praticas complementares no SUS e de garantir o uso correto
e seguro de plantas medicinais para a obtencao de fitoterapicos, foi criada a politica
Nacional de plantas medicinais e fitoterapicas, aprovado pelo decreto N° 5.813 de 22
de junho de 2006 pelo ministério da satde (BRASIL 2006a, apud FEIJO et al, 2012). No
Sistema Unico de Saude (SUS) a fitoterapia esta presente desde 2007 e em fevereiro de
2009 criou-se a Relacao Nacional de Plantas Medicinais de Interesse ao SUS (RENISUS),
formada por uma lista de plantas medicinais disponibilizadas pelo SUS que tem como
objetivo estimular ainda mais as pesquisas sobre essas plantas e orientar o uso delas.
(MARMITT et al, 2015).

Além dessas plantas medicinais que estdo inclusas na lista da RENISUS, ha
também outras espécies que possuem efeitos hipoglicemiantes e sao utilizados na terapia
da DM. Como a Cissus sicyoides (Insulina vegetal), Averrhoa carambola (carambola) e
campomanesia xanthocarpa (Gabiroba) entre outras (FEIJO et al, 2012; RODRIGUES et
al, 2010).

A interacdo de plantas com medicamentos alopaticos € muito grave, pois, 0 uso
concomitantemente de duas substancias, podem causar efeitos indesejaveis no organismo.
Essas interagcdes podem provocar sinergismos, antagonismos, afetar a velocidade de
absorcédo, diminuir o efeito do farmaco, alterar a metabolizacdo, reacdes adversas e
causar toxicidade (CARNEIRO & COMARELLA, 2016). Atitudes errbneas, como substituir
o medicamento pelos chas ou usar simultaneamente sdo comuns entre idosos, mas esse
fator pode trazer agravos na doenca (OLIVEIRA JUNIOR et al, 2012).

Dessa forma, é muito importante a orientacdo e o acompanhamento do farmacéutico
sobre 0 uso racional das plantas medicinais principalmente em pacientes com doencas
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crbnicas, como o diabetes, que utiliza medicamento de uso continuo para manter o
controle glicémico.

E notério que a automedicacdo é uma pratica muito comum na nossa sociedade,
onde as pessoas fazem o uso de plantas ou fitoterapicos sem saber que podem agravar
seu quadro clinico. Na intencdo de evitar erros durante a terapia com medicamentos
naturais € imprescindivel que o profissional dé a assisténcia adequada quanto ao uso das
plantas, como a forma correta de preparo, infusdo ou decocgao, para ndo haver perdas
do principio ativo, o grau de toxicidade, indicacdes corretas, dosagens, reacdes adversas,
possiveis interacdes medicamentosas e o cultivo, proporcionando uma melhor qualidade,
seguranca e eficacia aos usuarios (RODRIGUES et al, 2010; SILVA et al, 2017).

2| METODOLOGIA

Trata-se de um estudo quantitativo de carater exploratério e descritivo, elaborado
por meio de um questionario estruturado com informacdes socioecondmicas e referentes
a patologia.

O estudo foi realizado no Centro de saude Ana Rodrigues, localizado no municipio de
Caruaru, no Agreste Pernambucano, aplicou-se a pesquisa durante os meses de janeiro
e fevereiro de 2020. A pesquisa foi realizada com 50 participantes idosos do proprio
Centro de saude acometido pela doenga que assinaram o termo de consentimento livre e
esclarecido (TCLE) para participaram da pesquisa.

Os critérios de inclusdo foram pacientes idosos do Centro de saude, que tenham
diabetes Mellitus e que decidam participar da pesquisa de forma voluntaria. Foram
excluidos da pesquisa pessoas que nao assinaram o termo de consentimento livre e
esclarecido ou que preencheram o questionario de forma incompleta.

A coleta de dados foi realizada através do questionario em forma de entrevista com
as 20 questdes referentes aos dados socioeconémicos, dados da doenga e sobre 0 uso
de plantas medicinais. A coleta foi iniciada depois da aprovacédo da pesquisa no Comité
de Etica.

O processamento para analise dos dados foi realizado no Excel, por meio de uma
planilha, onde foram executados os calculos e as porcentagens conforme as perguntas
abordadas no questionario sendo expressas na forma de gréaficos e tabelas.

31 RESULTADOS E DISCUSSAO

Avaliando as informacgdes socioeconémicas obtidas na aplicacédo do questionério,
observou-se que 50% dos idosos entrevistados possuiam de 60 a 70 anos, 38% de 71
a 80 anos e 12% de 81 a 100 anos, onde 26% deles eram analfabetos, 62% possuiam
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ensino fundamental incompleto, 10% ensino médio e apenas 2% ensino superior. Como
pode ser visto no grafico 1:
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Grafico 1. Relacdo da idade e escolaridade dos Entrevistados

Fonte: Elaborado pelo autor com base na informagao da pesquisa a campo.

Quanto ao sexo, 56% dos entrevistados sdo do sexo feminino e 44% do sexo
masculino. Em relagdo ao estado civil 64% sao casados, 24% viuvo, 10% solteiro e 4%
divorciado. Emrelacao a faixa etaria e escolaridade, foi visto que a maior parte dos usuarios
tinha idade entre 60-70 e tinham ensino fundamental incompleto. Muitos estudaram até a
4° série e ndo sabiam ler, apenas escrever o0 nome.

O grafico 2 evidencia que, 64% dos idosos eram aposentados, 20% agricultores,
6% autébnomos e 10% tinham outras profissbes. Explana também a renda familiar dos
mesmos, sendo que 78% recebem 1 salario minimo, 20% de 2 a 3 salarios minimos e 2%
recebem mais do que 4 salarios minimos. A maioria dos pacientes possuem uma renda

de apenas 1 salario minimo, mostrando uma baixa renda econdémica.
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Grafico 2. Relagao das informagdes socioecondmicas: Profissao e renda familiar.

Fonte: Elaborado pelo autor com base na informagéao da pesquisa a campo.

Em relacdo aos tipos de diabetes os resultados foram os seguintes: 66% tem
diabetes tipo 2, 14% diabetes tipo 1 e 20% nao sabem qual tipo de diabetes acometida.
Dentre a populagdo em estudo 60% responderam que tem historico familiar da doenca
e 40% que nao tem. Como foi visto a maioria dos participantes possuiam diabetes tipo
2 e outras pessoas desconheciam sobre qual tipo de diabetes tinham, mostrando a falta
de informacdes referente a patologia. Entre as doengas crdnicas que mais prevalece
na populacéo idosa no Brasil € a DM tipo 2 (ROEDIGER et al, 2018). Outro fator a ser
considerado é que a maioria dos mesmos possuiam historico familiar de pais, maes,

irmaos e outros parentescos.
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Grafico 3. Dados relacionados a tipos de diabetes e histérico familiar da doencga.

Fonte: Elaborado pelo autor com base na informacéo da pesquisa a campo.
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Como mostra o gréfico 4, 80% dos entrevistados tém outras doencas além da DM
e 20% nao. Sendo que dessas patologias as mais mencionadas foram: hipertensdo com
53%, colesterol com 23% e outras 5% que englobava depresséao, disfuncao e enxaqueca.
Comparando com outros estudos a DM 2 geralmente esta associado com outras patologias
como hipertenséo, dislipidemia, obesidade e entre outras (ARSA et al,2009).
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Grafico 4. Relagéo de outras patologias além da diabetes Mellitus.

Fonte: Elaborado pelo autor com base na informacéo da pesquisa a campo.

Na tabela 1 mostra o percentual dos medicamentos mais utilizados pela populacéo
em estudo. Como se pode ver os farmacos mais citados foram: Metformina 60%,
Glibenclamida 36%, losartana 34% e outros 22% que incluiam forxiga, furosemida,
decadron, apresolina e atorvastatina. E importante ressaltar que mais de um entrevistado
faziam uso de mais um medicamento. Com base no estudo de Defani & Oliveira, (2015)
a metformina e glibenclamida associados sé&o os farmacos mais usados pelos diabéticos
apud (Brasil, 2006).

Medicamentos Percentual (%)
Metformina 60%
Glibenclamida 36%
Losartana 34%
Outros 22%
Sinvastatina 18%
Captopril 12%
Enalapril 12%
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Insulina 6%
Anlodopino 4%

Hidroclorotiazida 2%

Tabela 1. Relacdo dos medicamentos usados pela populagdo em Estudo.

Fonte: Elaborado pelo autor com base na informagéo da pesquisa a campo.

No grafico apresentado a seguir, mostra algumas perguntas realizadas em campo,
16% dos entrevistados responderam sim e 84% responderam que nao fazia mal o uso
plantas medicinais. Foi questionado sobre o uso da planta com outros medicamentos,
pode-se verificar que 91% responderam sim, fazem uso da planta com medicamentos e
9% que nao faz. O uso de plantas com finalidade medicinal € muito comum na sociedade,
principalmente pelos idosos que detém de um maior conhecimento popular da mesma.
Muitos pensam porque é natural ndo faz mal e ndo causa nenhum risco a sua saude.
Todavia sabe-se que 0 uso de plantas com medicamentos pode causar interacoes, efeitos
indesejaveis, sinergismos e antagonismos. Um exemplo é a planta Gymnenas Sylvestre
gue pode interagir com a insulina ou hipoglicemiantes (NICOLETTI, 2009).

100% 91%

90% B4%
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70% 0 uso de plantas
60% medicinais faz mal?
50%
40%
30%
16% Faz uso da planta com
20% 9% outros medicamentos?
(e}

10%

0%

Sim Ndo

Gréfico 5. Relagao sobre se 0 uso de plantas medicinais faz mal e se utilizam com outros
medicamentos.

Fonte: Elaborado pelo autor com base na informagéao da pesquisa a campo.

Indagamos aos entrevistados se ao ir a uma consulta médica eles relatam o uso de
plantas medicinais, onde 96% disseram que nao e apenas 4% disseram que sim. 64%
disseram que nao sabiam que o farmacéutico é o profissional de saude responsavel pelo
elo entre paciente e medicamento, e 36% disseram que sabiam sobre esse elo. No grafico
6 mostra a realidade que acomete a sociedade, onde 96% deles ndo relatam o uso de
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plantas quando vao a uma consulta médica, dificultando o profissional no momento de
montar seu tratamento medicamentoso, levando a riscos como interagdes entre planta
e medicamento, podendo alterar os efeitos, seja na absorcdo, no metabolismo, na
distribuicdo ou na excrecdo. Nesse mesmo grafico 64% dos idosos dizem n&o sabem
que o farmacéutico é responsavel pelo elo paciente/medicamento, mostrando a falta de
conhecimento sobre as atribuicdes do farmacéutico, como proporcionar uma otimizagao
da farmacoterapia a fim de alcancar os resultados almejados melhorando a vida dos

pacientes.
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Grafico 6. Dados relacionados aos entrevistados se relatam o uso de erva medicinal a ir a consulta
médica e se sabem que o farmacéutico é responsavel pelo elo medicamento/paciente.

Fonte: Elaborado pelo autor com base na informagéo da pesquisa a campo.

Foi contestada qual a parte da planta que os participantes mais utilizavam,34%
faziam uso das folhas, 12% do fruto, 2% das flores, 2% das raizes e 4% outras partes.
Quanto a frequéncia, 24% consumiam esporadicamente, 18% algumas vezes e 6%
diariamente. Como pode-se ver no grafico 7, diferentes partes da planta sdo utilizadas,
com frequéncia de uso aleatoérias, justificando os erros cometidos por quem as utiliza
e ndo procura orientacdao com o profissional capacitado, podendo desencadear efeitos
toxicos, dependendo da parte da planta utilizada, ou até ndo ter o resultado terapéutico

esperado.
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Grafico 7. Relagao da parte da planta utilizada e a frequéncia.

Fonte: Elaborado pelo autor com base na informacao da pesquisa a campo.

Abordou-se aos entrevistados se faziam uso de alguma planta medicinal para a
diabetes, no qual 54% néo utilizavam e 46% faziam uso, entre as plantas citadas estdo a
pata de vaca, casca de jatoba, casca de umbu, amora, carqueja, alecrim, quebra-pedra,
babosa e insulina vegetal. 48% relataram que receberam a indicacao para o uso das ervas
medicinais de amigos, 30% de vizinhos, 13% de parentes e 4% de um farmacéutico. Das
plantas citadas, a pata de vaca, carqueja e a insulina, possuem atividades que diminuem
0s niveis de glicose sanguinea, sendo através de diferentes mecanismos de acdo, como
por exemplo, 0 aumento da liberagdo de insulina pelas células B do pancreas (DEFANI &
OLIVEIRA, 2010). Para as demais plantas citadas pelos entrevistados, néo foi encontrado
estudos que comprovassem atividade terapéutica no tratamento da diabetes.

A maioria dos idosos recebeu indicagéo do uso das plantas de amigos, com 48%,
e 30% de vizinhos, deixando de ter orientacdes com o profissional, como o farmacéutico,
capaz de lhe indicar a planta certa, modo de preparo e o tempo de administracdo, para
gue obtenham resultados satisfatorios no tratamento.
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Gréfico 8. Faz o uso de planta medicinal para o diabetes e a indicacao.

Fonte: Elaborado pelo autor com base na informagéo da pesquisa a campo.

Apds o uso das plantas 100% das pessoas obtiveram melhora, 96% nao sentiram
reacOes adversas e apenas 4% sentiram. Conforme os resultados 100% dos entrevistados
sentiram melhoras depois do uso de ervas medicinais e nao apresentaram reacdes

indesejaveis, apenas uma pequena parcela sentiu reacdo adversa.

41 CONSIDERACOES FINAIS

O uso de plantas medicinais € muito comum na nossa sociedade, principalmente
pelos idosos, que tem um maior conhecimento das mesmas. Contudo assim como os
medicamentos alopaticos as plantas medicinais também podem trazer riscos a saude, se
utilizada de forma inadequada, pode causar reag¢des tdxicas, interacdo medicamentosa,
sinergismos e antagonismos. Por isso a importancia do farmacéutico na assisténcia para
orientar sobre as formas corretas de utilizar as ervas medicinais e alertar a populagao
sobre os riscos da automedicacgao e o uso irracional das plantas pela populacgao.

Com base no estudo foi verificado que a maioria dos entrevistados, tinham diabetes
do tipo 2, que é mais acometido por idosos, acompanhado de outras patologias como
hipertenséo ou dislipidemia. Deve levar em consideracdo a falta de conhecimentos da
maioria das pessoas quanto ao profissional “farmacéutico” responsavel pelo elo paciente/
medicamentos, enfatizando a caréncia de informag¢des dos mesmos. Outro fatorimportante
foi que, 96% dos entrevistados ndo relatam o uso de plantas medicinais durante a consulta.
Esse problema é muito comum na nossa sociedade e isso pode contribuir para o uso
inadequado n&o s6 de medicamentos, mas também de plantas medicinais, fitoterapicos,
causando risco de interacdo medicamentosa ou reagdes toxicas.

Desse modo, é necessaria uma maior valorizagcado das atribuicoes do farmacéutico,
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principalmente quanto ao uso correto dos farmacos, de plantas com acéo terapéutica. E
imprescindivel que medidas educativas e preventivas sejam concretizadas, a fim de evitar
a automedicacao e o uso inadequado de farmacos, prejudicando a saude e bem-estar da
populagéo.
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ANEXO

Anexo A — Questionario

Questionario
INFORMACOES SOCIOECONOMICAS

1. Idade:

2.5ex0: () Feminino ( ) Masculino

J.Estado civil: ( ) Casadoia) ( ) Selteiro(a) () Divorciado(a) () Vinvo(a)

4.Escolaridade: { )Analfabético ( ) Ensino Fundamental ( ) Ensino Médio
{ ) Ensino Superior

5.Profissdo:

6.Renda Familiar: ( )1 salario minimo  { )2-3 salirios minimos () = 4 saldrios minimos

DADOS REFERENTES A PESQUISA

7. Tipo de diabetes: { ) Tipo 1 () Tipo 2

8.Possui historico familiar da doenca: { ) Sim  { ) Nio

Se Sim, Quem?

9. Tem outras doencas além do diabetes? { ) Sim ( ) Nao

Se Sim, Qual ?

10.Faz uso de gual medicaciio regulamente?

11.Na sua opinifio, “( uso de planta medicinal faz mal?”
( )Sim ( ) Nio

12. Faz uso de alguma planta medicinal para o diabetes?
() Sim ( ) Nio
OQuais?

13.Com gue frequéncia utiliza? { ) Diariamente { ) Algumas vezes durante a semana
{ ) Esporadicamente ( ) Outra,

14. Quem indicou?
( )Médico { ) Farmacéutico ( ) Vizinho ( ) Parente [ ) Amigo

i ) Qutro,
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15.Sentiu melhora apés o uso? () Sim () Nio

16.Sentiu alguma reac¢iao adversa? () Sim () Nio

17.Qual parte da planta vocé mais utiliza? ( ) Folhas () Flores () Fruto () Raizes
( ) Outra,

18.Faz o uso da planta com outros medicamentos?
( )Sim ( )Nao

19.Vocé relata o uso de plantas medicinais, ao ir &4 uma consulta médica?
( )Sim ( )Nao

20. Vocé sabia que o farmacéutico ¢ o profissional de saude responsavel pelo elo
paciente/medicamento?
( )Sim ( )Nio
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RESUMO:
cuidados paliativos visam a melhoria dos

Introducao e Objetivos: Os

pacientes em condicbes médicas graves ou

avancadas, existindo varias modalidades

terapéuticas complementares, como a
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Terapia Assistida por Animais (TAA), também
conhecida como Pet Terapia, dirigida para a
promocédo da saude fisica, social, emocional
e/ou fungbes cognitivas do pacientes. Dessa
forma, este trabalho teve como objetivo realizar
uma revisao de literatura sobre a importancia
da implantacdo da Pet Terapia no servigco
de paliacdo. Métodos: Foi realizado um
levantamento bibliografico do periodo de 2014
a 2019 nas bases de dados online BVS, Scielo,
Lilacs e OPAS. Utilizou-se as palavras-chave
“Paliacao”, “Pet Terapia” e “Terapia Assistida
por Animais” para selecionar os artigos de
interesse. Foram escolhidos 56 artigos e, ap6s
leitura dos resumos, foram excluidos aqueles
gue nao contemplavam o tema de interesse do
presente estudo ou que estivessem repetidos
em mais de uma categoria, sendo citados
apenas uma vez. Resultados e Discussao: A
literatura aponta a grande prevaléncia do
uso do cdo como animal mais empregado na
petterapia, bem como utiliza de parametros
laboratoriais e biomarcadores para validarem
a queda nos niveis de ansiedade, estresse e
temor dos pacientes apds a terapia instituida.
Além disso, o grau de satisfacdo dos pacientes
com uso dessa terapia foi avaliado com nota
maxima para que acontecesse o retorno do

cao novamente. Todas as publicagcbes tém
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desfechos positivos quanto ao uso de animais na abordagem terapéutica de pacientes
em cuidados paliativos. Conclusao: Mais estudos sobre a seguranca e estabelecimento
de técnicas padronizadas devem ser estimulados para fortalecer e aprimorar a pratica da
petteterapia no ambito dos cuidados paliativos.
PALAVRAS-CHAVE: Cuidados Paliativos. Terapia Assistida por Animais. Doencga Cronica.
Cuidados Paliativos na Terminalidade da Vida.

ABSTRACT: Introduction and Objectives: Palliative care aims to improve patients in severe
or advanced medical conditions, with several complementary therapeutic modalities, such as
Animal Assisted Therapy (TAA), also known as Pet Therapy, aimed at promoting physical and
social health. , emotional and / or cognitive functions of the patient. Thus, this study aimed to
conduct a literature review on the importance of implementing Pet Therapy in the palliative
service. Methods: A bibliographic survey of the period from 2014 to 2019 was carried out in
the online databases VHL, Scielo, Lilacs and PAHO. The keywords “Palliative Care”, “Pet
Therapy” and “Animal Assisted Therapy’ 'were used to select the articles of interest. 56
articles were chosen and, after reading the abstracts, those that did not contemplate the topic
of interest in this study or that were repeated in more than one category were excluded, being
cited only once. Results and Discussion: The literature points to the great prevalence of the
use of dogs as the most used animal in pettherapy, as well as using laboratory parameters
and biomarkers to validate the drop in the levels of anxiety, stress and fear of patients after
the instituted therapy. In addition, the degree of satisfaction of patients with the use of this
therapy was assessed with a maximum score so that the dog's return would happen again. All
publications have positive outcomes regarding the use of animals in the therapeutic approach
of patients in palliative care. Conclusion: Further studies on safety and the establishment
of standardized techniques should be encouraged to strengthen and improve the practice of
petteterapia within the scope of palliative care.

KEYWORDS: Palliative care. Animal Assisted Therapy. Chronic disease. Palliative Care in
the End of Life.

INTRODUGCAO

Nas ultimas décadas, houve um aumento significante no envelhecimento da
populacao relacionando-se de forma direta com o aumento da prevaléncia de doencas
crénicas em nosso meio, como o cancer, doencas demenciais e outras doencgas cronicas.
Isso decorre em razao do avancar da tecnologia coparticipante ao desenvolvimento
terapéutico. Porém, mesmo apés o esfor¢co de inUmeros pesquisadores, a morte continua
sendo uma certeza, ameacgando o ideal de cura e preservacéo da vida, para o qual nos,
profissionais da saude, somos treinados (CARVALHO e PARSONS, 2012).

Os pacientes considerados “fora de possibilidade de cura” sofrem com a obstinacao
terapéutica e a distanasia realizada pelos profissionais de saude por meio de métodos
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invasivos e de alta tecnologia. Essa forma de abordagem exagerada, e muitas vezes
desnecessaéria, quase sempre ignora o sofrimento, interferindo na qualidade e na dignidade
do fim da vida do paciente (CARVALHO e PARSONS, 2012). Entdo, os Cuidados Paliativos
tornam-se como uma alternativa para preencher esta lacuna nos cuidados ativos aos
pacientes.

A medicina paliativa € considerada uma especialidade que foca na melhoria dos
pacientes em condicbes médicas graves ou avancgadas, sendo apropriada em qualquer
estadgio da doenca, inclusive, no momento do diagnéstico (ROBINSON e HOLLOWAY,
2017).

Uma das modalidades terapéuticas complementares que fazem parte dos Cuidados
Paliativos € a Terapia Assistida por Animais (TAA) também conhecido como Pet Terapia,
Zooterapia ou Terapia Facilitada Por Animais (GARCIA e BOTOME, 2008). E considerada
uma intervencgao dirigida que visa a promover a saude fisica, social, emocional e fungbes
cognitivas do paciente (CHANDLER, 2012). Diversas espécies de animais podem ser
utilizadas nessa terapia, sendo cachorros e cavalos os mais frequentes (SAPIN et al,
2019).

A pratica de terapia complementar com os animais foi iniciada no final do século XVIII,
na Inglaterra, em uma instituicao para pacientes que apresentavam transtornos mentais.
Devido aos resultados positivos, acabou por inspirar outros profissionais a utilizarem esse
modelo de tratamento. No Brasil, a médica psiquiatra Nise da Silveira é considerada a
pioneira da implantacao da Pet Terapia (SAPIN, 2019)

Com isso, para reduzir os efeitos adversos da hospitalizacdo, a Terapia Assistida por
Animais constitui uma abordagem aos cuidados de saude interessante (DE MEDEIROS
e CARVALHO, 2014). O presente trabalho tem por objetivo realizar revisao da literatura
sobre a Pet Terapia no ambito dos Cuidados Paliativos, bem como veicular, sinteticamente,
as generalidades acerca desta terapéutica

METODOS

Este estudo constitui uma revisdo bibliografica de carater analitico e descritivo a
respeito da Pet Terapia aplicada aos cuidados paliativos. Foi realizado por meio de analise
bibliografica através de bases de dados on-line, como a Biblioteca Virtual em Saude
(BVS), Estratégia e Plataforma Operacional de Cooperacao Técnica da Organizacao Pan-
Americana da Saude (OPAS), LILACS e SCIELO.

Nessas bases, as publicagcbes foram buscadas pelas seguintes palavras-chave:
“Paliacao”, “Pet Terapia” e “Terapia Assistida por Animais”. Como critérios de inclusao
foram: ser artigo cientifico publicados entre 2014 e 2019, escritos em portugués ou inglés,
disponivel na integra para acesso eletrénico livre, artigos que respondiam claramente
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ao objetivo do presente estudo, que tinham relagcdo direta com o tema abordado e que
mencionavam as palavras-chaves ja citadas. Ao final da discriminacéo dos artigos, foram
lidos todos os resumos e excluidos aqueles que nao contemplavam o tema de interesse
do presente estudo ou que estivessem repetidos em mais de uma categoria, sendo
citados apenas uma vez. Dos artigos selecionados, foram quantificados em tabela Excel
aqueles que correspondiam as palavras-chave e a base de dados buscada juntamente
com os filtros que foram utilizados (tabela 1). Além disso, as publica¢des definidas para a
pesquisa foram analisadas qualitativamente para compor o estudo.

RESULTADOS E DISCUSSAO

Foram encontrados 265 artigos viaveis para a revisédo de literatura. Destes, 20 artigos
possuiam a palavra-chave “Paliacdo”, 210 detinham “Pet Terapia” e 35, “Terapia Assistida
por Animais”. Ao primeiro grupo, os filtros “cuidados paliativos”, “assisténcia terminal”,
“cuidados paliativos na terminalidade da vida” foram aplicados, fazendo com que sete
artigos estivessem disponiveis, contudo, apenas trés deste grupo foram selecionados.
As publicagcbes com a palavra-chave “Pet Terapia” em comum, foram atribuidos os filtros

“terapia assistida por animais”, “cuidados paliativos” e “cuidados paliativos naterminalidade
da vida”, resultando em 29 publicac6es dispostas para anélise, sendo 6 delas exequiveis.
Ao conjunto “Terapia Assistida por Animais”, foram escolhidos aqueles encontrados apo6s

EE 1] EEI 1] EEEN 1

aplicados os filtros “terapia assistida por animais”, “estresse psicologico”, “caes”, “cuidados
paliativos”, resultando em 20. Contudo, apenas 1 artigo mostrou-se satisfatorio para este
trabalho, pois conseguiu relacionar a zooterapia com a melhora na qualidade de vida de

pacientes senis ou em condicdo de doencas crbnicas.

Palavra-chave artigos completos encont Filtros aplicados ne de artigos filtrados  n2 de artigos selecionados

cuidados paliativos,
assisténcia terminal,
Paliagdo 20 . . 7 3
cuidados paliativos na

terminalidade da vida

terapia assistida por
animais, cuidados
Pet Terapia 210 paliativos, cuidados 29 6
paliativos na
terminalidade da vida
terapia assistida por
Terapia a.ssis?ida 35 arTimalis,. estre~sse 20 1
por animais psicoldgico, cdes,
cuidados paliativos

Tabela 1 - Publicacbes de acordo com base de dados e palavras - chaves em busca

Fonte: Elaborada pelos autores, 2019.




Em se tratando da “Paliacdo”, todos os trabalhos selecionados ratificam a importancia
desta pratica desde que o diagndstico de uma doencga grave é feito. Além disso, corroboram
com os beneficios que os Cuidados Paliativos trazem para o paciente, estando a qualidade
de vida e a minimizacdo do sofrimento mais bem eminentes. Para Silva et al.(2016), a
abordagem paliativa deveria fazer parte dos Planos de A¢des das politicas publicas e
integrar o curriculo de formacao da for¢a de trabalho Dantas e Amazonas (2016) abordam
a logica de se investir em tratamentos n&ao curativos como meio de diminuir o desconforto
experenciado pelo paciente, tendo em vista que o processo de finitude abrange e influencia
ndo sO o sujeito doente, mas também, sua historia, sua cultura, a comunidade no qual
esta inserido, entre outros aspectos. Rodrigues, Ligeiro e Silva pontuam a necessidade
de o médico atentar-se a autonomia do paciente durante a terapéutica instituida, dando-
lhe a oportunidade de fazer suas escolhas ndo, contudo, através do abandono ou do
isolamento (RODRIGUES, LIGEIRO e SILVA, 2015).

O conjunto mais estudado foi relacionado a Pet Terapia, sendo o cao o animal mais
empregado. 2 dos 6 trabalhos analisados utilizaram parédmetros laboratoriais (PCR,
cortisol) para validarem a queda nos niveis de ansiedade, estresse e temor dos pacientes
apos a terapia instituida. Todas as publicacbes tém desfechos positivos quanto ao uso de
animais na terapia de pacientes em cuidados paliativos. Krause-Parello et al. valeram-
se, também, de outros biomarcadores — IgA, alfa-amilase e respostas cardiovasculares
ao estresse, quantificando melhora estatisticamente significativa de seus niveis apds 30
minutos de terapéutica com o animal. Além disso, avaliacbes de satisfacdo dos pacientes
obtiveram nota maxima (Escala de Likert) para que acontecesse o retorno do céo
novamente (KRAUSE-PARELLO et al., 2018).

Branson e colaboradores confirmam a mesma eficacia da terapia com animais
enquanto Linder e colaboradores posicionam-se para a questao da segurancatanto humana
qguanto do animal, recomendando haver diretrizes instituidas quando for desempenhada
esta pratica. Ademais, seu trabalho explicita que hospitais sdo mais bem rigorosos quanto
a saude do animal e do paciente do que os estabelecimentos de assisténcia a idosos
(LINDER et al., 2017).

O trabalho conduzido por Chubak et al. demonstrou a significancia na diminuicao
de sofrimento, cansaco, dor, medo e tristeza ap0s a terapia com o cao e ndo mostrou
resultados significativos em infec¢gdes encontradas nos pacientes pediatricos estudados
apoOs 14 dias desta terapéutica (CHUBAK et al., 2017).

Em 2016, Moreira e colaboradores avaliaram a percepcéo dos familiares/responsaveis
e profissionais que acompanhavam criangas e adolescentes internados juntamente com
a terapia assistida com caes. A resposta foi satisfatoria principalmente em se tratando
da adaptacao dos pacientes ao internamento, juntamente com melhora nos sintomas de
ansiedade e trauma a hospitalizacao (MOREIRA et al., 2016).

No mesmo ano, outro trabalho utilizou ndo s6 o cdo como terapia, mas também,
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peixes, gatos, passaros, cavalos e coelhos. Contudo, o cachorro ainda se mostrou mais
inclinado para a conduta tendo em vista sua facilidade natural de convivio e de treinamento.
O autor ainda procura entender a vantagem desse tipo de terapéutica adotada, levando-o
a crer que o toque causa uma resposta positiva ao paciente pela interacéo e aceitacao
mais positivas (FERREIRA et al., 2016).

Acerca da Terapia Assistida por Animais, um artigo se mostrou satisfatério para esta
revisdo. Ele relaciona a zooterapia com a melhora na qualidade de vida de pacientes
senis ou em condicdo de doencgas crdnicas cardiovasculares, ressaltando a sensacao
geral de bem-estar identificada. Quantificou ainda, o aumento de 5 vezes na sobrevida
em 1 ano de pacientes que tiveram infarto agudo do miocardio e possuiam um animal
de companhia. Validando sua pesquisa, Creagan e colaboradores afirmam que niveis
bioquimicos humanos podem ter seus valores aumentados ap6s o ato de acariciar um
animal, como a serotonina, dopamina, prolactina e ocitocina (CREAGAN et al., 2015).

Em todos os trabalhos selecionados com a palavra-chave “Pet terapia” no estudo,
observa-se que os cées foram os animais mais utilizados. Essa interacdo mostrou bastante
beneficios no que concerne a melhoria do padréo vida do paciente hospitalizado. Segundo
o autor Branson et al, os pacientes apresentaram diminuicdo dos niveis de ansiedade
quantificada pela reducéo dos niveis de cortisol sérico (Branson, 2017).

Da mesma forma, o autor Krause-Parello observou uma correlacdo entre a reducéo
dos niveis séricos de cortisol e a diminuicdo da frequéncia cardiaca dos pacientes (Krause-
Parello, 2018).

O risco de infeccdo atribuido ao uso de animais foi abordado por Chuback e
colaboradores. Foram relatados que dos 19 pacientes, 8 apresentaram quadros
infecciosos, sendo 4 relacionados a neutropenia febril. Mesmo com esses dados, 0s
autores ndo conseguiram comprovar a relagao direta entre o uso de animal e a complicagéo
(CHUBACK, 2017).

A TAA pode promover relaxamento, diminuicdo da solidao e isolamento, suavizagcéo do
clima pesado de um ambiente hospitalar, melhora das relagdes interpessoais, melhora da
comunicacgao entre equipe de saude e paciente. Pode ser utilizada também entre criancas
e adolescentes que possuem alteracdes emocionais ou fisicas relacionadas ao cancer.
Criancas que sofreram algum tipo de alteragcdo de mobilidade ou for¢a devido a doenca
podem melhorar tdnus muscular e for¢a por meio de estimulo sensorial e sinestésico junto
ao cao, seja através do simples toque ou ao escovar o animal, recuperando autoestima e
reforcando o contato social que o animal favorece. Outrossim, essa terapia em salas de
aula, com criancas autistas, evidenciou melhorias significativas em relacdo a habilidades
sociais dos participantes, diminuindo comportamentos de retraimento. Além disso, mais
da metade dos pais relataram que os participantes demonstraram aumento no interesse
em frequentar a escola durante o programa ( MOREIRA et al., 2016)
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CONCLUSAO

Com a andlise realizada por esse estudo, evidenciou-se que a Terapia Assistida por
Animais ou Pet terapia € muito relevante como intervencdo componente dos cuidados
paliativos.

Concluimos que, caso haja um meio de fazé-la de modo seguro para a clientela, a
petterapia se torna uma ferramenta de grande valia, pois o alivio de dores emocionais e
psiquicas sdo capazes de influenciar diretamente na melhora de sinais fisicos e isso ja
estd bem comprovado na literatura, em relacédo a outras formas de terapias alternativas e
complementares.

Nesse contexto, estudos sobre a seguranca e estabelecimento de técnicas
padronizadas podem ser necessarios para fortalecer e aprimorar essa pratica no ambito
dos cuidados paliativos.
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RESUMO: A taxa de mortalidade por céancer
infantil no Brasil e no mundo é um dos fatores
que requer ampla atencdo na area da saude.
O uso de antineoplasicos no tratamento de
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ANTINEOPLASICAS

pacientes oncolégicos € uma questdao a ser
analisada cuidadosamente, visto que seu

descomunal poder imunossupressor pode

gerar uma descompensagcdo na cavidade
oral, dificultando ainda mais o desempenho
terapéutico. Objetivo: O artigo em questédo tem
como objetivo analisar a incidéncia de lesbes
na mucosa bucal de pacientes infanto-juvenis,
proveniente da terapia com antineoplasicos.
Métodos: Refere-se a uma revisao de literatura,
com artigos datados entre os anos de 2001 a
2020, conferidos no periodo de abril a maio
deste ano. Os artigos foram selecionados na
base de dados Scielo, Pubmed e Lilacs, com os
seguintes descritores: Cancer infantil, Microbiota
oral e antineoplasicos. Revisao de Literatura:
Foi possivel analisar que essas manifestacdes
orais estao diretamente relacionadas ao uso de
especificos antineoplasicos, como a cisplatina e
a ciclofosfamida. Os principais tipos de lesbes
que podem sobrevir apdés a administracdo do
farmaco, entre pacientes de 0-18 anos de idade,
séo: Mucosite e xerostomia do tipo fungica,
bacteriana ou viral. Conclusao- Em virtude dos
fatos citados, foi possivel detectar que a terapia
medicamentosa estar propriamente associada
ao aparecimento das manifestacbes bucais.
Portanto, € de grande importancia a analise da
cavidade oral dos pacientes, para que 0 mesmo
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possua uma boa recuperacao de sua saude.
PALAVRAS-CHAVE: Cancer Infantil, Manifestacdes Orais, Xerostomia e Antineoplasicos.

APPEARANCE OF ORAL MANIFESTATIONS IN CHILDREN OCCASIONED BY THE USE
OF ANTINEOPLASTIC THERAPIES

ABSTRACT: The mortality rate from childhood cancer in Brazil and in the world is one
of the factors that requires wide attention in the health area. The use of antineoplastic
agents in the treatment of cancer patients is an issue to be carefully analyzed, since its
extraordinary immunosuppressive power can generate decompensation in the oral cavity,
making therapeutic performance even more difficult. Objective: The article in question aims
to analyze the incidence of lesions in the oral mucosa of children and adolescents, resulting
from therapy with antineoplastic agents. Methods: Refers to a literature review, with articles
dated between 2001 and 2020, from April to May this year. The articles were selected from
the Scielo, Pubmed and Lilacs database, with the following descriptors: Childhood cancer,
Oral microbiota and antineoplastic. Literature Review: It was possible to analyze that these
oral manifestations are directly related to the use of specific antineoplastic agents, such as
cisplatin and cyclophosphamide. The main types of lesions that can occur after administration
of the drug, among patients aged 0-18 years, are: Mucositis and xerostomia of the fungal,
bacterial or viral type. Conclusion: In view of the aforementioned facts, it was possible to
detect that drug therapy is properly associated with the appearance of oral manifestations.
Therefore, it is of great importance to analyze the oral cavity of patients, so that it has a good
recovery of their health.

KEYWORDS: Childhood Cancer, Oral Manifestations, Xerostomia and Antineoplastic.

INTRODUGCAO

O cancer é responsavel por 12% das causas de 6bito no mundo (mais de 7 milhdes
de pessoas morrem anualmente da doenca), sendo a segunda causa de morte por
doencga no mundo. De acordo com o INCA (2020), esta previsto para o triénio 2020-2022,
a ocorréncia de 360 mil casos novos de cancer.

Cerca de 70% dos pacientes com neoplasias diagnosticadas recebem quimioterapia
antineoplasica no decorrer do tratamento. Dependendo do tipo da dosagem e da frequéncia
de utilizacdo dos agentes quimioterapicos, severas complicagcdes bucais podem surgir.
De acordo com Boyle e colaboradores (2008), cerca de 40% dos pacientes oncoldgicos
submetidos ao tratamento quimioterapico apresentam complicacdes orais decorrentes de
estomatotoxicidade direta ou indireta, como mucosite, xerostomia e infec¢des fungicas ou
virais.

Os pacientes oncologicos geralmente apresentam manifestacbes orais em
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consequéncia da intensa imunossupressdao provocada pela quimioterapia. Essas
manifestacdes orais podem ser graves e interferir nos resultados da terapéutica médica,
levando a complicacbes sistémicas importantes, que podem aumentar o tempo de
internacéo hospitalar e os custos do tratamento e afetar diretamente a qualidade de vida
desses pacientes. (HESPANHOL et al., 2010)

A mucosite oral € uma manifestacdo que pode surgir apds alguns dias de terapia
antineoplasica. Tal manifestacédo pode ser resultado da citotoxicidade direta, supressao
imunolégica ou hiper reatividade dos quimioterapicos utilizados na terapia antineoplasica.
Caracteriza-se pela inflamacéo e ulceracdao da mucosa oral, que se torna edemaciada,
eritematosa e friavel, resultando em dor, desconforto, disfagia e debilidade sistémica.
(BUNETEL, 1996 apud HESPANHOL 2010).

Inameros estudos relatam que a correlagao entre os tratamentos oncologicos e as
lesdes orais, e a magnitude desses efeitos dependem de uma série de fatores relacionados
aotratamento, aotumore ao paciente. Acorretacompreensao desses sinais e suacorrelacao
com sintomas drogas ou radiacao utilizadas nos tratamentos oncolégicos tornam esses
tipos de manifestagcdes mais previsiveis, o que facilita a prevencao e o tratamento dessas
condi¢cdes, oferecendo uma melhor qualidade de vida a esses pacientes, sendo de grande
importancia a integracéo da odontologia na equipe médica de oncologia. (HESPANHOL,
F.L et al 2010). Por conseguinte, o artigo em questao tem como objetivo analisar as
prevaléncias das manifestacbées orais em pacientes submetidos a quimioterapia

REVISAO DA LITERATURA

Microbiota Oral

De todos os sitios do corpo humano, a cavidade bucal é aquela que apresenta os
maiores niveis e diversidade de microrganismos. As caracteristicas anatomo- fisiologicas
da boca séo responsaveis por esta diversidade, uma vez que a boca apresenta diferentes
tipos de tecidos e estruturas que variam quanto a tensao de oxigénio, disponibilidade de
nutrientes, temperatura e exposicao aos fatores imunolégicos do hospedeiro. Além das
superficies moles e descamativas das mucosas, ha superficies rigidas (estaveis) das
superficies dos dentes. (REGEZI et al., 2008).

Logo apds o nascimento, a crianga entra em contato com diversos microrganismos
presentes no ambiente em que vive, principalmente aqueles que colonizam a mae e outras
pessoas com quem mantém contato. Nos casos de parto normal, o primeiro contato com
microrganismos maternos ocorre durante o parto, uma vez que a mucosa vaginal também
apresenta sua microbiota. Alguns dos microrganismos séo transitérios, enquanto outros
passam a colonizar a cavidade bucal. O termo colonizacédo se refere a capacidade do
microrganismo de aderir e se multiplicar em uma determinada regido. (SILVA, 2011).
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Muitos dos microrganismos com Os quais a crianga entra em contato antes do
desenvolvimento de uma microbiota bucal “estavel’” sdo transitérios. Por exemplo,
as enterobactérias sdo transmitidas para as criancas através da cavidade bucal, mas
somente vao se estabelecer no trato gastrointestinal. Por outro lado, outras bactérias
serdo capazes de colonizar as mucosas bucais (ao nascimento, as criangas ainda nao
tém dentes irrompidos). (MARTINS et al., 2005)

Verifica-se, porém, que a maioria destes microrganismos é encontrada em
concentragdes baixas, em contraste com as propor¢coes elevadas da microbiota do
individuo adulto. Uma espécie bacteriana detectada regularmente a partir do primeiro dia
de vida sé@o os Streptococcus salivarius, onde colonizam principalmente o dorso da lingua
e outras superficies da mucosa oral, ndo dependendo, portanto, da presenca de dentes
para sua colonizagéo e implantacao definitiva. (GRANER et al., 2005)

Cancer Infantil

O cancer infanto-juvenil (abaixo dos 19 anos) é considerado raro quando comparado
com os tumores do adulto, correspondendo entre 2% e 3% de todos os tumores malignos.
Em paises desenvolvidos, o cancer pediatrico é a segunda causa de 6bito entre 0 e 14
anos, atras apenas dos acidentes (LITTLE, 1999 apud EBNOTER 2011). Isto talvez se
deva as atuais politicas de preveng¢ao em outras doencas infantis.

As taxas de mortalidade por cancer sdo as melhores medidas do progresso na luta
contra o cancer (Extramural Committeeto Access Measuresof Progress Against Cancer,
1990). No Brasil, em 2018, a mortalidade por cancer em criangcas e adolescentes com
idade entre 1 e 19 anos correspondeu a 7,8% de todos os 6bitos, colocando-se, assim,
como a segunda causa de morte nesta faixa etaria. (BRASIL, 2020)

O céancer infanto-juvenil deve ser estudado separadamente do cancer do adulto por
apresentar diferencas nos locais primarios, diferentes origens histolégicas e diferentes
comportamentos clinicos. Tende a apresentar menores periodos de laténcia, costuma
crescer rapidamente e torna-se bastante invasivo, porém responde melhor a quimioterapia.
(MELO et al., 2010)

A maioria dos tumores pediatricos apresenta achados histolégicos que se assemelham
a tecidos fetais nos diferentes estagios de desenvolvimento, sendo considerados
embrionarios. Essa semelhanga a estruturas embrionarias gera grande diversidade
morfoldgica resultante das constantes transformacdes celulares, podendo haver um grau
variado de diferenciagao celular. Por essa razao, as classificagdes utilizadas nos tumores
pediatricos diferem das utilizadas nos adultos, sendo a morfologia o principal aspecto
considerado. (INCA, 2017)

Para descrever a epidemiologia do cancer em uma populagcao é necessario conhecer
sua incidéncia, mortalidade e sobrevida. A incidéncia é conhecida pelos registros de

cancer de base populacional, que através de um processo continuo e sistematico de coleta
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de dados registra todos os casos novos de cancer que ocorram em uma determinada
populacdo de uma area geografica definida. A mortalidade é conhecida utilizando-se as
informacdes dos bancos de dados de registros vitais. (INCA,2012)

A sobrevida pode ser estudada por meio de registros populacionais, registros
hospitalares e estudos clinicos controlados. Os estudos clinicos consistem no “padrao
ouro” para avaliar o tratamento e, junto aos registros hospitalares, representam somente
uma parte da populacéo selecionada, pois dependem de padrdes de encaminhamento
hospitalar e critérios de elegibilidade dos pacientes. Os estudos baseados em registros
populacionais sao essenciais para medir o impacto do tratamento e do sistema de saude
do pais ou regido. (RANGEL et al., 2013)

Manifestacoes Orais

O tipo e o grau de malignidade do tumor, a dose das drogas utilizadas, a duracao
da quimioterapia, a idade e o nivel de higiene oral, antes e durante a terapia, sao fatores
determinantes para a severidade das complica¢des bucais. Cerca de 70% dos pacientes
com cancer fardao uso da quimioterapia durante o tratamento. Destes, 40% desenvolveram
complicagdes orais, uma vez que 0s quimioterapicos atuam nas células em proliferacao,
sem distinguir as células malignas das células normais da mucosa bucal . (LOPES et al.,
2012).

Variaveis relacionadas com a terapia, como o tipo de droga, a dose e frequéncia do
tratamento, juntamente com variaveis relacionadas ao paciente, como a idade, diagnostico
e o nivel de higiene bucal antes e depois do tratamento, afetam a frequéncia com que os
pacientes submetidos a quimioterapia apresentam problemas bucais. (MARTINS, 2002
apud LOPES, 2012).

No estudo de Ribas e Aradjo (2009), os tipos de leucemia encontrados nos pacientes
avaliados foram linfoblastica aguda (73,7%), mieldide aguda (17,3%) e mieldide crdnica
(10,0%), e as lesbes orais estiveram presentes com maior frequéncia nas fases de inducao
e de recidiva, independentemente do protocolo utilizado. Neste estudo, a leucemia foi o
tumor de maior prevaléncia em relacdo as manifestacdes orais, representando 50,51%
dos casos.

Os quimioterapicos sao drogas que atuam principalmente sobre as células tumorais;
no entanto, causam danos principalmente aos tecidos da mucosa oral com rapida invasao
celular. A quimioterapia antineopléasica gera imunossupressao e altera¢cées na cavidade
oral, que muitas vezes pioram o quadro geral dos pacientes, ocasionando interrupcao
do tratamento e grande morbidade. As lesdes na cavidade oral compreendem as mais
frequentes complicacdes da quimioterapia antineoplasica devido a alta sensibilidade dos
tecidos e das estruturas bucais aos efeitos toxicos dos quimioterapicos. (HESPANHOL et
al., 2010)

As principais complicagdes orais oriundas do tratamento quimioterapico séo a
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mucosite, a xerostomia e as infeccbes bacterianas, virdticas ou fungicas, comprometendo
a qualidade de vida desses pacientes, conforme relatado por Fernando Luiz (2007). As
manifestacdes orais podem ser graves e interferir nos resultados da terapéutica médica,
levando a complicagcbes sistémicas importantes. As infeccbes por microrganismos
oportunistas (Candida albicans, herpes simples virus, citomegalovirus, varicela zoster)
séo frequentes e tendem a potencializar os sinais e sintomas. Um dos efeitos colaterais
da quimioterapia de grande relevancia para a odontologia, embora raro, representando
apenas cerca de 6% das complicagdes bucais, é a neurotoxicidade (HENRIQUE, 2007).

Devido as sessdes de quimioterapia é comum que o individuo tenha uma
imunossupresséo, ocasionando diversas alteragdes fisiolégicas, sendo uma delas as
manifestagcées bucais. Segundo Tinoco (2010), apds a analise de 97 prontuarios em um
determinado centro de saude, foi detectado que 68% dos pacientes ndo apresentavam
nenhum relato de manifestacdo oral depois da quimioterapia, gerando duvidas se
a enfermidade foi relatada no prontuario do paciente ou nao, confirmando assim, a
importancia de um profissional da odontologia na equipe.

No mesmo estudo, analisou-se que a mucosite foi alesdo mais assidua encontrada dos
15% dos pacientes restantes e que constava no prontuério. A presenca dessas alteracdes
estava relacionada com o uso dos antineoplasicos aplicados durante a quimioterapia. A
xerostomia foi a segunda alteragdo mais encontrada, seguida pela candidiase, no qual a
prevaléncia era em pacientes do sexo feminino, provocada repetidamente em virtude do

tratamento.

FIGURA 1: Paciente do género feminino, com leucemia, em tratamento quimioterapico, exibindo salde
bucal desfavoravel (presenca de placa bacteriana sobre os dentes); labios ressecados, sugerindo
xerostomia e mucosite na gengiva inserida (LOPES et al.,2012).

O estudo de Velten (2014), corrobora com o anterior, onde observa-se que a
manifestacdo mais predominante era a xerostomia, principalmente em criangas de faixa

etaria de 1 a 8 anos de idade, do sexo masculino e que ndo procuraram um cirurgiao

dentista para realizar algum tipo de tratamento ap0s aparicdo das alteragdes.
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As manifestacbes encontradas por Velten, estdo diretamente ligadas a suas
enfermidades e a terapia que a mesma realiza, podendo ser classificadas em primarias,
secundarias e terciarias. As manifestacdes bucais primarias ocorrem devido ainfiltracdo dos
tecidos orais por células leucémicas, as secundarias estdo associadas a trombocitopenia e
aimunossupressao causadas pela leucemia e as terciarias séo resultado da quimioterapia.
Infeccdes e agravamento de doencas bucais pré existentes também podem ocorrer.

Conforme Jesus (2016), as manifestacdes relacionadas as terapias antineoplasicas
sdo devido a duracédo e a frequéncia do tratamento proposto, além do tipo de cancer
que esta diretamente correlacionado, apresentando distintas reacdes adversas como as
severas alteragcdes na mucosa bucal ja citadas anteriormente. O autor relata que o uso
constante de alguns farmacos, utilizados em distintos protocolos, podem estar associados
como: a cisplatina, o fluoracil, o0 metotrexato e a ciclofosfamida.

Figura 2: Paciente em tratamento quimioterapico, apresentando mucosite na mucosa labial inferior com
area eritematosa e lesdo traumatica com formacédo de coagulo sanguineo. (LOPES et al.,2012).

CONCLUSOES

O estudo do aparecimento de manifestacdes orais em criangas a partir do uso de
terapias realizadas com uso de antineoplasicos €, portanto, de suma importancia para
melhoria do tratamento do cancer infantil. Visando informar e conscientizar a notoriedade
do acompanhamento de um profissional odontélogo para uma melhor consisténcia e
confiabilidade durante o processo terapéutico, evidenciando assim a relevancia da
higiene bucal nesses pacientes e instigar minimizacéo dos efeitos adversos e possiveis
complicacdes geradas a partir do protocolo medicamentoso usado em hospitais e érgaos
especializados na area oncoldgica. Podendo assim haver possivel melhoria no tratamento

do cancer infanto-juvenil no que se refere a mucosites e outras lesbes nha mucosa oral.
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RESUMO: Segundo a Sociedade Brasileira de Dermatologia, o cancer de pele € uma
doenca provocada pelo crescimento anormal e descontrolado das células que compdem a
pele, sendo que de acordo com a camada de células afetada, é definido o tipo de céncer.
Os mais comuns sdo os carcinomas basocelulares e espinocelulares, felizmente, sdo bem
menos letais que os melanomas. A hidroclorotiazida é um diurético tiazidico que compde
ha décadas, o arsenal terapéutico de primeira linha para controlar a hipertensao arterial,
com impacto significativo na reducao de suas complicacbes, como os acidentes vasculares
encefalicos e infarto agudo do miocéardio. Porém, estudos recentes sugeriram que essa
medicagcdo, aumentaria o risco de cancer de pele ndo melanoma. O objetivo dessa revisao
€ apresentar a interferéncia do medicamento hidroclorotiazida ao surgimento do cancer de
pele ndo melanoma, além do cancer de labio e alguns subtipos de melanoma. Realizou-
se uma pesquisa bibliografica, por meio de uma revisdo da literatura atual da area da
saude. As bibliotecas virtuais PubMed, Medline, Lilacs, Scielo e Redalyc foram consultadas,
utilizando-se os termos de busca “cancer de pele, hidroclorotiazida”. Essas pesquisas que
correlacionaram a hidroclorotiazida e os carcinomas, em sua maioria, basearam-se na maior
sensibilizacdo da pele a luz, que o medicamento provoca, assim quando ha a exposicéao
aos raios solares, ha maior predisposicéo as lesbes cancerosas. Dessa forma, como esse
assunto ainda recebe investigacdo adequada pela comunidade cientifica, & recomendavel
individualizar a conduta para cada paciente.

PALAVRAS-CHAVE: Diurético, anti- hipertensivo, carcinoma basocelular

HYDROCHLOROTHIAZIDE: RISK FACTOR FOR DEVELOPMENT OF SKIN CANCER?

ABSTRACT: According to the Brazilian Society of Dermatology, skin cancer is a disease
caused by the abnormal and uncontrolled growth of the cells that make up the skin, and
the agreement with the layer of affected cells is defined or the type of cancer. The most
common are basal and squamous cell carcinomas, fortunately, they are much less lethal than
melanomas. A hydrochlorothiazide is a thiazide diuretic that has been used for decades, or
the first-line therapeutic arsenal to control hypertension, with a significant impact in reducing
its complications, such as strokes and acute myocardial infarction. However, recent studies
have suggested that this medication increases the risk of nhon-melanoma skin cancer. The
purpose of this review is to present the interference of the drug hydrochlorothiazide in the
treatment of skin cancer, in addition to lip cancer and some melanoma subtypes. Abibliographic
research was carried out, through a review of the current health literature. How the PubMed,
Medline, Lilacs, Scielo and Redalyc virtual libraries were consulted, using the search terms
“skin cancer, hydrochlorothiazide”. These researches correlate hydrochlorothiazide and
carcinomas, mostly, based on the greater sensitization of the skin to light, to the drug caused,
as well as when there is exposure to sunlight, greater predisposition to cancerous lesions.
Thus, as this subject still receives adequate investigation by the scientific community, it is
recommended to individualize a conduct for each patient.

KEYWORDS: Diuretic, antihypertensive, basal cell carcinoma
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11 INTRODUCAO

A pele € o maior 6rgédo do corpo humano, correspondendo a 15% do peso total do
individuo adulto. E o 6rgéo que reveste e delimita o organismo, protegendo-o contra o calor,
a luz e as infeccdes, além de ser responsavel pela regulacéo da temperatura corpérea e
auxiliar nas reservas de agua, vitaminas e lipidios. (BRADORD, 2009). Como qualquer
outro 6rgéo, pode ser afetada por diversas patogenias, o que ira determinar alteracdes
microscoépicas e que, macroscopicamente, serdo evidenciadas pelas lesdes elementares.
Dentre as patogenias, ha as neoplasias de pele, que pelo aumento do nUmero de casos,
tem sido muito evidenciadas. Esta doencga, € provocada pelo crescimento desordenado
das células da pele e geralmente é desencadeada por fatores externos e internos. (CAFRI,
THOMPSOM, JACOBSEN, 2006). As neoplasias malignas podem ser divididas em dois
grupos: melanoma e nado melanoma —carcinomas basocelular e espinocelular. Todos
tém um excelente prognostico se descobertos precocemente, mas com alto risco de
metastase se o diagndstico for tardio. O carcinoma basocelular geralmente tende a ser de
crescimento lento e € muito raro metastizar, ja o carcinoma espinocelular frequentemente
sdo0 mais agressivos do que o carcinoma basocelular, sendo mais propenso a metastase.
(BRADORD, 2009). Por isso, a importancia de evitar os fatores carcinogénicos — Fisicos
(raios ultravioletas, radiacao ionizante, calor e traumatismo); Quimicos (alcatrdo e seus
derivados, arsénicos); e os biologicos (virus, medicamentos, hormdnios). (CAFRlI,
THOMPSOM, JACOBSEN, 2006)

2| OBJETIVO

O objetivo deste presente estudo é apresentar a interferéncia do medicamento
hidroclorotiazida com o surgimento do cancer de pele ndao melanoma, além do cancer de

labio e alguns subtipos de melanoma.

3 | MATERIAL E METODOS

Realizou-se uma pesquisa bibliografica, por meio de uma revisdo da literatura atual
da &rea da saude. As bibliotecas virtuais PubMed, Medline, Lilacs, Scielo e Redalyc foram
consultadas, utilizando-se os termos de busca “cancer de pele, hidroclorotiazida”. Dentre
os critérios de selecéo: 1) Publicagcbes a partir de 2000; 2) Estudos empiricos (clinicos),
revisdes sistematicas sobre o assunto e relatos de caso. Os artigos fornecidos pelas
bibliotecas virtuais em resposta aos termos de busca passaram por uma triagem, sendo
que sO foram avaliados aqueles artigos que atendiam aos critérios de inclusdo. Foram
encontrados 390 artigos, do qual foram escolhidos apenas 20 para estudo. Cada um dos
artigos foi lido na integra para que fossem registrados em uma tabela especifica para

Ac¢bes de Saude e Geracdo de Conhecimento nas Ciéncias Médicas 7 Capitulo 13




discutir os dados existentes sobre o tema.

4 | RESULTADOS

O cancer de pele é a neoplasia mais incidente no Brasil, correspondendo a cerca
de 33% de todos os diagndésticos desta doenca no pais. O Instituto Nacional do Céncer,
registra por ano, cerca de 200 mil novos casos. (ANVISA et. al., 2018)

O céancer de pele € uma doenca provocada pelo crescimento anormal e descontrolado
das células que compdem a pele, e de acordo com a camada afetada, € definido o tipo
de céncer. Os mais comuns sdo os carcinomas basocelulares e espinocelulares, que
felizmente sdo menos letais que 0 melanoma, que € o tipo mais agressivo de cancer de
pele. (INCA, 2008). O tipo mais prevalente, correspondendo a cerca de 70% dos canceres
ndo-melanomas, é o carcinoma basocelular (CBC) ou carcinoma tricoblastico. E um tumor
constituido de células morfologicamente semelhantes as células basais, com crescimento
lento e capacidade de invasao epitelial localizada, porém destrutiva (deixando muitas
sequelas). (GALLAGHER, 2006). Tem baixa letalidade e € a neoplasia maligna com melhor
prognoéstico. Sua frequéncia entre os individuos brancos é maior quanto mais claro for o
individuo (olhos claros, cabelos louros, ruivos, pele que nao se pigmenta com a exposicao
solar), sendo a melanina um fator protetor, por isso, a menor incidéncia em negros.
(CASTILHO, SOUZA, 2007). Assim também, esse tipo de cancer surge mais comumente
em areas fotoexpostas, como a face, orelhas, pesco¢o, couro cabeludo e costas. A
lesdo que mais caracteriza o CBC, é a lesao “perolada”, ou seja, uma papula translicida,
brilhosa, amarelo-palha, com crosta central e de facil sangramento. E composto por
varios subtipos, sendo que cada um tem suas particularidades: papulonodular, ulcerada,
terebrante (grande destruicdo da face), plano cicatricial, superficial, esclerodermiforme,
pigmentada, vegetante, e outros subtipos menos comuns. A evolu¢do da doenca é muito
lenta, e o prognédstico é geralmente bom, porém depende muito da localizacdo e da
manifestacéo clinica. A dermatoscopia & de grande valia na analise inicial das lesdes,
mas o diagndstico definitivo é feito com histopatologia (SBD, 2008)

O segundo mais prevalente, € o carcinoma espinocelular(CEC), que se origina na
proliferacdo anormal de queratinécitos epidérmicos. Também chamado de escamoso
ou epidermoide, esta associado a inflamacéao cronica, laceragdes, queimaduras (Ulcera
de Marjolin), além da epidermélise bolhosa. (INCA, 2008). Geralmente, acomete areas
fotoexpostas, mucosas e semimucosas (boca, labio inferior, glande e vulva), apresentando-
se em formas de papulas, placas, nédulos asperos e eritematosos com bordas de crostas
bem demarcadas. Ha trés variantes, sdo elas: carcinoma verrucoso plantar, carcinoma
verrucoso da regidao anourogenital e carcinoma verrucoso da cavidade oral. A evolugao
€ lenta, porém bem mais rapida que a do CBC, mas se descoberto de forma precoce, as

taxas de curas s&o de quase 96%.
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Por fim, e o menos frequente dentre os canceres de pele, ha as neoplasias
melanociticas, que apesar de sua baixa incidéncia, tem apresentado um crescimento
significativo em populagdes de pele clara. Este, se origina nos melanécitos, as células
produtoras de melanina e que dao a pigmentacao da pele. Geralmente tem a aparéncia de
uma pinta ou de um sinal na pele, em tons acastanhados ou enegrecidos, que geralmente
mudam de cor, formato e tamanho. Aparecem em areas mais dificeis de serem visualizadas,
como nas pernas, em mulheres e no tronco, nos homens. Em estagios iniciais, 0 melanoma
se desenvolve apenas na camada mais superficial da pele, o que facilita a remocao
cirargica e a cura do tumor. Nos estagios mais avancados, a lesdao € mais profunda e
espessa, 0 que aumenta a chance de metéastases, e diminui as possibilidades de cura.

Todos os canceres de pele devem ser diagnosticados e tratados o mais precocemente
possivel, inclusive os de baixa letalidade, que sdo os que mais provocam lesées
mutilantes ou desfigurantes em areas expostas do corpo. Felizmente, ha diversas op¢oes
terapéuticas para o tratamento do cancer da pele ndo-melanoma. A modalidade escolhida
varia conforme o tipo e a extensdo da doenca, mas, normalmente, a maior parte dos
carcinomas basocelulares ou espinocelulares pode sertratada com procedimentos simples,
como a cirurgia excisional, curetagem, eletrodissecc¢ao, criocirurgia, cirurgia microgréafica
de Mohs e a terapia fotodindmica. Ja no melanoma, o tratamento varia conforme a
extensdo, agressividade e localizagdo do tumor. As modalidades mais utilizadas séo a
cirurgia excisional e a Cirurgia Micrografica de Mohs. Na maioria dos casos, o melanoma
metastatico ndo tem cura, por isso é importante detectar e tratar a doencga precocemente.

Dentre os fatores de risco que contribuem para o surgimento das lesdes na pele,
além da exposicao solar, ha os fatores genéticos e historia familiar de cancer de pele,
estes, ja estdo bem definidos. Além destes, estudos recentes apontam o medicamento
hidroclorotiazida, como um fator de risco bem relevante e que ndo pode ser ignorado.

A hidroclorotiazida € um diurético tiazidico, que diminui a pressao arterial inicialmente
por aumentar a excrecdo de sodio e agua. Assim, ha reducao do volume extracelular,
diminuindo o débito cardiaco e o fluxo sanguineo renal. Esse medicamento, compde ha
décadas, o arsenal terapéutico de primeira linha para controlar a hipertenséao arterial e
edemas, com impacto significativo na reducéo de suas complicagcbées, como os acidentes
vasculares encefalicos e infarto agudo do miocardio, que também s&o as principais causas
de morte no Ocidente.

Diante disso, nos ultimos anos, alguns estudos epidemiol6gicos afirmaram que
pacientes que faziam uso cumulativo de hidroclorotiazida diariamente por mais de seis
anos apresentavam risco 29% maior de desenvolver carcinoma basocelular, além de ter
quase quatro vezes maior probabilidade de ter carcinoma espinocelular (Martin,2018).
Estes estudos, apontaram também a relacdo dose resposta, sendo observada maior
incidéncia do cancer de pele ndo melanoma, quanto maior a dose. (Martin,2018).

Essas pesquisas que correlacionaram a hidroclorotiazida e os carcinomas, em
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sua maioria, basearam-se na maior sensibilizacdo da pele a luz, que o medicamento
provoca, assim quando hi a exposicdo aos raios solares, ha maior predisposi¢cao as
lesbes cancerosas. (CASTILHO, SOUZA, 2007). Contudo, apesar dessa provavel
relacdo, como ja citado, o cancer de pele ndo melanoma é o tipo mais frequente no
Brasil, e um dos seus principais fatores de risco € a exposi¢cdo solar, assim como, a
realizacdo desses estudos avaliaram em grande parte uma populacdo de etnia do Norte
da Europa, de pele clara, com fototipo similar ao da populagdo do Sul do Brasil, sdo
pessoas mais sensiveis aos efeitos na pele das radiagcbes ultravioleta solar e artificial,
ou seja, sem a fotoprotecdo adequada, ja aumentaria de maneira exponencial a chance
do carcinoma(Criado, 2018). Assim também, como ja citado, varios fatores influenciam
no crescimento anormal e descontrolado das células no carcinoma basocelular, como:
pele clara, olhos claros, cabelo ruivo, efélides, exposicdo solar, radiacao terapéutica,
exposicao ao arsénico, imunossupressao (transplantados), tabagismo (pequeno risco)
e nevo sebaceo de Jadasohn, sendo a hidroclorotiazida possivelmente mais um deles
(Fontenela, 2019). Desse modo, acredita-se que ndo s6 o medicamento isolado, mas
varios fatores de risco atuando concomitantemente que v&o causar esse dano as células
e assim desenvolver possivelmente um cancer. (GALLAGHER, 2006).

51 CONCLUSAO

E evidente que tanto o cancer de pele quanto a hipertensdo arterial sistémica séo
doencas graves, e causam repercussdes nas diversas esferas da vida dos afetados. Dessa
forma, como esse assunto ainda recebe investigacdo adequada pela comunidade cientifica,
€ recomendavel individualizar a conduta para cada paciente, assim também, é necessario
gue as pessoas que possuem a pele muito clara e fazem uso deste medicamento, seja
informados pelos profissionais sobre o maior risco de cancer de pele, principalmente nos
pacientes que fazem o uso prolongado, ficando ainda mais em alerta sobre os sinais da
doenca. Qualquer lesédo cutdnea com aspecto pouco usual ou persistente deve ser relatada
pelo paciente, analisada pelo médico e se necessario, encaminhado a um dermatologista,
para melhor investigacdo. Em contraponto, em hip6tese nenhuma deve ser suspendido o
tratamento com hidroclorotiazida sem acompanhamento de um cardiologista, ou médico
qualificado, principalmente devido as enormes consequéncias que podem advir dessa
retirada do medicamento. Além disso, é de extrema importancia, o uso de filtros solares
e outros habitos diarios de fotoprotecédo, com atencao redobrada e visando o diagnéstico
precoce do cancer ndo melanoma e a instituicao de um tratamento imediato, para que
possam diminuir as complicacdes associadas a doenca. (SBD, 2008)
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RESUMO: A atencédo bésica, como via de
primeiro acesso ao usuario, encontra-se em
posicao estratégica para o desenvolvimento de
atividades voltadas para o cuidado da pessoa
tabagista, no que condiz a prevencdo e ao
tratamento. Com objetivo de promover saude,
foi realizado na unidade um processo de triagem
com anamnese e aplicagdo do Questionario
de Tolerancia de Fagerstrém. Posteriormente,
pessoas que desejavam cessar 0 habito de
fumar, participaram de encontro grupais e
em seguida ao acompanhamento individual
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do usuario em consulta compartiihada com
medicina e psicologia. Conforme demanda, o
cliente poderia ser acompanhado por outras
categorias como educacao fisica, fisioterapia,
nutricio e odontologia. O tratamento foi
realizado de forma multidisciplinar, contando
com o suporte da Estratégia de Saude da
Familia (ESF) e do Nucleo Ampliado de Saude
da Familia (NASF).

PALAVRAS-CHAVE: Tabagismo, clinica do
fumante na atencdo bésica, cessacdo de
tabagismo.

APPROACH AND TREATMENT OF SMOKING
IN A BASIC HEALTH UNIT IN FORTALEZA

ABSTRAC: Primary health care, as a first point
of access to the user, is in a strategic position
for the development of activities aimed at the
care of smokers, with regard to prevention and
treatment. Inorderto promote health, a screening
process with anamnesis and application of
the Fagerstrém Tolerance Questionnaire was
carried out at the unit. Subsequently, people
who wished to quit smoking participated in group
meetings and then the individual monitoring of
the user in a shared consultation with medicine
and psychology. As required, the client could
be accompanied by other specialties such as
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physical education, physiotherapy, nutrition and dentistry. The treatment was carried out in a
multidisciplinary way, with the support of the Family Health Strategy (ESF) and the Extensive
Hub for Family Health (NASF).

KEYWORDS: Smoking, smoker’s clinic in primary care, smoking cessation.

11 INTRODUCAO

O tabagismo € um dos mais importantes problemas de saude publica caracteristico
apenas da espécie humana. O panorama mundial revela alta frequéncia de dependéncia
do tabagismo em ambos os sexos, tanto em paises desenvolvidos como nos em
desenvolvimento (BRASIL, 2011). Atualmente, existem cerca de 1,3 bilhdo de pessoas
fumantes no mundo, sendo um bilh&do aproximadamente do sexo masculino. Desde o
final da década de 1980, a promoc¢ao da saude, a gestado e a governancga do controle do
tabagismo no Brasil vém sendo articuladas pelo Ministério da Saude por meio do INCA,
em consonéancia com o Programa Nacional de Controle do Tabagismo (PNCT) (BRASIL,
2011).

O consumo do tabaco é visto como um problema prevalente no pais, contribui
diretamente para o desenvolvimento de diversos agravos de saude: doencas
cardiovasculares, neoplasias, diabetes mellitus e doencas respiratdrias crbnicas
(FRANCA, et al, 2015). A realizacdo do grupo foi motivada pela expressiva procura de
usuarios por este servigo. A secretaria municipal de saude a fim de diminuir a grande
demanda reprimida, buscou capacitar os profissionais da atencao basica e descentralizar
os atendimentos, proporcionando o atendimento mais préximo da residéncia do usuario
e efetivar o vinculo com a equipe de saude que o acompanha. Este trabalho é de grande
magnitude para o fortalecimento de politicas publicas, proporcionando reabilitacdo, cura,
promocao e prevencao da saude. Objetivou-se relatar a experiéncia dos quatro grupos de
cessacao ao tabagismo realizado em uma unidade de saude no periodo de 2018 a 2019,
no municipio de Fortaleza — CE.

2| METODOLOGIA

Trata-se de um estudo do tipo relato de experiéncia, de abordagem qualitativa
descritiva, sobre o0 grupo de cessacao de tabagismo em uma Unidade de Atencéo Primaria
a Saude (UAPS), onde foi desenvolvido quatro grupos entre os anos de 2018 a 2019 na
unidade de saude do Municipio de Fortaleza-CE. A primeira etapa foi a realizagdo da
divulgacao do grupo com as datas para a triagem dos usuarios que tinham interesse em
parar de fumar. A realizagc&o desta triagem ocorria de forma individual com a psicéloga,
nesse processo foi possivel identificar o interesse e comprometimento do usuéario com o
tratamento de cessacao do fumo. Apé6s a triagem foi marcado os quatros encontros com o
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grupo vigente. A seguir foi desenvolvido um planejamento dos encontros, a partir do que
precisaria ser abordado nos primeiros quatro encontros (encontros estes, obrigatérios
para a permanéncia no grupo). Segue abaixo o planejamento realizado e que foi aplicado

em todos os grupos.

Facilitadores: Psicologa e Médico. TEMPO

Apresentagéo dos profissionais que compde a equipe. Explicar o
funcionamento dos encontros e as penalidades devido ao absenteismo aos
encontros. Dindmica de apresentacdo dos participantes. 15
Dindmica de relaxamento instruida pela fisioterapeuta da unidade. minutos
Exercicio respiratorios expansivos e alongamentos globais.
Visualizagdo Jacobsoniana.

1° ENCONTRO: Entrega do livreto: Entender por que se fuma e como isso
afeta a saude. Aplicacao dos testes e discussao dos temas abordados pelo
manual.
Materiais: Manual do participante — sesséo 1.
2° ENCONTRO: Entrega do livreto: Os primeiros dias sem fumar. Leitura e
aplicacédo dos testes propostos pelo manual.
Construcao de momento terapéutico, escuta dos participantes.
Materiais: Manual do participante — sesséo 2.
Atividade 3° ENCONTRO: Entrega do livreto: Como vencer os obstaculos para 45
Vivencial permanecer sem fumar. Discuss&o dos pontos de estresse que os leva a minutos
fumar. Desenvolvimento do momento terapéutico, escuta dos participantes.
Materiais: Manual do participante — sessé&o 3.
4° ENCONTRO: Entrega do livreto: Beneficios obtidos apds parar de fumar.
Apresentacéo dos beneficios indiretos e a longo prazo do fim do tabagismo.
Dicas para continuar sem usar o cigarro.
Promogao de momento terapéutico, escuta dos participantes.
Dinamica de encerramento - ritual de apoio e palavras positivas.
Materiais: Manual do participante — sesséo 4

Acolhimento

Perguntar ao grupo qual a avaliagéo sobre a dindmica escolhida, comentarios
a respeito dos manuais lidos e discutidos. Opinides sobre os encontros
realizados. 30
Questionar para o grupo sobre a clareza dos objetivos das reunides. minutos
Organizacao das consultas individuais de cada participante.
Avaliacao da reunido individualizada.

Fechamento

Tabela 1. Planejamento dos Encontros do Grupo de Tabagismo

Todos os encontros ocorriam na sexta-feira a tarde, na prépria unidade de saude,
com a presenca dos profissionais coordenadores responsaveis pelo grupo e convidados
para desenvolverem as atividades. Subsequentemente, pessoas que desejavam cessar
o habito de fumar e que realizaram a triagem, participaram de encontro grupais € em
seguida ao acompanhamento individual em consulta compartilhada com psicologia e
medicina. O tratamento foi realizado de forma multidisciplinar, contando com o suporte da
Estratégia Saude da Familia (ESF) e dos Nucleos de Apoio a Saude da Familia (NASF).

31 RESULTADOS E DISCUSSAO

Com o intuito de universalizar o tratamento do tabagismo e reduzir a principal causa
de morbimortalidade prevenivel, o Ministério da Saude realizou ajustes no programa,
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responsabilizando a atencéo béasica e preparando profissionais da saude para estimular o
seu paciente a parar de fumar. Com objetivo de promover saude, foi realizado o processo
de triagem com psicologia e odontologia para os usuarios com a intencao de cessagao do
tabagismo, através de anamnese, aplicacédo do Questionario de Tolerancia de Fagerstrém
e avaliagcdo odontoldgica. Inicialmente foi preciso ingressar os profissionais no curso
de aperfeicoamento sobre o tema, para que os mesmos se sentissem sensibilizados e
capacitados a proceder os atendimentos necessarios. Segue abaixo o fluxo elaborado

para a execucao dos grupos realizados:

Ca pacitagﬁes dOS * Eleger um coordenador responsavel pelo grupo.
o - . * Participacdo no curso de aperfeicopamento sobre tabagismo.
profissionais

Planeja mento/ Ca ptagﬁes * Encontro para discutirmos estratégias e definir de fluxo o atendimento

. . dos usuarios.
dos usuarios = ConfeccBes de cartazes e busca ativa pelos agentes de satde da familia.

Rea'izagﬁo de triagem dos * Aplicacdo do Questionario de Tolerancia de Fagerstrém.
. » Avaliagdo psicologica, médica e odontoldgica.
paC|entes

Solicitagﬁo dOS * Solicitar junto a entidade responsavel a terapia farmacologica necessaria
para o tratamento dos pacientes triados para o grupo.

medicamentos

Realiza 950 das K=10]1] if)es * Abordagem multidisciplinar discutindo os temas de cada livreto
disponibilizado pelo Ministério da Saude.

semanais

Acompanhame nto * Acompanhamento de cada paciente de forma multidisciplinar,
abordando a necessidade de cada paciente, de forma incialmente

individualizado por 6 meses ML

Figura 1. Sugestao de fluxograma a ser realizado para realizagdo de grupo de cessacgao de tabagismo

Ao decorrer de dois anos foi realizado quatro grupos de cessacao do tabagismo,
através dos registros no sistema de saude foi possivel obter indicadores excelentes ao
final. Durante os quatro grupos efetivados foram triados 71 pacientes no total, sendo que
60 cessaram o tabagismo, correspondendo a 84,5% do total, resultados estes de grande

relevancia para a saude (Tabela 2).
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Grupos de Cessac¢do ao Tabagismo
120

100

20

0

12 GRUPO 22 GRUPO 32 GRUPO 42 GRUPO TOTAL
QUANTIDADE DE USUARIOS TRIADOS 16 22 1 22 71
QUANTIDADE DE USUARIOS QUE
CESSARAM O TABAGISMO 1 7 n 18 60
PORCENTAGEM DE SUCESSO (%) 87,5 773 100,0 81,8 84,5

Tabela 2. Dados dos Grupos de Cessagao ao Tabagismo

Os atendimentos grupais foram realizados semanalmente, em 4 encontros, de 2h.
Cada encontro foi trabalhado o tema do respectivo livreto (Tabela 1), mas o diferencial
foi possibilidade da escuta terapéutica proporcionada pelo profissional psicologo, além
de outras atividades propostas pela equipe multidisciplinar, relaxamento, alongamento,
visualizacéo criativa.

Os atendimentos individuais ocorreram quinzenalmente, foram voltados para
avaliacao de condi¢des clinicas —comorbidades e prescricdes, implementacéo de variacdes
ambientais e comportamentais, analise de eventos estressantes, novas possibilidades
para investir o tempo e motivagdo na execucéo de mudancgas.

Segundo Murta (2005), programas de Treinamento de Habilidades Sociais (THS)
vém sendo desenvolvidos com fins de promocao da saude, visto que, tais habilidades
sé@o reconhecidas como protecao no curso do desenvolvimento humano, apontando para
habilidades sociais no que tange a anélise do comportamento. Assim, sdo comportamentos
operantes, sendo mantidos por suas consequéncias. Ainda segundo Murta (idem), o treino
consiste em duas etapas, a avaliagao e a intervencédo. Caballo, 2003 (apud MURTA, 2005),
afirma que “as técnicas comumente empregadas podem compreender o fornecimento de
instrucdes, ensaio comportamental, modelacdo, modelagem, feedback verbal e em video,
tarefas de casa, reestruturacdo cognitiva, solucdo de problemas, relaxamento” (p.3).
Dessa forma, essas intervengcdes visam modificar elementos comportamentais (ensaio
comportamental), cognitivos (reestruturacao cognitiva) e fisioldgicos (relaxamento). Tais
intervencdes compreendem o treino de habilidades sociais como assertividade, empatia,
manejo da raiva, dentre outros.

Segundo Del Prette e Del Prette, (2011) trés técnicas sao relevantes para o Treino
de Habilidades Sociais. Primeiramente, a instrucdo, que seria utilizada para informar
ao cliente quais as formas de se expressar que lhe proporcionariam maior acesso aos
reforcadores desejados. A segunda técnica seria 0 ensaio comportamental, conhecido
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como Role-Playing, facilita a discriminac&o e a descricdo das contingéncias, produzindo,
assim, o autoconhecimento. Essa técnica, portanto, foi um grande auxilio para que os
usuarios pudessem ter compreensao de quais antecedentes estdo no contexto de suas
respostas, e quais as consequéncias evidenciadas em seu comportamento.
Por fim, a tarefa de casa, foi implantada para que os usuarios efetivassem

a generalizacdo em seu ambiente natural, além de ser uma forma de verificar as
funcionalidades do repertorio recém aprendido, promove maior sensibilidade no que toca
a percepcao das contingéncias que provocam esses comportamentos poucos assertivos.

Concomitante a terapia foi somado ao trabalho psicoterapéutico as praticas
integrativas, promovidas pela equipe multidisciplinar, como uso de ventosa terapia,
auriculoterapia, liberagdo miofascial, relaxamento e mudanca de habitos alimentares.

Com o desenvolver do tratamento os pacientes relataram: melhora da autoestima,
do halito, da coloracdo dos dentes e da vitalidade da pele; melhora do convivio social
com pessoas nao tabagistas; melhora no desempenho de atividades fisicas e mudancas
comportamentais.

A partir dos atendimentos e tratamento combinado, abordagem cognitivo-
comportamental e medicamentos, demonstrou-se que quanto maior o nimero de sessodes,
maior € a taxa de abstinéncia ao tabaco alcancada. O trabalho realizado na unidade

apresentou eficacia, em termos quantitativos.

41 CONSIDERACOES FINAIS

O Programa tem como objetivo reduzir a prevaléncia de fumantes e a consequente
morbimortalidade relacionada ao consumo de derivados do tabaco, seguindo um modelo
no qual agdes educativas, de comunicag¢ado, de atencdo a saude, associadas as medidas
legislativas e econbémicas, se potencializam para prevenir a iniciacdo do tabagismo,
promover a cessacao de fumar e proteger a populacédo da exposicao a fumacga ambiental
do tabaco.

Os profissionais da Atencdo Béasica (AB) assumem um papel de destaque nesse
cenario ja que, a partir da oferta de cuidado longitudinal, integral € mais pr6ximo ao usuario,
se encontram em posicao privilegiada para o fortalecimento do vinculo, aumentando
sensivelmente a efetividade do tratamento para cessacao de tabagismo.
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RESUMO: A Hanseniase é definida como uma
patologia crénica infectocontagiosa, que tem
como agente etioldgico o Micobacterium leprae,
um bacilo alcool-acido resistente, fracamente
gram-negativo. E uma doenca que atinge
nervos periféricos e, mais especificamente,
as células de Schwann, principalmente
dos nervos superficiais e troncos nervosos
periféricos. O preconceito, a dificuldade do
acesso a atencéo a saude, a auto segregacao
e a falta de informacgéo faz com que o periodo
de poOs alta se torne um problema para os
pacientes afetados pela hanseniase, exigindo
dos profissionais um olhar longitudinal para o
portador da hanseniase. Ressaltar a atencao
longitudinal do cuidado no periodo p6s alta de
hanseniase como importante fator para o bem-
estar do paciente, discutir o impacto da patologia
na qualidade de vida de pacientes pds alta e
destacar o trabalho multiprofissional para um
atendimento singular do paciente. Este estudo

trata-se de umarevisao de literatura sistematica,
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cuja busca foi realizada nos meios online BVS, SCIELO e LILACS. As palavras utilizadas
foram: hanseniase, estigma, qualidade de vida e suas traducdes para a lingua inglesa.
Foram encontrados trabalhos da tematica desta revisdao. Como critério de inclusdo: deveria
tratar do momento de po6s-alta em hanseniase; qualidade de vida; e cuidado longitudinal de
saude para estas pessoas. Foi observado uma influéncia negativa na Qualidade de Vida
pelos aspectos psicolégicos que envolvem a doenca e principalmente socioculturais, assim
como, deformidades fisicas. A hanseniase causa sofrimento que ultrapassa a dor/mal-estar
estritamente vinculados ao prejuizo fisico/biolégico, além disso causa grande impacto social
e psicologico, justificando avangos para abordagem multidisciplinar ao paciente.
PALAVRAS-CHAVE: Estigma; hanseniase; qualidade de vida.

QUALITY OF LIFE OF HOSENIASIS POSSIBLE PATIENTS: LITERATURE REVIEW

ABSTRACT: Leprosy is defined as a chronic infectious disease, whose etiologic agent is
Micobacterium leprae, a weakly gram-negative alcohol-resistant bacillus, this pathology
affects peripheral nerves and, more specifically, Schwann cells. This disease mainly attacks
the superficial nerves and peripheral nerve trunks. Prejudice, difficulty in accessing health
care, self-segregation and lack of information makes the post-discharge period a problem
for patients affected by leprosy, requiring professionals to take a longitudinal look at leprosy
patients. To highlight the longitudinal attention of care in the post-leprosy period as an
important factor for the well-being of the patient, to discuss the impact of the pathology on the
quality of life of post-discharge patients and to highlight the multidisciplinary work for a unique
patient care. This study is a systematic literature review, whose search was carried out in the
online mediums VHL, SCIELO and LILACS. The words used were: leprosy, stigma, quality of
life and their translations into English. Studies on the theme of this review were found. As an
inclusion criterion: it should deal with the time of post-discharge in leprosy; quality of life; and
longitudinal health care for these people. a negative influence on Quality of Life was observed
due to the psychological aspects that involve the disease and mainly socio-cultural, as well
as physical deformities. Leprosy causes suffering that goes beyond pain / malaise strictly
linked to physical / biological impairment, in addition to causing great social and psychological
impact, justifying advances in the multidisciplinary approach to the patient.

KEYWORD: Stigma; leprosy; quality of life.

11 INTRODUCAO

A Hanseniase é definida como uma patologia crénica infectocontagiosa, que tem
como agente etioldbgico o Micobacterium leprae, um bacilo alcool-acido resistente,
fracamente gram-negativo. Essa doencga atinge as células de Schwann, principalmente,
dos nervos superficiais e troncos nervosos periféricos (situados no ter¢co médio do braco,
abaixo do cotovelo, na face, pescoco e joelhos), mas também pode afetar 6rgéos internos
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(mucosas, 0ssos, baco, figado, etc.) e os olhos (BRASIL, 2017).

O comprometimento dos nervos periféricos € a caracteristica principal da doenca,
dando-lhe um grande potencial para provocar incapacidades fisicas que podem, inclusive,
evoluir para deformidades. Problemas, como: diminuicdo da capacidade de trabalho,
limitacdo da vida social e psicologicos, problemas de deformidades e incapacidades
podem ser causadas por essa patologia (MINISTERIO DA SAUDE, 2002).

Esses comprometimentos exigem que a populacao seja informada sobre os sinais e
sintomas da doenca, que tenha acesso facil ao diagndstico e tratamento e que pessoas
com hanseniase possam ser orientados individualmente e juntamente com a sua familia
durante todo o processo de diagnostico e cura. Para lidar com todos esses aspectos
que envolvem a doenca torna-se indispensavel profissionais de saude capacitados
(MINISTERIO DA SAUDE, 2002).

A doenca é transmitida da forma direta, por via respiratoria, através do contato com
uma pessoa doente, sem tratamento, que elimina o bacilo para o meio exterior infectando
outras pessoas suscetiveis. Normalmente, a fonte da doenca € um parente proximo que
nao sabe que estad doente, como avds, pais, irmaos e cOnjuges. Para se prevenir as
incapacidades decorrentes da Hanseniase, o diagnéstico e o tratamento precoce dos
casos sdo as medidas mais eficazes. A patologia e as deformidades a ela associadas
séo responsaveis pelo estigma social e pela discriminagcéo aos pacientes e suas familias
(RIBEIRO; OLIVEIRA; FILGUEIRAS, 2015).

O aparecimento da doenca na pessoa infectada pelo bacilo, e suas diferentes
manifestacdes clinicas, dependem dentre outros fatores, da relagdo parasita/hospedeiro
e pode ocorrer de 2 a 7 anos de incubacgao. A hanseniase pode atingir pessoas de todas
as idades, de ambos 0s sexos, no entanto, raramente ocorre em criancas. Observa-se que
criancas, menores de quinze anos, adoecem mais quando ha uma maior endemicidade
da doenca, sendo percebida uma incidéncia maior da doeng¢a nos homens do que nas
mulheres adultos (RIBEIRO; OLIVEIRA; FILGUEIRAS, 2015).

No contexto brasileiro, registra-se nos ultimos anos uma diminui¢gdo na prevaléncia
e deteccao de casos novos de hanseniase, no entanto, o pais segue ocupando um dos
lugares de maiores casos de hanseniase no mundo. As regides Nordeste, Norte e Centro-
Oeste possuem os maiores numeros de casos e com areas de importante manutencao
da transmissdo. Mesmo com a diminui¢cao dos coeficientes, o pais ainda registrou no ano
de 2019 uma taxa de deteccéo de 1,56 casos para cada 10.000 habitantes, apresentando
ainda uma prevaléncia média de 29.761 casos em tratamento. No ano de 2015, o pais
detectou 34.894 casos novos de hanseniase, correspondendo a um coeficiente de
deteccédo geral de 18,2/100.000 habitantes (RIBEIRO; OLIVEIRA; FILGUEIRAS, 2015).

As manifestagdes clinicas da hanseniase sdo muito variaveis e estdo relacionadas
com o grau de imunidade do paciente frente ao Mycobacterium, as quais se classificam
como: Paucibacilar: individuos que apresentam até cinco lesdes cutaneas (Indeterminada
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e Tuberculbide); e Multibacilar: aqueles que apresentam mais que cinco lesbes cutédneas
(Dimorfa e Virchowiana) (ARAUJO, 2003).

Conhecida pelas civilizacbes antigas, a doenca de pele que hoje é a hanseniase,
até entdo, denominada lepra, traz consigo diversos preconceitos, discriminacéo, rejeicao,
isolamento e sofrimento. Mudou seu nome por influéncia do governo brasileiro conforme
alLein®9.010 de 1995, que trouxe a proibicao do termo “lepra” em documentos oficiais da
Administragdo centralizada e descentralizada da Unido e dos Estados-membros. Deste
momento em diante a doenca conhecida como lepra passou a ser chamada “hanseniase”
em homenagem a Gerhard Armauer Hansen (1841- 1912), médico noruegués que
descobriu, em 1873, o microbio causador da infeccéo (LOPES, 2004).

Segundo Ornellas (1997), a troca da nomenclatura foi uma tentativa de neutralizar o
impacto estigmatizante do nome lepra. O objetivo foi afastar as ligagdes histéricas que o
termo carrega e, com isso, contribuir para diminuir o preconceito.

Apesar dos comprometimentos fisicos, sociais, psicoldégicos causados pela
hanseniase, poucos estudos vém sendo desenvolvidos no sentido de acompanhamento
do paciente pés alta. Salienta-se que esse acompanhamento é importante para identificar
quais as maiores dificuldades enfrentadas no cotidiano do paciente apds a alta hospitalar,
bem como suas perspectivas, anseios, angustias e projetos. A partir dessas consideracoes
e compreendendo a importancia do tema, o objetivo desta pesquisa é discutir o momento
pbs-alta de pessoas com hanseniase, destacando o papel do cuidado longitudinal e do
trabalho multiprofissional durante este processo.

2 | IMPACTO PSICOLOGICO DO DIAGNOSTICO

O diagnéstico de hanseniase traz consigo o risco de uma relacdo debilitada e até
ruptura dos vinculos do diagnosticado com seus familiares, podendo ocorrer rejeicao nao
sO no ceio familiar como na comunidade e no ambiente de trabalho. Tal fato decorre, em
geral, por falta de conhecimento sobre a doencga e pela histdria que a prépria hanseniase
carrega. Antes de receberem o diagndéstico da hanseniase os doentes passam a conviver
com a suspeita de terem esta doenca e com o peso do estigma da “lepra”, o que gera uma
ansiedade por parte dela e da familia. Por isso a importancia de esclarecer tudo sobre a
patologia (SILVEIRA et al., 2014).

Nesta mesma perspectiva, Belchior (2004) diz que o diagnédstico vai além do de um
simples diagnostico e traz um peso para o doente e para o ambiente em que ele se insere,
por conta do simbolismo que a patologia carrega. Acontece de 0 paciente apresentar
uma angustia ou ansiedade por ndo saber seu diagnostico. Neste sentido, entende-se o
diagnostico como um alivio, ou melhor, uma amenizagdo da angustia, mas em pacientes
hansenianos tem-se percebido que o efeito € o contrario do esperado. Apés o diagnostico
os pacientes ficam ainda mais angustiados e apreensivos, pois vao iniciar um tratamento
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longo, de uma doenca que ndo se sabe bem como foi o contagio, e ainda correm o risco
de ter contaminado pessoas queridas da sua familia (BELCHIOR, 2004).

Ao ser diagnosticado o doente busca entender a doenca. O estigma e o preconceito
fazem parte do imaginario dos individuos, a cultura enraizada na comunidade, causa
sofrimentos e dores, além das fisicas, aos portadores de hanseniase, assim como 0s
sentimentos relacionados a esta doenca milenar, 0 medo, a vergonha, a culpa, a exclusao
social, a rejeicdo e a raiva estdo internalizados no psiquismo de seus portadores
(BAIALARDI, 2007).

O estudo de Almeida et al. (2006) faz referéncia a fragilizados ao receberem o
diagnostico da doencga, o impacto gerado pela hanseniase nos pacientes traz o desejo de
morrer, estigma. Além do medo da exclusédo social, isolamento e afastamento por parte da
familia e as mudancgas nos seus habitos do cotidiano.

O estudo de Silveira (2014) traz relatos encontrados que aponta que as reacgdes de
tristeza, preocupacao, inseguranca, medos, entre outros, estdo muito préximas da doenca.
E enfatiza que os profissionais que lidam com os hansenianos devem criar oportunidades
para que os doentes externem suas fantasias, vendo o paciente como um todo e ndo sé
como portador de um fator biolégico que os fazem doentes. Ao permitir que o paciente
internalize os falsos conceitos que tem sobre a doencga, o profissional pode esclarecer
as duvidas e diminuir a distancia entre a crenga e a ciéncia, construindo socialmente um
novo conhecimento.

31 IMPACTO SOCIAL DA HANSENIASE

No mundo, nos ultimos anos, vem se percebendo melhorias significativas no controle
da hanseniase, no entanto a doenca persiste como problema de saude publica, inclusive
no Brasil. Hanseniase &€ uma doenca negligenciada com ocorréncia desproporcional
em populagcbes socioeconomicamente desfavorecidas e marginalizadas. E acontece
predominante em paises tropicais (MONTEIRO et al., 2017).

O acontecimento da doenca tem determinantes biolégicos sendo um agente causador
o bacilo da Hansen, causando a hanseniase. No entanto, estudos mostram que existe uma
ligacao linear com as condi¢6es socioecondmica, cultural, fisica e psiquica. Nesse sentido
entende-se que a imunidade, genética, costumes, valores, habitos e o bem-estar fisico e
mental, contribuem no processo de adoecimento. Ja o processo de tratamento é levado
em consideragcao esses condicionantes de saude envolvendo o modo de implementagao
e resultados (TAMBELLINI; SCHUTZ, 2009).

Lopes (2004) relata em seus estudos que os Determinantes Sociais em Saude
estdo presentes nas condicbes em que as pessoas nascem, crescem, vivem, trabalham

e envelhecem, se desenvolve, bem como os sistemas estabelecidos para combater as
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patologias. Estas situacdes “estdo configuradas por um conjunto mais amplo de forgas:
econbmicas, sociais, normativas e politicas”. Dessa forma influenciando na qualidade
de vida dos individuos sao ou estao ‘condicionadas’ pelo ‘lugar que cada um ocupa na
sociedade; isto inclui o grau de vulnerabilidade individual a agravos na saude e suas
consequéncias.

Quanto maiores os riscos, maior a vulnerabilidade social, promovendo o aparecimento
de enfermidades e constituindo possiveis limites ao processo de tratamento. Na
hanseniase, tais riscos sdo ampliados pela presenca de habitos e valores que incrementam
a possibilidade de infeccdo e propagacéo, ligados ao ambiente e a higiene corporal,
além da procura pelos servicos de saude somente quando os sintomas estdo agravados
(LOPES, 2004).

A situacado migratoria pode aumentar a incidéncia de doencas quando os migrantes
suscetiveis passam para areas de alta endemicidade e os migrantes infectados passam
para areas nao endémicas, especialmente entre os pobres, que sdo desproporcionalmente
atingidos. Populacdes migratorias sdo geralmente mais vulneraveis a doencas infecciosas
como a hanseniase (MONTEIRO et al., 2017).

Monteiro et al. (2017) ainda mostra em seus estudos a dificuldade que os imigrantes
tém no acesso aos servicos de salde, dessa forma podem evoluir e apresentar o
diagnostico tardio, condicbes de vida e moradia precarias e a busca por emprego define
a migracdo como um indicador de pobreza, reproducao e distribuicdo da doenca. O fato
de a hanseniase ser significativamente mais elevada para os imigrantes pode dificultar as
medidas de controle da doenca.

Assim sendo, os determinantes e condicionantes de saude traz reflexdes acerca da
igualdade e da integralidade na saude, enfatizando a importéncia da articulagao de saude/

doenca a iniquidade social e um atendimento mais multiprofissional (LOPES, 2004).

41 METODOS

Este trabalho € uma revisao de literatura sistematica que se trata de uma reviséo
planejada para responder uma pergunta especifica e que utiliza métodos explicitos e
sistematicos para identificar, selecionar e avaliar criticamente os estudos. Foi pesquisada
em meios online de dados como: Scientific Electronic Library Online - SciELO, Biblioteca
Virtual em Saude - BVS e Latino-Americana de informacgao bibliografica em ciéncias da
saude LILACS. As palavras utilizadas foram: hanseniase, estigma e qualidade de vida e
suas tradugdes para a lingua inglesa.

Foram encontrados trabalhos que abordavam itens da tematica desta revisao.
Como critério de incluséo, foi considerado que deveria tratar do periodo de pds-alta em
hanseniase, qualidade de vida, alta por cura, e cuidado longitudinal de saude para estas
pessoas, impacto social, impacto psicolégico. Nesse sentido, foram selecionados 22
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artigos para integrar a presente revisdo, datados de 1997 a 2017. Nesta pesquisa nao
houve restricdo quanto a lingua, sendo incluidos artigos na lingua portuguesa e inglesa,
os artigos foram analisados de forma individual tanto no seu conteudo quanto no seu
referencial te6rico com a finalidade de abranger o universo da tematica abordada e facilitar

0 acesso a artigos utilizaveis.

51 RESULTADOS E DISCUSSAO

Observou-se na literatura, a falta de politicas especificas e voltadas para o momento
poés cura de hanseniase, e notado 0 quanto esse momento é importante um olhar além
da doenca. Nesse sentido, faz-se necessario uma assisténcia longitudinal da saude
abrangendo as condi¢cdes que os individuos apresentam apdés a alta, adotando um novo
conceito de cura que vai além da eliminacdo do bacilo ou fragmentacao dos bacilos,
um atendimento permanente visando a eliminagcédo do estigma pelo qual passam estes
individuos (LUSTOSA et al., 2011).

Lopes e Rangel (2014) trazem em seu estudo a prevaléncia do sexo masculino
(69,7%) em tratamento irregular e a maior parte (33,3%) encontra-se na faixa etaria entre
26 e 36 anos. Destacando-se, também, as pessoas de 37 a 49 anos e de 50 a 59 anos
(ambas com 15,1%), desse modo, embora prepondere a faixa etaria de 26 a 36 anos, a
hanseniase esta presente em todas as idades.

Silveira et al. (2014) a partir das entrevistas e analises realizadas, verificaram que ha
predominancia de doentes de hanseniase do sexo masculino, na faixa etaria de 36 a 70
anos. Corroborando assim com a pesquisa de Lopes e Rangel (2014).

Dados obtidos pela enfermagem em um estudo realizado no municipio de Botucatu-
SP, sobre o perfil socioeconémico e demografico dos pacientes com hanseniase, observou-
se na populagao estudada, baixo nivel de escolaridade e renda familiar per capita menor
que um salario minimo. O tempo dedicado a escolaridade foi inferior ao da populacéo de
Botucatu e a renda familiar per capita chamou a atencéo pelo fato de estar abaixo da linha
da pobreza, da renda per capita do proprio municipio e estado. Os aspectos econémicos
podem influenciar as formas de enfrentamento dos problemas de saude, podendo ser
diferentes em um mesmo individuo, conforme as etapas do processo de manutencéao da
saude, juntamente com aspectos sociais e psicolégicos. Segundo o autor, as deficiéncias
fisicas podem levar a diminuicdo da capacidade de trabalho e limitacdo a vida social
(DUARTE; AYRES; SIMONETTI, 2007).

Bronzo (2009) traz em seus estudos que relacdo da vulnerabilidade social esta
articulada com o risco e associa com pobreza. Por risco, entende-se uma variedade de
situacbes que englobam os riscos naturais, os de saude, os ligados ao ciclo de vida, no
contexto social, ambiental, econémico e politico.

De acordo com os dados coletados nos estudos de Lopes (2004), os individuos
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em processo de tratamento sdo adultos (63,5%), com a faixa etaria entre 26 e 36 anos
(33,3%). Sao em maioria homens (69,7%) e solteiros (51,5%), embora os casados ou em
unido estavel constituam proporcéo significativa (45,5%)'. Dessa forma, os acometidos
em fase de tratamento séo individuos que estdo no apice da sua produtividade, ou seja,
trabalhando ou em condicbes de trabalho para sustentar a familia (LOPES, 2004).

Lopes e Rangel (2014), levanta um ponto de que a maioria das familias dos pacientes
com hanseniase possui renda mensal per capita condizente com a vivéncia de situacao de
pobreza e indigéncia. Sendo assim, os usuarios recorrem aos Programas de Transferéncia
de Renda ou de assistencialismo como o Programa Bolsa Familia para ajudar na renda,
garantindo, muitas das vezes, o minimo para sobreviver.

Almeida et al. (2006) ressalta a confirmagcdo do estigma e o preconceito, que é
uma situacdo marcante, contra os portadores de hanseniase esta relacionada a falta
de conhecimentos sobre a doenca. Também pela historia antiga que ela carrega. Foi
observado que a hanseniase trouxe grandes mudancas no cotidiano das pessoas em
tratamento, como tiveram as atividades do dia-a-dia alterada pelas consequéncias fisicas
e psicologicas que a patologia ocasionou, além de terem que comparecer todo més a
unidade de saude para tomar os remédios, a mudancga na coloracdo da pele, mostrou-se
gue eles se sentiam constrangidos pelas curiosidades das pessoas.

Sao importantes o autocuidado e a realizacdo dos exercicios de prevencédo e
reabilitacdo, quando necesséarios para as pessoas com hanseniase, essas orientacées
devem ocorrer de forma sistematica e enfatizando sua assiduidade e comprometimento
diario. Essa medida é necessaria para se evitar a evolucéo da doenca com desenvolvimento
de incapacidades (CHAGAS et al., 2009)

A assisténcia multidisciplinar deve atender as necessidades do cliente realizando
diagnostico e tratamento, estabelecendo vinculo com o cliente gerando uma necessidade
social. Durante as consultas, a equipe deve oferecer apoio atendendo as ansiedades
relacionadas ao impacto do diagnéstico de hanseniase, devendo atuar desde a prevencao
da doenca, na prevencao de incapacidades causadas pela hanseniase até a alta por cura.
Na ocasido do diagndstico de um novo caso, a equipe multidisciplinar deve acolher a
pessoa doente, sua familia e todos aqueles com quem o doente tem convivio continuo,
estimular perguntas, esclarecer duvidas e ressaltar a importancia do apoio ao doente
durante o tratamento (FORTALEZA, 2008).

Acbes educativas de prevencao, diminuicao do estigma e melhora da qualidade de
vida sdo de fundamental importancia para o controle da doenca (FIGUEIREDO, 2012),
sendo essencial a atuacao da equipe multidisciplinar nesse contexto.

Os pacientes estdo chegando mais precocemente, estdo sendo assistidos
adequadamente pela equipe multidisciplinar e, ainda, estdo recebendo alta por cura com
grau menor de incapacidade em relacdo ao momento do diagnoéstico (CHAGAS et al.,

2009).
123
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Atualmente a cura da doencga prevalece, mas a atencdo e o cuidado ao paciente
para evitar sequelas deve ser continuo, e ndo necessariamente interrompido no momento
da alta medicamentosa. Afinal, a piora e gravidade das lesées podem causar dificuldades
na realizacao das atividades da vida diaria, do trabalho, lazer e participacdo na sociedade
(IKEHARA et al., 2010)

A equipe de saude e o proprio paciente devem estar atentos as deficiéncias
ocasionadas pela hanseniase, seja durante ou apds o tratamento, pois, assim como
tantas outras patologias, que sao passiveis de serem prevenidas e ndo o sdo, acabam por
onerar os custos do tratamento além de ocasionar graves sequelas fisicas e emocionais
ao paciente (NARDI et al., 2005).

6 | CONSIDERACOES FINAIS

A hanseniase nao tem distincdo de classe social, raca ou género, mas € percebido
que a maioria das pessoas acometidas vivem em situacdo de vulnerabilidade social,
dessa forma, traz a reflexdo sobre politicas mais ativas para essa populagcéo sobre as
condicOes sanitarias e alimentares. Ao fazer a anélise do referencial tedrico é entendido
que os individuos que sao acometidos pela hanseniase precisam nao somente dos
medicamentos, mas sim, de um acompanhamento multiprofissional (fisioterapeutas,
médicos, enfermeiros, nutricionistas, assistentes sociais, educadores fisicos, psic6logos)
para que dessa forma, o paciente se sinta assistido e o sistema propicie um atendimento
singular ao paciente.

Sendo assim, € interessante ressaltar a importancia do trabalho transdisciplinar
frente a continuidade da assisténcia dos pacientes, proporcionando um cuidado amplo
e completo, com maior interacdo entre os profissionais, paciente e familia. E essencial
frisar, diante dos achados, o quanto o trabalho em conjunto ird favorecer ao paciente,
lhe proporcionando o bem-estar, acrescentando assim, para sua melhor evolugédo no
tratamento.

Devido os achados do presente estudo, sugere-se uma pesquisa futura que abranja
o mercado de trabalho para os pacientes que passam por essa patologia ou que tiveram
alta por cura, para assim ter uma visdo mais ampla sobre as condi¢cOes patoldgicas e
sociais do individuo.
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RESUMO: Introducéao: A doencga de Alzheimer
se enquadra com uma doenga cronico-
degenerativas, e em geral os idosos afetados
sofrem de graves esquecimentos e depressao
pelo comprometimento do cérebro. Objetivos:
Sensibilizar a populacdo do municipio de
Altamira-PA, através de educacédo em saude
acerca da identificacéo e prevencéo da doenca
de Alzheimer. Material e Métodos: Trata-
se de um projeto de pesquisa de opiniao e
intervencionista com 70 individuos de diferentes
faixas etérias realizado na Orla do municipio
de Altamira. Foram coletadas informacbes
sociodemograficas, em seguida realizado um
questionario e uma palestra acerca da doenca
Dos 70
Individuos entrevistados, a maioria respondeu

neurodegenerativa. Resultados:
gue sabiam o que é a doenca do Alzheimer.
Entre os entrevistados abaixo de 30 anos
(100%), 30 — 50 anos (78,9 %) e acima de 50
anos (82,4 %), responderam que possui algum
conhecimento sobre a doenca. Analisando a
escolaridade: ensino fundamental ndo soube
informar sobre a patologia abordada (81,8%) e
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informaram outras definicdes sobre o assunto (18,2%); ensino médio souberam definir a
patologia (39,3%), ndo souberam informar sobre a doenca (14,3%) e definiram como outras
informacdes (46,4%); ensino superior souberam definir como doenga neurodegenerativa
progressiva (66,7%), ndo souberam informar (13,3%) e outras definicbes (20%). Em relacao
aos principais sintomas da doenca de Alzheimer, perda de memobria (66,7%); agitacéo/
irritacdo (8,7%) e confusdo mental (7,3%). Sobre a prevenc¢ao da doenca a maioria (66,6%)
dos entrevistados informaram como a atividade fisica e mental, sendo que 65,2% sabiam a
qual profissional procurar (neurologista e geriatra). Quase a metade dos entrevistados néo
sabem que o SUS oferece o tratamento para o Alzheimer. Conclusao: As evidéncias sugerem
que a populacdo do municipio de Altamira ainda apresenta um pequeno desconhecimento
sobre a doenca de Alzheimer, e a educacdo em saude se mostrou bastante eficiente na
sensibilizagao da populacéao.

PALAVRAS-CHAVE: Alzheimer, informagéo, sensibilizagao.

EVALUATION OF THE KNOWLEDGE OF THE POPULATION OF THE MUNICIPALITY OF
ALTAMIRA-PA ABOUT ALZHEIMER'’S DISEASE

ABSTRACT: Introduction: Alzheimer’s disease fits within a chronic-degenerative
disease. In general, the affected elderly suffer from severe forgetfulness and depression
due to the impairment of the brain. Objective: To sensitize the population of Altamira-PA,
through health education about the identification and prevention of Alzheimer’s disease.
Material and Methods: This is an opinion and interventionist research project with 70
individuals from different age groups carried out on the edge of the municipality of Altamira.
Sociodemographic information was collected, followed by a questionnaire and a lecture about
the neurodegenerative disease. Results: From 70 people interviewed, most answered that
they knew what Alzheimer’s disease is. The results of the interviewees were as follows: under
30 years old (100%), 30 - 50 years old (78.9%) and over 50 years old (82.4%). The answers
show all age groups have some knowledge about the disease. Analyzing Schooling: Students
from elementary school did not know how to inform about the pathology addressed (81.8%)
and knew other definitions on the subject (18.2%); High school students that could define the
pathology (39.3%), but some did not know information about the disease (14.3%) and others
defined it based on other information (46.4%); Higher education students were able to define
progressive neurodegenerative disease (66.7%), did not know any information (13.3%) and
20% had other definitions. The main symptoms of Alzheimer’s disease, memory loss (66.7%);
agitation/irritation (8.7%) and mental confusion (7.3%). Prevention of the disease: Majority
(66.6%) of the interviewees knew about physical and mental activity, with 65.2% knowing
which professional to look for (neurologist and geriatrician). Almost half of the respondents
are unaware that SUS offers treatment for Alzheimer’s. Conclusion: Evidence suggests
that the population of the municipality of Altamira still has a lack of knowledge regarding
Alzheimer’s disease, and health education has proved very effective in raising awareness
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among the population.
Keywords: Alzheimer’s, information, awareness.

INTRODUGCAO

Com a melhoria das condi¢cbes de vida nos ultimos anos, a taxa de sobrevida
aumentou consideravelmente e a maioria das cidades brasileiras passam por um processo
de inversao na piramide etaria, o envelhecimento da populagao (IBGE, 2019).

Isso é um ponto positivo pois, significa que taxas de mortalidade vem diminuindo,
porém, como consequéncia, varios problemas de saude, que antes ndao preocupavam
o pais, vem afetando os idosos, os quais podem estar relacionados com surgimento de
doencas cronico-degenerativas, seguido por dependéncia e transtornos mentais, como
deméncias, transtornos psicéticos, depressdo e ansiedade (BRASIL, 2019; VARELA,
2019).

A doenca de Alzheimer se enquadra com uma doenga crbnico-degenerativas,
e em geral os idosos afetados sofrem de graves esquecimentos e depressao pelo
comprometimento do cérebro (BRASIL, 2019; SERENIKI, 2008). Ademais, a atencéo a
saude do idoso se configura como um dos eixos prioritarios da ateng¢ao basica no Brasil.
No entanto, ha necessidade de um programa especifico na rede de atencao primaria
para deméncia. Hoje temos em vigor apenas uma portaria que garante ao tratamento
medicamentoso (BRASIL, 2019).

Pesquisas sinalizam para ajustes e avancos para que seja realizado um cuidado
adequado a esse grupo populacional, assim, infere-se como essenciais programas
voltados aos idosos nas ESF (Estratégia Saude da Familia) com Doencga de Alzheimer,
bem como aos seus cuidadores, fornecendo as orientacdes e informacdes necessarias
ao cuidado e potencializando a melhoria da condi¢&o de vida, independéncia e autonomia
desse idoso. Por isso, este trabalho visa a melhoria da qualidade de vida dos cidadaos
ao fazer um trabalho de natureza social transmitindo informacdes sobre a doenca de
Alzheimer com a possibilidade de trazer menor vulnerabilidade fisica e psicolégica a uma
parte significante da populacéo do idoso, proporcionando habitos de vida e conhecimentos
que possa melhorar e prevenir esta doenca (AMADO et al, 2018; ABRAZ, 2019)

OBJETIVOS

Sensibilizar a populagdo do municipio de Altamira-PA, através de educagdo em
saude acerca da identificagcdo e prevencao da doencga de Alzheimer; verificar o nivel de
conhecimento da populacéo sobre o Alzheimer; orientar a populagcdo de como identificar
e prevenir o Alzheimer; fornecer material de apoio e informar sobre o atendimento do
Alzheimer no SUS; avaliar a eficacia do conteudo trabalhado através da aplicagcado de
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questionario posteriormente a educacdo em saude; difundir para a Comunidade Cientifica
dados informatizados obtidos durante a agao.

MATERIAL E METODOS

Trata-se de um projeto de pesquisa de opinidao e intervencionista, no qual os
estudantes académicos de medicina da Universidade Federal do Para (UFPA) realizaram
uma acgao na Orla buscando conscientizar as pessoas e recolher algumas informacdes
por intermédio de um questionario sobre a doenca de Alzheimer como mostrado no
fluxograma (figura 1). Foram abordados 70 individuos de diferentes faixas etérias (20 a 80
anos de idade) coletando informacgdes sobre: idade, sexo, cor, escolaridade. Em seguida
foram realizadas 10 perguntas acerca da doenca neurodegenerativa e uma pergunta
sobre a satisfacdo com a palestra. Além disso, foi estruturado um folder com informacdes
essenciais sobre a doenca do Alzheimer para a possibilidade de um pleno entendimento e
um facilitador no momento da palestra, sendo composto: O que é? O que causa? Sinais e
Sintomas; Tratamento; Medicamentos; Prevencéao; Estagios; O que o SUS oferece? Qual
especialista procurar? No final do questionario era realizado uma breve palestra sobre a
doenca, e uma avaliacdo por parte de cada individuo em relagcédo a acgao.

PROJETO
DE

PESQUISA DE OPINIAO
E INTERVENCIONISTA

— CONSCIENTIZAR
-
- COLHER
INFORMAGOES

A4

m+m+m+ ESCOLARIDADE [ QUESTIONARIO

10 PERGUNTAS SOBRE A 70 INDIVIDUOS
FOLDER E PALESTRA

Figura 1. Fluxograma do planejamento e execucgéo do projeto

RESULTADOS

Dos 70 Individuos entrevistados, a maioria respondeu que sabiam o que € a doencga
do Alzheimer. Entre os entrevistados abaixo de 30 anos, 100 % responderam que possui
algum conhecimento sobre a doeng¢a quando comparado com a faixa etaria de 30 — 50
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anos (78,9 %) e acima de 50 anos (82,4 %) como mostrado no grafico 1. Ja em relagéo
as etnias (grafico 2), fazendo um comparativo dos entrevistados que pertenciam a etnia
branca e parda, 79,2% e 85,2%, respectivamente, responderam que tinham conhecimento
sobre a doenca de Alzheimer; ja na etnia negra, cerca da metade dos entrevistados nao
souberam responder (46,7%).

Fazendo uma analise do nivel de escolaridade em relacdo ao conhecimento sobre o
Alzheimer como uma doencga neurodegenerativa progressiva (grafico 3), a grande maioria
dos entrevistados (81,8%) que apresentavam apenas o ensino fundamental ndo souberam
informar sobre a patologia abordada, e 18,2% informaram outras definicbes sobre o assunto.
Entre os individuos que tinham o ensino médio, 39,3%, 14,3%, 46,4%, respectivamente,
souberam definir a patologia, ndo souberam informar sobre a doencga e definiram como
outras informacgdes. Os entrevistados com 0 ensino superior, grande maioria, souberam
definir como doencga neurodegenerativa progressiva (66,7%) comparado com os demais
gue nao souberam informar (13,3%) e que tinham outras definicées (20%).

Em relagdo aos principais sintomas da doencga de Alzheimer, 66,7% relataram como
perda de memoria; 8,7% descreveram como agitacaol/irritacéo e 7,3% confusao mental.
Referindo-se ao nivel de conhecimento sobre a prevencao da doenca (grafico 4), a maioria
(66,6%) dos entrevistados informaram como a atividade fisica e mental como principal
protetor do sistema nervoso. 65,2% sabiam a qual profissional procurar, referindo-se
principalmente ao neurologista e ao geriatra como médicos especialistas da area.

Quase a metade dos entrevistados ndo sabem que o SUS oferece o tratamento
para o Alzheimer. Por fim, ap0s a entrevista foi realizada uma breve palestra acerca do
assunto, sendo que 100% dos individuos se mostraram satisfeitos com a agéo.

Idade

0.4

=50 anos 30-50 anos =50 anos

W Sabem o que & o Alzheimer Nao sabem o que & o Alzheimer

Grafico 1.Comparativo entre as faixas etérias acerca da definicdo do Alzheimer.
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0%

Brancos Pardos Negros

&

#

W Sabem o que € o Alzheimer M Nio sabem o que & o Alzheimer
Grafico 2.Comparativo entre as etnias acerca da definicdo do Alzheimer.

Escolaridade
90%
B0%
70%

50%

AD%
30%
20%
: - ul
0%

Ensino Fundamental Ensini Médio Ensino Superio

R

M Doenga neurodegenerativa M Nio souberam informar 8 Qutros

Grafico 3.Comparativo entre o nivel de escolaridade e o conhecimento sobre Alzheimer

Fatores Protetivos

= Atividade fisica e mental = Qutros

Grafico 4.Conhecimento dos fatores de prevencgéo do Alzheimer.
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NEUROLOGISTA

GERIATRA

SIM: 65,2%

SATISFAGAO: 100%
O

N
SUS N

DESCONHECIMENTO: 48,6%

Figura 2. a) Conhecimento de qual profissional procurar; b) Tratamento do Alzheimer pelo SUS; c)
Satisfagcdo dos entrevistados com o projeto.

CONCLUSAO

As evidéncias sugerem que a populacédo do municipio de Altamira ainda apresenta
um pequeno desconhecimento sobre a doencga de Alzheimer, e a educagao em saude se
mostrou bastante eficiente na sensibilizacdo da populagcdo, sendo uma alternativa eficaz
para aumentar o conhecimento da populacao sobre o assunto.
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RESUMO: A automedicacéo, definida como
uma pratica de ingerir medicamentos sem
auxilio de um profissional apropriado, se
configura como um dos varios problemas de
saude publica, influenciada, muitas vezes,
pela falta de informacdo, herancas culturais,
propagandas de medicamentos de venda livre,
ou até mesmo o nivel de conhecimento que
o individuo possui, sendo adotada por varias
pessoas independente de fatores sociais ou
econdmicos. Nessa perspectiva, esse estudo
teve como finalidade analisar o nivel de

automedicacdo em universitarios brasileiros,
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RELACIONADOS

identificando as principais classes farmacéuticas
e discutir se a pratica teve relacdo com o nivel
de instrucdo dos mesmos. Trata-se de uma
revisdo integrativa, baseada em um estudo
bibliografico de corte longitudinal e carater
exploratorio no qual foram selecionados artigos
conforme classificacdo de Melnyk e Fineout-
Overholt. Identificou-se, portanto, um total de
1651 estudantes entrevistados, onde 1416
(85,8%) se automedicaram, em sua maioria
do género feminino, tendo os AINEs como
a classe medicamentosa mais administrada
(75,9%), sendo a dor a maior motivacgao.
O estudo mostrou que a regiao Sudeste foi
predominante na pratica da automedicacéo, e
o nivel de conhecimento entre os estudantes
influenciou nesta questédo, tendo os mesmos
relatado se sentirem seguros para tal, além
do fato de terem experiéncias antigas com os
medicamentos utilizados. No entanto ndo houve
mudancga significativa quando comparado a
indicac&o de parentes ou amigos. Dentre varias
questdes, surge a dificuldade de encontrar na
literatura trabalhos que discutam a pratica mais
a fundo, demonstrando que ha a necessidade
de promover discussbes e debates dentro
desse contexto para contribuir com a promogao
da saude e o bem-estar dentro das instituices
de ensino superior e na comunidade.
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PALAVRAS-CHAVE: Automedicacdo. Saude do estudante. Farmécia.

SELF-MEDICATION FREQUENCY IN HEALTH CARE STUDENTS AND RELATED
ASPECTS

ABSTRACT: The practice of self-medication, which is the use of medicines without the
guidance of a qualified professional is one of the several problems associated with public
health, and it can be frequently influenced by the deficiency of information, cultural baggage,
advertisements of nonprescription medicines, or even the person’s knowledge of this practice
that is adopted by several people despite social and economic factors. In this perspective, this
study aimed to analyze the self-medication level in brazilian university students, identifying
the most used pharmaceutical groups and discussing if this practice could be related to
their educational level. This work is an integrative review of literature, and it is based on a
longitudinal and exploratory bibliographic study in which the articles were selected according
to the classification of Melnyk and Fineout-Overholt. The research identified a total of 1651
students interviewed, of whom 1416 (85.8%) were self-medicated, mostly female, with
NSAIDs as the most administered drug class (75.9%), and pain been the leading motivation.
The study showed that the self-medication was predominant in the Southeast region of the
country, and the knowledge level of the students influenced this issue, considering their
report about feeling confident to make it, beside the fact of their previous experience in the
use of these drugs. On the other hand the review demonstrated a low influence of relatives
and friends when it comes to the subject in discussion. Among several issues, there was a
difficulty in finding available papers in the literature to enable a deeper discussion about this
problem, demonstrating the significance to encourage debates in this context to contribute to
the promotion of health and well-being inside of the higher education institutions and also in
the community.

KEYWORDS: Self-medication. Student Health. Pharmacy.

11 INTRODUCAO

A automedicacdo, definida como uma pratica de ingerir medicamentos sem a
orientacdo de um profissional apropriado (MASSON W et al., 2012), visando a cura ou
o alivio de sintomas de menor complexidade (SILVA JAC et al., 2013) é influenciada
por diversos fatores que vao desde a precariedade do Sistema de saude, os baixos
indices socioecondémicos da populacdo (SA MB; BARROS JAC; SA MPBO, 2007), a
falta de informacé&o desses individuos, herancas culturais, exposi¢cado a propagandas de
medicamentos de venda livre, bem como, também, o nivel de conhecimento técnico que
o individuo possui (JAMES H et al., 2008).

Nesse contexto, a automedicacdo pode trazer problemas irreparaveis ao individuo
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(SARLET, 2013), estando relacionada, inclusive, a incidéncia de outras doencgas devido
ao seu uso indiscriminado, ou falta de conhecimento aprofundado sobre os devidos riscos,
acarretando assim em um possivel agravamento de doencas preexistentes, facilitando,
inclusive, a resisténcia de micro-organismos, além de acarretar reacgdes alérgicas,
dependéncia e até o obito (DE OLIVEIRA ALVIM; LIMA, 2019).

No contexto geral, os medicamentos mais administrados pela populacao estao os
analgésicos, antitérmicos, anti-inflamatérios, além dos antialérgicos e antidepressivos,
onde podemos destacar a toxicidade devido ao uso de altas doses de paracetamol,
problemas gastricos pelo uso do acido acetilsalicilico, e a dipirona (BASTIANI et. al.,
2016). Nao obstante, ha ainda as constantes preocupac¢des quanto ao uso indiscriminado
dos antibiéticos. Essa classe de medicamentos tem sido empregada muitas vezes em
casos onde nao € comprovada a sua eficacia (WHO, 2010).

Segundo Neto et al. (2006), Aquino, Barros e Silva (2010), Silva et al. (2011), Galato,
Madalena e Pereira (2012); a abundéncia de conhecimento, seja ele adquiridos nas
instituicdbes de ensino superior, principalmente aqueles voltados as ciéncias da saude,
ocasiona uma maior confianga nos individuos para praticar a automedicacéo.

As principais motivagdes que levam os académicos a se automedicarem se devem
ao fato de terem tomado uma certa medicacdo, devidamente prescrita, para uma
determinada doenca, e ao aparecerem novamente sintomas semelhantes, ndo se sentiram
na necessidade de voltar para uma outra consulta, pois deduzem que o tratamento sera o
mesmo e optam por prosseguirem em uso da mesma medicagao, além das indicagoes de
amigos e parentes. Dentre os medicamentos mais utilizados na forma de automedicacgéo
estdo os anti-inflamatérios, analgésicos, antialérgicos, descongestionantes nasais,
antibiéticos e anticoncepcionais (TOMASINI; FERRAES; DOS SANTOS, 2015).

Contudo, é notavel a importancia de investigar e se falar sobre a pratica da
automedicacao entre os académicos, especialmente das areas da saude, uma vez que
esses académicos se tornarao profissionais responsaveis por orientar a populacao (DOS
SANTOS et. al., 2018). Para tanto o trabalho objetiva elencar e discutir a relacéo entre
automedicacado e se o nivel de instrucdo dos estudantes tem alguma influéncia neste

processo.

2 | MATERIAL E METODOS

O presente artigo € umareviséo integrativa, de corte longitudinal e carater exploratorio,
tendo como questao norteadora o perfil de automedicacao dos estudantes universitarios
brasileiros e a possivel influéncia do nivel de instrugcao desses individuos na promocéao
e perpetuacédo desta pratica. Utilizando-se das bases de dados: Scientific Eletronic
Library Online (SciELO), Biblioteca Virtual em Saude (BVS), Medical Literature Analysis
and Retrieval System Online (MEDLINE), Literatura Latino-Americana e do Caribe em
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Ciéncias da Saude (LILACS) e Periodicos Capes com os descritores: automedicacéao,
saude do estudante e Farmacia, pelo fato destas plataformas serem referéncias na area
da saude, dando-se prioridade a artigos publicados por pesquisadores brasileiros ou que
realizaram pesquisas com estudantes provenientes das Instituicbes de Ensino Superior
brasileiras de modo a atender a questao proposta pelo estudo. Os critérios de inclusao
e exclusdo levaram em consideracdo a classificacdao de Melnyk e Fineout-Overholt,
com artigos classificados como nivel 2, 3 e 4, isto é, aqueles que possuam pesquisa de
tipo epidemiolégica, caso-controle ou ensaios clinicos randomizados ou ndo. O recorte
temporal foi delimitado entre os anos 2007 a 2020 e foram excluidos da anélise artigos
repetidos, ou que néo se referiam diretamente ao tema abordado, pesquisas feitas em
outros paises, com informacgdes incompletas e estudos feitos com estudantes de outros
cursos de graduagao que nao da area de saude.

31 RESULTADOS E DISCUSSOES

Apds a pesquisa bibliografica dos titulos foram encontrados 66 artigos, nos quais
foram excluidos aqueles que apresentaram estudos com outras areas da graduacao que
nao se enquadram nessa pesquisa e aqueles que néo se referiam a instituicbes de ensino
brasileiras. Diante disso, foram selecionados 15 artigos para serem feitas analises mais
detalhadas, onde excluiu-se 3 artigos por se tratarem de artigos de revisédo, 4 por terem
auséncia de informacgdes relevantes para a pesquisa, com um total de 8 que cumpriram
os critérios de elegibilidade.

A maior parte dos estudantes entrevistados foram do sexo feminino, e os principais
cursos foram Farmacia, Fisioterapia, Enfermagem, Medicina e Odontologia, por ter uma
maior quantidade de estudos realizados com esses cursos, conforme descrito no Quadro
1. Observou-se que a maioria dos artigos tiveram problemas motivadores e utilizagao de
classes medicamentosas em comum, podendo ser visualizado no Quadro 2. A maioria dos
estudos utilizou a técnica de pesquisa por meio de questionarios de carater transversal,
com alunos devidamente matriculados nos cursos da area de saude, tendo a maior
propor¢céo de estudantes do sexo feminino como participantes e foram realizados nas
regides Norte, Nordeste, Sul e Sudeste do Brasil.
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Artigo

Populacao

Cursos

2007 — Damasceno et. al.
Automedicacéo entre

graduandos de enfermagem, Sexo feminino — 162 Enfermfagem
. . . Farmacia
farmécia e odontologia da Sexo masculino — 56 Odontologia
Universidade Federal de 9
Alfenas.
Educacéo fisica
Enfermagem
Farmacia
2010 - Aqulnp; B?rros; Silva. Sexo feminino — 137 F|S|oter_apla_
Automedicacgéo, e 0s ; Fonoaudiologia
A , , Sexo masculino- 86 .
académicos da area de saulde. Medicina
Nutricdo
Odontologia

Terapia ocupacional

2012 — Silva et. al.

Sexo feminino — 117

Automedicacdo em académicos . Medicina
L Sexo masculino — 83
de medicina.
Biologia
2012 — Dhamer et. al. Educagao fisica
L Enfermagem
A automedicacéo em Y
. - Farmécia
académicos de cursos de Sexo feminino — 260 - :
~ . , : Fisioterapia
graduacéo da area da saude em Sexo masculino — 82 Medici
. . . edicina
uma universidade privada do Nutrico
estado do Rio Grande do Sul. a0
Odontologia
Psicologia
2014- Martinez et. al.
Estudo da automedicacéo
para dor musculoesquelética Sexo feminino — 137 Enfermagem
entre estudantes dos cursos de . L
. Sexo masculino — 110 Medicina
enfermagem e medicina da
Pontificia Universidade Catoélica
- Séo Paulo.
Biomedicina
2016 — Castro, Mello, Educacao fisica
Fernandes Enfermagem
Avaliacao da prética Sexo feminino — 50 Farmacia
de automedicagado com Sexo masculino — 50 Fisioterapia
descongestionantes nasais por Medicina veterinaria
estudantes da area da saude. Nutricdo
Psicologia
2017 — Gama; Secoli
Automedicacdo em estudantes Sexo feminino — 66 Enfermagem
de enfermagem do Estado do Sexo masculino — 50 9
Amazonas — Brasil
2017 — Lima et. al.
Avaliacdo da pratica da
automedicacéo em académicos Sexo feminino — 133 L
Farmécia

do curso de farmacia em uma
instituicdo privada de ensino
superior em Fortaleza-CE.

Sexo masculino — 72

Quadro 1. Resultados da analise dos artigos selecionados sobre o perfil da automedicagao em
universitarios segundo sexo.
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Principais problemas

Artigo motivadores

Principais classes de
medicamentos

Fatores Associados

Dor de cabecga, dores, febre,
dor de garganta, gripe,
resfriado, célicas, colica

menstrual, inflamacao de
garganta, dor muscular,
mal-estar, coriza, alergias,
congestao nasal, insOnia e
nervosismo.

2007 — Damasceno et.
al.

Analgésicos, antitérmicos,
antiinflamatoérios, antibioticos,
descongestionantes
nasais, antialérgicos,
antiespasmadicos.

Conhecimento
adquirido durante a
graduacéo.

Dor, prevencéo/
suplementacao, resfriado,
problemas com a garganta,
febre, anticoncepc¢éo, acne,

tosse, alergia, estresse,
gastrite, diarreia e problemas
musculares.

2010 — Aquino; Barros;
Silva

Vitaminas, analgésicos,
antitérmicos, antivirais,
antibioéticos, antitussigenos,
corticoides de uso topico,
antidepressivos, ansioliticos,
anticonvulsivante,
antiespasmadico, antiacidos,
hormdnios sexuais, anti-
histaminico.

Influenciados por
amigos, parentes,
balconistas de
farmécia e pela midia

2012 - Silva et. al. Nao relatado

Analgésicos e antitérmicos,
anti-inflamatérios nao
esteroidais, antigripais em
geral, descongestionantes
nasais, antibiéticos, xaropes
contra tosse, anti-histaminicos,
antiacidos, relaxantes
musculares, vermifugos,
vitaminas e suplementos,
anticoncepcionais, laxantes,
antidiarreicos,ansioliticos,
antiespasmaodicos, corticoides,
antidepressivos, antiasmaticos,
remédios contra flatuléncia,,
anabolizantes.

Influenciados por
amigos, familiares,
balconistas de
farmacia, prescricao
antiga, prescricao
nominadas para outras
pessoas,

Cefaleia, distarbios digestivos,
contracepcao, dores, dor
estomacal, dores de garganta
e dor muscular.

2012 — Dhamer et. al.

Analgésicos/ antitérmicos,
antiinflamatérios,antiacidos,
antibiéticos,anticoncepcionais,
descongestionante nasal, anti-
ulcerosos anti-histaminicos,
relaxante muscular,
mucoliticos/Expectorantes,
laxativos, anti-espasméticos,
anorexigenos, vitaminas,
anti-eméticos, antifungicos,
horménio tireoidiano,
antidiarreico.

Nao relatado

2014- Martinez et. al. Dores

Baixa frequéncia
de efeitos adversos
observados pelos
estudantes.

Analgésicos, opiodides, anti-
inflamatério, antidepressivo

Problemas respirat6rios e

2016 — Castro, Mello,
dependéncia.

Fernandes

Facilidade na compra e
ampla disponibilidade
no mercado, além da

falta de orientacéo
adequada.

Descongestionantes nasais.
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Concepcgéao que
0 problema néo
necessitava de visita

Dores de cabeca, abdominais a0 médico, falta de

e cOlicas menstruais, infecgoes

L AINES, polivitaminicos, anti- tempo para consultas,
. de garganta e urinéria, . L o . .
2017 — Gama; Secoli . histaminicos, antimicrobianos e conhecimento de
resfriado, febre, problemas ; L .

. D ~ anticoncepcionais. medicamentos

gostrintestinais, contracepcao, o
; . ) utilizados

alergias, diarreia e tosse. .

anteriormente,

influéncia da midia,
parentes e amigos.

Dor de cabeca, gripe, resfriado, L. .. . Conhecimento
Analgésicos, antiinflamatorios, .
dores musculares, dor de A . adquirido durante a
antialérgicos, antitérmico, ~
garganta, febre, dores nas graduacéo e pelas

antimicrobiano. N L
costas experiéncias vividas.

2017 — Lima et. al.

Quadro 2. Resultados da analise dos artigos selecionados sobre o perfil da automedicacao em
universitarios

A Organizagdo Mundial da Saude (OMS), em levantamento do ano 2017, mostrou
que sao gastos aproximadamente US$ 42 bilhdes de dblares, por ano para pagar os erros
decorrentes de uso inadequado de medicag¢des. Estima-se que diariamente uma pessoa
morre devido a esses erros, nos Estados Unidos, além de causar agravos a saude de
cerca de 1,3 milhdo de norte-americanos (OPAS/OMS, 2017). Ja no Brasil, estima-se que
essa pratica é exercida por 76,4% de sua populacao (RAMOS, 2016).

Tem se observado um aumento da pratica de automedicagdo entre estudantes
universitarios, chamando atencado para analisar quais 0s possiveis motivos que os levam
a executar essa pratica (BARRETO, 2019). De acordo com Vilarino et al. (1998), o fato dos
alunos terem uma maior nocéo acerca de medicamentos devido ao conhecimento obtido
durante as aulas e as experiéncias antigas com os mesmos, fazem com que o problema
da automedicacdo se torne maior entre os eles, pois esses fatores fazem com que os
individuos se sintam mais confiantes e seguros para executar tal habito. Além disso, o
mesmo identificou que a maior parte dos individuos séo do sexo feminino, assemelhando-
se com o estudo em questao.

Apbs a analise dos artigos, foi feito um levantamento dos estudantes que
participaram das pesquisas, onde identificou-se 1651 estudantes dos quais 1416 (85,8%),
se automedicaram, em sua maioria do sexo feminino. Considerando que a maior parte
dos entrevistados era mulher, como mostra o Quadro 1, nele mostra também a quais
cursos esses estudantes pertenciam. De acordo com Silva et al. (2013), isso também esta
relacionado ao fato de as mulheres possuirem um maior cuidado com a saude, além de
terem frequentes problemas relacionados ao ciclo menstrual.

No que se refere a classe mais utilizada pelos estudantes, se destacaram os
antiinflamatérios nao-esteredides (AINES), com um total de 1075 (75,9%) estudantes.
Essa classe medicamentosa possui propriedades antiiflamatoria, antitérmica, analgésica
e antitrombdtica, inibindo a sintese de prostaglandinas por meio da inativacdo de
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isoenzimas, chamadas de cicloxigenases constitutiva (COX-1) e induzivel (COX-2)
(KOROLKOVAS, 2006; WANNMACHER, 2005). A grande maioria relatou que usavam
esse tipo de medicamento para tratar dores de cabeca, dores de um modo geral, dores
de garganta e colicas menstruais, enfermidades que mostraram serem muito frequentes,
como é demonstrado no Quadro 2.

Rodrigues et al. (2013), explicam que esse é um resultado ja previsto, por serem
medicamentos isentos de prescricao (MIPS), de facil acesso em drogarias e que ainda se
soma a isto a grande influéncia da midia, sendo, portanto, os campedes de utilizacdo de
modo geral. No entanto, em muitos casos, os individuos acabam utilizando esse tipo de
medicamento em enfermidades onde essa terapéutica néo seria adequada, camuflando
uma possivel doenga mais séria que seria necessario um outro tipo de intervencgéao.

A segunda classe medicamentosa mais utilizada pelos estudantes foram os
antigripais, com um total de 308 (21,7%) estudantes, seguido de descongestionantes
nasais 230 (16,2%) e antialérgicos 219 (15,5%). Os problemas mais comuns citados
pelos estudantes que favoreceram o uso dessas classes medicamentosas foram: sinusite,
rinite, resfriados. Segundo Fernandes et al. (2010), o baixo custo desses medicamentos
€ um fator que influencia o uso. Nao obstante, a publicidade exerce impacto estimulando
a automedicacado, explorando produtos que sdo desconhecidos pelos seus potenciais
consumidores e seus respectivos efeitos (NASCIMENTO, 2007; JESUS, 2006).

Em contrapartida, uma pequena parcela dos estudantes fez uso de antibitticos
e psicotropicos (antidepressivos e ansioliticos), totalizando 148 (10,4%) e 48 (3,4%)
estudantes, respectivamente. Mesmo apoés a implantacdo da medida de combate ao uso
indiscriminado dos antimicrobianos (RDC 20, de 5 de maio de 2011), e a regulamentacéao
de substancias sujeitas a controle especial (Portaria 344, de 12 de maio de 1998), os
alunos ainda conseguiram desobedecer as exigéncias e conseguiram efetuar a compra
desses medicamentos sem apresentacao de receitas, ou adquiriram de vizinhos e amigos.

Um estudo feito com estudantes universitarios da Africa e Asia, mostrou que o uso
de antibidticos é praticado por apresentar uma alternativa de menor custo, principalmente
para quem nao tem condi¢cbes para pagar servicos de saude (KUMAR et al.; GOEL,
GUPTA; EHIGIATOR et al., 2013). J4 em relacédo ao uso de antidepressivos e ansioliticos,
Aquino; Barros; Silva (2010), apontaram o estresse como principal motivador. Quando
comparado com a quantidade de estudantes que utilizaram os AINES, o uso dos antibi6ticos
e psicotropicos pelos entrevistados foi relativamente baixo, porém nao se deve descartar
0s riscos associados ao uso indiscriminado dessas classes.

O trabalho de Castro; Mello; Fernandes (2016) sobre a utilizagéo de descongestionantes
nasais, demonstrou que 79 dos 90 estudantes que se automedicaram, relataram serem
dependentes do medicamento. Além disso 69 relataram que n&o receberam orientagdo
guanto ao uso abusivo do medicamento, nem sobre seus efeitos adversos.

Freitas, em 2014, relata que essa auséncia de orientacdo em relacéo ao uso desses
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medicamentos e a facilidade de compra dos mesmos, sao fatores que influenciam a
pratica. Apesar dos individuos participantes das pesquisas serem estudantes da area de
saude isto ndo os desobriga a se informar a respeito dos riscos relacionados para evitar
a utilizacao indiscriminada.

Os descongestionantes sdo compostos pelas aminas simpaticomiméticas e pelos
imidazdis. A classe dos imidazolicos é a que esta mais relacionada a ocorréncia de efeito
rebote pela longa duracdo da sua acéo, causando a diminuicdo do calibre dos vasos
sanguineos da mucosa nasal e desobstruindo. Entretanto, o uso abusivo a longo prazo
pode acarretar problemas para outros vasos sanguineos do corpo, ocasionando problemas
cardiacos e favorecendo problemas com hipertensao arterial (SMITH, 2004; KNIPPING et
al., 2007; PLAVINIK, 2002).

Quando se trata de efeitos adversos e colaterais, a maioria dos artigos nao relatou
se houve ou ndo em seus participantes, exceto o estudo realizado por Martinez et al., no
qual 23 estudantes relataram ter alguns efeitos, porém os mesmos néo relataram quais
tipos de efeitos adversos apresentaram. No entanto, a falta de efeitos adversos n&o isenta

o individuo de ter complicagdes futuras.

41 CONCLUSAO

O nivel de automedicacéo encontrado entre os estudantes entrevistados nos artigos
revisados foi bastante elevado, tendo a regido Sudeste sido predominante e constatado
que o nivel de instrucéo dos estudantes pode ser considerado um dos fatores de influéncia
nessa pratica, porém nao foram encontrados dados suficientes para identificar se as
indicacbes por familiares e/ou amigos teve influéncia na questdo abordada. Apesar de
seguirem também essas indicagdes, os estudantes buscaram informacdes nas bulas dos
respectivos medicamentos.

De acordo com os dados mais recentemente publicados no Sistema Nacional de
Informacdes Toxico-Farmacologicas (SINITOX), o Brasil atingiu mais de 20 mil casos de
intoxicacdo e 50 Obitos por medicamentos em 2017. Apesar disso, ha uma caréncia de
estudos de investigacdo sobre o uso indiscriminado de medicamentos, principalmente
quando se trata de futuros profissionais da saude, comprometendo analises mais
conclusivas sobre o tema e sobre a situacao do pais.

Asinformagdes contidas neste estudo em confrontamento com os dados mencionados
acimadeixam nitido que as agdes relacionadas a promog¢ao e prevencgao do uso racional dos
medicamentos, ndo foram suficientes. A assisténcia farmacéutica € uma das alternativas
de informacdo e educacdao em saude, visando orientar e ajudar a populacdo a manter
habitos saudaveis. Assim, pode colaborar para a diminuicdo dos casos de intoxicagcao e
consequentemente atuar de uma forma mais eficiente na promoc¢éao da saude.

Por fim, surge a necessidade de incorporar mais praticas educativas referentes ao

Acbes de Saude e Geracao de Conhecimento nas Ciéncias Médicas 7 Capitulo 17



uso indiscriminado dos medicamentos, intoxicagcées, gastos com o sistema de saude,
tanto na comunidade, quanto nas universidades, sobretudo quando se trata de alunos no
fim da graduacéao, para que possam se tornar profissionais que n&o sejam coniventes com
o problema, capazes de orientar e acolher os seus pacientes, evitando que essa pratica
seja mais difundida na populacédo e prevenir futuros comprometimentos com a proépria
saude, assim como despertar o interesse da comunidade cientifica como um todo para
que mais trabalhos sejam publicados e discutidos dentro do tema de modo a corroborar

com embasamento no combate a automedicac¢ao e seus riscos.
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RESUMO: O Programa de
Familia (PSF) foi implementado como uma

salude da

estratégia de organizacdo do Sistema Unico
da Saude (SUS), seguindo os principios da
universalidade, equipe e integralidade. Neste
contexto, o presente estudo teve como objetivo
realizar uma pesquisa estatistica na Unidade de
Saude da Familia no Curado Il/1l determinando
a porcentagem de pacientes hipertesos,
diabéticos, os acometidos com essas duas
patologias e expor quais medicamentos sao
mais prescritos na terapéutica. Dessa forma, foi
realizado um levantamento estatistico entre os
meses de outubro adezembro de 2015 utilizando
como ferramenta as receitas dos pacientes do
Programa de Hipertensdo Arterial e Diabetes
(Hiperdia). No periodo de trés meses foram
coletadas 282 prescri¢coes do hiperdia. Destes,
65% dos pacientes sao hipertensos, 10% sao
diabéticos e 25% sao hipertensos e diabéticos.
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Para o tratamento do Diabetes, o medicamento mais prescrito foi a metformina (850 mg)
57%, seguido da glibenclamida (5 mg) com 28%. Para o tratamento da Hipertensao Arterial o
medicamento mais utilizado foi losartana potassica (50 mg) 37% e hicroclorotiazida (25 mg)
com 30 % das prescrigdes. Assim, no periodo de trés meses de trabalho na unidade foi visto
que os medicamentos mais prescritos para hipertensdo e diabetes nesse periodo foram:
losartana potassica, hidroclorotiazida, metformina e glibenclamida. Além dessas medicacoes,
outras classes estao presentes nas prescricdes, como a sinvastatina e o omeprazol.
PALAVRAS-CHAVE: Atencédo Farmacéutica; Prescricao Farmacéutica; Saude da Familia

EVALUATION OF THE PHARMACOTHERAPY OF PATIENTS OF A FAMILY HEALTH UNIT
OF THE MAYOR OF JABOATAO DOS GUARARAPES

ABSTRACT: The Family Health Program (PSF) was implemented as an organization
strategy for the Unified Health System (SUS), following the principles of universality, team
and integrality. In this context, the present study aimed to carry out a statistical survey at
the Family Health Unit in Curado Il / Il, determining the percentage of hypertensive, diabetic
patients, those affected with these two pathologies and exposing which drugs are most
prescribed in therapy. Thus, a statistical survey was carried out between the months of
october and december 2015 using as a tool the recipes of patients from the Hypertension
and Diabetes Program (Hiperdia). In the three-month period, 282 prescriptions for hyperdia
were collected. Of these, 65% of patients are hypertensive, 10% are diabetic and 25% are
hypertensive and diabetic. For the treatment of Diabetes, the most prescribed medication
was metformin (850 mg) 57%, followed by glibenclamide (5 mg) with 28%. For the treatment
of Arterial Hypertension, the most used medication was losartan potassica (50 mg) 37% and
hicrochlorothiazide (25 mg) with 30% of prescriptions. Thus, in the three-month period of
work at the unit, it was seen that the most prescribed drugs for hypertension and diabetes
in that period were: losartana potassica, hydrochlorothiazide, metformin and glibenclamide.
In addition to these medications, other classes are present in the prescriptions, such as
simvastatin and omeprazole.

KEYWORDS: Pharmaceutical attention; Pharmaceutical prescription; Family Health

11 INTRODUCAO

O Programa de Saude da Familia (PSF) representa a porta de entrada da populagéo
aos servicos de saude. O PSF é composto por uma equipe multidisciplinar trabalhando
com o principio de promocéao, protecdo e recuperacdo da saude através da criacdo de
vinculos e assisténcia continua entre os profissionais e a populacdo (SILVA, SILVA,
BOUSSO, 2011; PINTO; GIOVANELLA, 2018).

A Unidade de Saude da Familia (USF) no Curado Il/ll do municipio de Jaboatéo
dos Guararapes teve inicio em Setembro de 2012. A USF apresenta uma boa estrutura
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com recepcao, salas de espera, coleta, vacina, curativo, farmacia, consultérios (Médico,
Enfermagem e Odontol6gico), banheiros e copa. A USF é composta por uma equipe
multidisciplinar de saude com médico, enfermeiro, dentista, técnico de enfermagem,
auxiliar de saude bucal e 5 agentes comunitarios de saude (ACS).

A USF Curado I/l tem como estratégia melhorar a qualidade de vida da populagao
com compromisso e responsabilidade através dos servicos prestados, sendo a familia seu
nacleo béasico. A USF conta com um cronograma semanal de atividades realizadas em
grupos operativos. Os grupos linguagem e movimenta-se séo realizados as terca-feira,
os grupos afeto, 60 mais e hiperdia acontecem as quarta-feira sendo os dois primeiros a
cada 15 dias e o ultimo semanalmente. A Unidade de Saude da Familia assiste cerca de
qguatro mil pessoas com um total de 1.077 familias cadastradas.

A Unidade de Saude da Familia no Curado I/l tem como referéncia o Programa de
Hipertensao Arterial e Diabetes (Hiperdia) que representa uma ferramenta pra realizar o
rastreamento dos usuarios acometidos com hipertensao arterial e diabetes. A unidade
conta com total de 449 pessoas cadastradas/acompanhadas com hipertensédo arterial e
127 pessoas cadastradas/acompanhadas com diabetes.

O programa hiperdia tem como misséo vincular os pacientes a unidade béasica de
saude e esta através dos profissionais de saude promover um maior esclarecimento sobre
a hipertensdo artéria e o diabetes e a importancia de possuir uma vida saudavel para
evitar essas doencas. Esse esclarecimento é feito através de uma assisténcia continua
e as pessoas acometidas com a doenca recebe a medicacao para efetuar a terapéutica
mensalmente (GOMES, SILVA, SANTOS, 2010; SILVA et al., 2015).

O presente estudo teve como objetivo realizar uma pesquisa estatistica na Unidade
de Saude da Familia no Curado Il/ll entre os meses de Outubro a Dezembro determinando
a porcentagem de pacientes hipertesos, diabéticos, os acometidos com essas duas
patologias e expor quais medicamentos sdo mais prescritos na terapéutica.

2 | MATERIAIS E METODOS

O presente levantamento estatistico foi realizado na Unidade de Saude da Familia
no Curado Il/ll entre os meses de outubro a dezembro de 2015. A pesquisa teve um
perfil quantitativo e utilizou como ferramenta as receitas dos pacientes do Programa de
Hipertensao Arterial e Diabetes (Hiperdia). As prescricbes foram arquivadas em pastas
especificas para cada més e em seguida as analises dos dados foram realizadas.

31 RESULTADOS E DISCUSSAO

No periodo de trés meses foram coletadas 282 prescricdes do hiperdia. Tendo em
vista que o estudo foi realizado em um periodo de tempo previamente determinado, de
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outubro 2015 até dezembro 2015, ndo foi possivel que coletassemos o numero total de
receitas correspondentes ao numero de pacientes cadastrados no programa hiperdia.
Analisando os medicamentos prescritos foi possivel identificar a patologia apresentada
pelos pacientes. Dentro de 282 pacientes, 28 sdo diabéticos, 182 sédo hipertensos e 72
apresentam as duas patologias concomitantemente (Tabela 1). Em porcentagem esses
dados correspondem a: 65% dos pacientes séo hipertensos, 10% séao diabéticos e 25%

séo hipertensos e diabéticos (Grafico 1).

Outubro a Dezembro
Diabéticos 28
Hipertensos 182
Hipertensos e Diabéticos 72
Total Paciente 282

Tabela 1: Niumero de pacientes atendidos no periodo de Outubro a Dezembro.

Fonte: Dados da pesquisa.

Porcentagem pacientes do hiperdia em trés meses.

25% u Diabéticos

Hipertensos

Hipertensos e Diabéticos
65%

Gréfico 1: Porcentagem de pacientes do hiperdia em trés meses.

Fonte: Dados da pesquisa.

Avaliando as prescricdes coletadas foi possivel obter os medicamentos mais
prescritos para hipertenséo, diabetes e as medicagOes indicadas para outras patologias.
Para o tratamento da diabetes os medicamentos ofertados pela unidade sao: glibenclamida
(5mg), metformina (850 mg), glicazida (80 mg), Insulina Regular e Insulina NPH 100 UI.
Analisando as 282 prescri¢des foi possivel obter que dentre os medicamentos ofertados
para diabetes o mais prescrito € a metformina (850 mg) com uma porcentagem de 57%
das prescri¢cbes, seguida pela glibenclamida (5 mg) com uma porcentagem de 28% das
prescricdes (Grafico 2).
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Porcentagem dos medicamentos para diabetes.

m Glibenclamida (5mag)

= Metformina (850 mg)

= Glicazida (80 mag)
Insulina Regular

& Insulina NPH 100 UI

Grafico 2: Porcentagem dos medicamentos para diabetes.

Fonte: Dados da pesquisa.

Para hipertensédo os medicamentos ofertados sao: hidroclorotiazida (25 mg), captopril
(25 mg), losartana potassica (50 mg), atenolol (50 mg), anlodipino (10 mg), enalapril (20
mg), enalapril (10 mg), propanolol (40 mg), furosemida (40 mg), nifedipino (20 mg) e
metildopa (25 mg). Entre os medicamentos dessa lista, os mais prescritos no periodo de
trés meses foram: losartana potassica (50 mg) com 37% das prescri¢cdes e hicroclorotiazida
(25 mg) com 30 % das prescri¢des (Grafico 3).

Porcentagem dos medicamentos para hipertenséo.

1%

m Hidroclorotiazida (25 mg)

u Captopril (25mg)

# Losartana potassica (50 mg)
Atenolol (50mg)

® Anlodipino (10mg)

® Enalapril (20mg)

= Enalapril (10mg)
FPropanolol (40mg)
Furosemida (40mg)
Mifedipino (20mg)

= Metildopa (250mg)

3% "\ 2% -
4%

3%

Gréfico 3: Porcentagem dos medicamentos para hipertenséo.

Fonte: Dados da pesquisa.

Além dos medicamentos para tratamento de hipertensdo e a diabetes, outras
medicagdes constam na prescricdo do hiperdia. Essas medica¢bes sdo destinadas para
diversas patologias como dislipidemias, problemas gastricos e disturbios cardiacos.
Dentre elas estdo: Sinvastatina (20 mg), AAS (100 mg), Omeprazol, Digoxina (0,25
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mg) e Isossorbida (5 mg). Realizando a mesma analise feita para os medicamentos de
hipertenséao e diabetes, obtivemos que a Sinvastatina (20 mg) € a mas prescrita, com uma
porcentagem de 54%, seguida pelo Omeprazol com uma porcentagem de 24% (Grafico
4).

Porcentagem de outros medicamentos prescritos

0% m Sinvastatina (20mg)

39 % Omeprazol

Digoxina (0,25mg)
Isossorbida (5mg)
B AAS (100mg)

Gréfico 4: Porcentagem de outros medicamentos prescritos.

Fonte: Dados da pesquisa.

41 CONCLUSAO

A presente pesquisa foi realizada no periodo de Outubro a Dezembro na Unidade
de Saude da Familia Curado II/ll. Durante esses meses foi possivel realizar um estudo
de levantamento das prescricdbes do programa hiperdia. Além disso, esse periodo de
levantamento de dados foi de suma importancia para conhecer a rotina da farmacia, da
unidade de saude e a farmacoterapia dos pacientes do Programa de Hipertenséo Arterial
e Diabetes (Hiperdia) da USF Curado I/l de Jaboatdo dos Guararapes.

A USF Curado Il/ll tem como objetivo melhorar a qualidade de vida da populagéo
com compromisso e responsabilidade através dos servigos prestados, endo a familia seu
nucleo basico. Essa unidade tem como referéncia o Hiperdia que, é um programa missao
vincular os pacientes hipertensos e diabéticos a unidade basica de saude. No periodo
de trés meses de trabalho na unidade foi visto que os medicamentos mais prescritos
para hipertensédo e diabetes nesse periodo foram: Losartana Potassica, Hidroclorotiazida,
Metformina e Glibenclamida. Além dessas medicac¢des, outras classes estao presentes
nas prescricdes, como a Sinvastatina e o Omeprazol.
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RESUMO: A saude da crianca e do adolescente
tem se tornado algo de grande investigacao.
Patologias cardiacas podem estar relacionadas
desde ainfancia. Durante as aulas de educacéao
fisica sao realizadas diversas atividades que
sobrecarregam o corpo do individuo. Deste
modo, como n&o é realizada uma avaliacao,
os participantes ficam livres para executar
qualquer atividade proposta pelo educador
fisico. Durante os exercicios, nosso corpo
passa por varias adaptacdes para suprir a
falta de nutrientes e oxigénio nos musculos,
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exigindo do coragdo maior demanda.
Participantes que ndo estao aptos poderao
ter uma sobrecarga, e se nao tratado, podem
desenvolver inumeros problemas de saude no
futuro. O projeto consiste em avaliar por meio
dos sinais vitais e da ausculta cardiaca, como o
sistema cardiovascular dos alunos respondem
aos exercicios. A coleta de dados foi realizada
antes e apOs as atividades. Foi coletado de
cada participante a pressao arterial, frequéncia
cardiaca, frequéncia respiratoria, saturacao de
oxigénio, temperatura e a ausculta cardiaca.
Dentre os 183 alunos convidados, 114
compareceram as aulas e foram submetidos
a avaliacdo. Foram realizadas 291 avaliagoes,
assim cada aluno foi avaliado numa média
de 3 vezes. Verificou-se que 95 participantes
apresentaram alteracdes nos valores e foram
orientados juntamente com o0s responsaveis
guanto as medidas preventivas. Diante deste
projeto, observou-se nos alunos uma maior
motivagéo para as aulas de educacao fisica, de
modo que a escola se tornou parceira e propds
acoes mais dindmicas em relagdo a qualidade
de vida dos participantes envolvidos, oferendo
além de saude, conhecimento e informacéo.

PALAVRAS-CHAVE: Avaliacdo; sinais vitais;

ausculta cardiaca; exercicio fisico, fisioterapia.
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EVALUATION OF VITAL SIGNS AND HEART AUSCULTURE OF ALLAN KARDEC
SCHOOL STUDENTS - CATALAO / GO THAT ARE REGULARLY ENROLLED IN
PHYSICAL EDUCATION CLASSES

ABSTRACT: The health of children and adolescents has become something of great
research. Cardiac pathologies can be related since childhood. During physical education
classes, several activities are performed that overload the individual’s body. In this way, as
an evaluation is not carried out, the participants are free to perform any activity proposed
by the physical educator. During exercise, our body goes through several adaptations to
supply the lack of nutrients and oxygen in the muscles, demanding greater demands from the
heart. Participants who are not fit may experience an overload, and if left untreated, they may
develop numerous health problems in the future. The project consists of assessing, through
vital signs and cardiac auscultation, how the students’ cardiovascular system responds to
exercises. Data collection was performed before and after activities. Blood pressure, heart
rate, respiratory rate, oxygen saturation, temperature and cardiac auscultation were collected
from each participant. Among the 183 invited students, 114 attended classes and underwent
assessment. 291 evaluations were carried out, so each student was evaluated an average
of 3 times. It was found that 95 participants showed changes in values and were advised
together with those responsible for preventive measures. In view of this project, students
were more motivated for physical education classes, so that the school became a partner and
proposed more dynamic actions in relation to the quality of life of the participants involved,
offering in addition to health, knowledge and information.

KEYWORDS: Evaluation; vital signs; cardiac auscultation; physical exercise; physiotherapy.

11 INTRODUCAO

No momento atual, a saude fisica do adolescente tem se tornado algo de bastante
investigacdo, observando que grande parte das patologias relacionadas ao sistema
cardiovascular tenha expressado na inféncia. Logo, a real necessidade da incluséo de
profissionais capacitados em diversos ambitos, sendo um deles a escola, promovendo
aos participantes que permanecem grande parte do seu tempo neste local, a promog¢ao
de saude e a atencao primaria em criangas e adolescentes (DONATO, 2012, p. 18). Como
meios para isso, o profissional da area da saude dispde de inUmeros recursos utilizados
na pratica clinica, que servem tanto para diagnostico, prevencao e promocao de bem-
estar fisico, psiquico e social (SEGRE; FERRAZ, 1997, p. 539).

Dentre os recursos disponiveis para o monitoramento dos sinais vitais (SSVV),
temos a presséo arterial (PA), que tem como finalidade monitorar a forca exercida pelo
sangue na parede das artérias. Esta sofre sucessivas variagdes fisiologicas a depender
da maneira como o participante se encontra, como por exemplo: a pratica de exercicios
fisicos, estresse, dor, sono e postura (PORTO, 2009, p. 431-439). E fundamental executar
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a afericdo de maneira frequente, pois esta é de extrema importancia na realizacdo da
anamnese, independentemente da idade que este participante se apresenta (SILVA et al.,
2007, p. 493). Outro parametro bastante utilizado € a afericao da frequéncia cardiaca (FC)
por meios de aparelhos, ou até mesmo com digito pressdo sobre uma artéria palpavel a
fim de medir a quantidade de vezes que o coracao bate por 1 (um) minuto (PORTO, 2009,
p. 413).

A frequéncia respiratéria (FR) & outro método bastante utilizado numa avaliagao
clinica do paciente, consiste no numero de ciclos respiratorios realizado em 1 (um) minuto
(CARVALHO; TOUFEN JUNIOR; FRANCA, 2007, p. S54). Ja a saturacao de oxigénio
(Sa02) refere-se a quantidade de oxigénio que o sangue esta transportando (MENDES
et al., 2010, p. 450).

Dentre osrecursos que 0 nosso corpo utiliza para manter ahomeostasia, atemperatura
corporal (TC) € uma forma de regulacdo que ocorre durante um exercicio em execuc¢ao.
As variacdes de TC podem ocorrer devido fatores internos, dentre eles o metabolismo e a
fatores externos como o clima e o suor (FLEGEL, 2008, p. 134-135).

Como meétodo de investigacdo tem-se a ausculta cardiaca (AC), utilizada de
maneira indispensavel na rotina clinica, com o intuito de possibilitar um diagnéstico das
enfermidades cardiacas (PORTO, 2009, p. 409-411).

A Lei n°® 9.394, de 20 de dezembro de 1996, em seu artigo 26, paragrafo 3°, retrata
que a educacéo fisica (EF) é componente curricular obrigatério da educacgao basica.
Deste modo sao executados regularmente por meio de um profissional capacitado,
podendo ser nitido nas criangas e adolescente melhora psicologica significativa. Isso se
da pela interacéo social proporcionada por esta atividade, contribuindo para diminui¢cao
nos indices de depresséao, além de uma melhora da imagem corporal, levando a melhora
da autoestima, resposta imunolégica, aptidao fisica, funcéo fisiologica e reducéo do risco
de fadiga muscular (KIRKCALDY; SHEPHARD; SIEFEN, 2001, p. 548-549).

Entretanto, sugerem que as escolas por meio da EF promovam atividades
extracurriculares voltadas ao condicionamento fisico, que promovam inumeros beneficios
aos participantes ap6s o periodo escolar (BERGMANN et al., 2005, p. 60) além de poder
ofertar possibilidades de dias e horarios, reduzindo a taxa de sedentarios e conscientizar
sobre os beneficios proporcionados pela atividade (SILVA, 2009, p. 2198). Cabe tanto
as escolas, como aos profissionais, meios de estimular os participantes dos beneficios
da pratica regular, a fim de terem efeito benéfico a saude a curto e longo prazo (SILVA;
MALINA, 2000, p. 1096). Este fato acaba sugerindo a implantacdo de meios para que
os participantes realizem os exercicios, de modo que haja promocéo e iniciativa de
estimulacao de politicas publicas voltada a importancia de o corpo estar em movimento
(PELEGRINI et al., 2011, p. 95).

Quando estamos executando algum tipo de exercicio, nosso corpo necessita ainda
mais de oxigénio e nutrientes. Para que esta falta seja suprida, tem se um aumento rapido
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no fluxo sanguineo que eleva o retorno venoso e o débito cardiaco. Consequentemente,
a pressao exercida néo forca somente a parede dos vasos, como também ha distensao
das paredes das arteriolas, reduzindo ainda mais a resisténcia vascular (GUYTON, 2002,
p. 914-916). Estudos apontam que atividades planejadas com maiores intervalos de
descanso apresentam menor estresse cardiaco em resposta a PA e FC, pois previnem
riscos cardiovasculares. J& em periodos curtos de recuperacéo, ha producéo de lactato
que sugere relacdo com a fadiga muscular causando insuficiente recuperag¢ao no aspecto
vascular (CASTINHEIRAS-NETO; FILHO; FARINATTI, 2010, p. 499-500).

2| OBJETIVO GERAL

Identificar por meio da ausculta cardiaca e afericdo de sinais vitais participantes que

possuem alteracdes cardiovasculares no pré e pés-exercicio fisico.

31 OBJETIVOS ESPECIFICOS

+ Identificar os participantes que apresentam falta de preparo cardiovascular;
+ Verificar as limitagcdes de cada participante;
+ Investigar o histérico clinico de cada participante;

+ Orientar quanto as alteragbes encontradas e a importancia de um profissional de
saude no acompanhamento das aulas.

4 | JUSTIFICATIVA

Os estresses aplicados durante um exercicio fisico ao participante que nao esteja
apto poderao gerar sobrecarga no sistema cardiovascular, podendo ocasionar em efeitos
deletérios ao organismo, caso 0 mesmo ja possua alguma disfuncéo de origem congénita
ou adquirida. Nas aulas de educacéo fisica, os participantes sdo submetidos a atividades
de baixa, média e alta intensidade por periodos prolongados, sem antes passarem por
uma avaliagdo que visa analisar o seu desempenho funcional.

Salientar a importancia de um profissional da saude, neste caso um fisioterapeuta,
durante as aulas de educacao fisica, para realizar o acompanhamento e as avaliacdes
junto ao educador fisico.

De acordo com a Resolugcao N° 454, de 25 de abril de 2015:

Art. 1°. Reconhecer e disciplinar a atuacdo do Fisioterapeuta Cardiovascular, que se
caracteriza pelo exercicio profissional em todos os niveis de atencdo a saude, em todas as
fases do desenvolvimento ontogénico, e nos diversos grupos populacionais e atencao aos
gue necessitam do enfoque de promogéao, prevencéo, protecao, educagao, intervencéo
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terapéutica e recuperacao funcional de individuos com doengas cardiacas e vasculares
periféricas e sindrome metabdlica, nos seguintes ambientes, independentemente da sua
natureza administrativa: | — hospitalar; Il — ambulatorial (clinicas, consultérios, unidades
béasicas de saude); Il — domiciliar.

51 LOCAL DE REALIZACAO

Escola Allan Kardec, situada na Rua Dois de Outubro, 1653 — Jardim Paraiso, na
Cidade de Catalao, Estado de Goias.

6 | METODOLOGIA

Trata de um projeto de extensao, descritivo e exploratério, onde foram avaliados
alunos que estavam regularmente matriculados nas aulas de educacéo fisica. Projeto foi
aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa da Universidade Federal de Goias - Regional
Cataldo, em 03 de maio de 2019, sob numero CAAE: 98099618.0.0000.8409 e parecer n°
3.302.284, de acordo com o disposto na Resolugcdao CNS n° 466/12 e suas complementares
n° 510/16 ou n° 580/18.

As coletas de dados foram realizadas no periodo que compreende as aulas de
educacao fisica que ocorrerao no turno vespertino da 13h as 17h, de segunda a quinta-
feira, com inicio em 30 de abril e termino no dia 22 de junho de 2018. O responsavel
pela pesquisa foi até a escola na parte da manha, horario em que os alunos estavam em
aula e apresentou as turmas o projeto com todas as informag¢des necessarias e ao final
foi entregue para cada participante 2 (duas) cOpias do Termo de Consentimento Livre
e Esclarecido (TCLE) para que os responsaveis pudessem fazer a leitura e permitir a
autorizacao no projeto. Os participantes ficaram responsaveis por levar o TCLE, repassar
as informacgdes apresentadas pelo pesquisador e colher a assinatura dos responsaveis.
Na apresentacdo do projeto, foram repassados aos participantes, que o responsavel
ficaria com 1 copia do TCLE ja assinada pelo pesquisador e a outra copia, o participante
levaria no dia em que seria sua aula para que o pesquisador pudesse dar seguimento nas
etapas. Os responsaveis tiveram prazo de 1 (uma) semana apos a entrega do TCLE para
fazerem a leitura e caso persistirem davidas possuiriam a disponibilidade de entrar em
contato com o pesquisador pelos meios disponiveis no termo.

Aos alunos interessados, no primeiro dia foram realizadas as entrevistas com os
participantes em uma sala de aula fechada, sem a interferéncia de outras pessoas para o
preenchimento das fichas de anamnese, ficando o participante a vontade para responder
questdes abordando dados pessoais, historia clinica de doencas e a frequéncia de
atividades fisicas semanais. Além disso, foram feitos o recolhimento do TCLE autorizado
pelo responsavel e solicitado pelo participante o preenchimento do Termo de Assentimento
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Livre e Esclarecido (TALE). As coletas dos dados ocorreram no encontro seguinte com os
participantes individualmente em uma sala dentro da quadra de esporte. O procedimento
ocorreu na aula alguns instantes antes do inicio das atividades. Os participantes que
passaram pela avaliagao foram liberados para o exercicio e isso ocorreu até que todos que
estavam presentes naquele dia, tenham sido avaliados. As atividades ocorreram durante
30 (trinta) minutos cronometrados, deste modo o primeiro participante que foi avaliado
passou novamente pela avaliagdo enquanto os outros estavam praticando as atividades
e isso ocorreu simultaneamente conforme foram avaliados inicialmente. O procedimento
ocorreu 1 (uma) vez por participante antes e apds o exercicio. Nao houve nimero minimo
de encontro com os participantes, isso dependeu da sua frequéncia as aulas.

Os sinais colhidos foram: presséao arterial (PA), frequéncia cardiaca (FC), frequéncia
respiratéria (FR), saturacdo de oxigénio (SaO2) e temperatura (T). Além dos SSVV o
participante foi auscultado por um estetoscdpio nos 4 (quatros) principais pontos, dentre
eles: foco aértico, foco pulmonar, foco tricuspide e foco mitral. O procedimento de afericao
da PA foi realizado por meio de um esfigmomandmetro anerdide acoplado no brago direito
do participante na regido da artéria braquial. O manguito foi inflado até que nédo houve
percep¢ao de pulso por meio da artéria radial, deste modo, o manguito foi inflado entre
20 (vinte) a 30 (trinta) mmHg a mais. Seguindo o procedimento, acoplou o estetoscopio
sobre a artéria. Na medida em que o fluxo sanguineo foi liberado, foi possivel auscultar
os sons de Korotkoff e determinar o valor de PA. A afericdo da SaO2 e FC foi por meio de
um oximetro de pulso acoplado na 2° (segunda) falange distal da méao direita. Ja na FR,
foi realizada a inspecéo do paciente durante 1 (um) minuto e contabilizado o numero de
ciclos respiratorio. Por fim, a verificacdo da TC foi realizada por meio de um termdémetro
digital infravermelho sobre a regiao frontal da cabeca. Lembrando que os equipamentos
utilizados foram calibrados antes da coleta.

Os participantes avaliados foram de ambos 0s sexos, cursando entre o0 4° ao 9° ano
do Ensino Fundamental | e Il, estes com a faixa etaria de 8 (oito) a 15 (quinze) anos de
idade, considerados criangas e adolescente, conforme a Lei n° 8.069, de 13 de julho de

1990, em seu artigo 2°.

7 | RESULTADOS E DISCUSSAO

Com a finalizagéo da coleta de dados, os resultados foram transcritos e analisados
em tabela no Excel. Dentre os 183 (cento e oitenta e trés) alunos convidados, 114 (cento
e quatorze) compareceram as aulas e foram submetidos a avaliacdo. Foi realizada 291
(duzentos e noventa e uma) avaliagdes, assim cada aluno foi avaliado numa média de
3 (trés) vezes. Deste modo, foram verificados que 95 (noventa e cinco) participantes
apresentaram alteracbes nos valores. Estes foram selecionados e juntamente com a
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Orientadora Educacional da escola, foram expostos os resultados da pesquisa. Os
responsaveis e o aluno foram orientados sobre a importancia do cuidado com a saude
relacionada aos riscos cardiovasculares e salientados da importancia de se procurar um
profissional da area para uma avaliagao minuciosa. Receberam uma carta de encaminhado
para o servico de Fisioterapia Cardiovascular na Clinica Escola do Centro Universitario
UNA para uma avaliacdo e caso necessario iniciar um programa de reabilitacdo cardica.
Na Figura 1 é representado as etapas de desenvolvimento do projeto. Foi frisado com os
responsaveis que o servico de Fisioterapia é totalmente gratuito.

Apresentacéo do projeto

N

TCLE
N2

TALE
NS

Coleta de dados (pre e pos exercicio)
NS
Analise dos resultados
4
Orientacgéo

%

Encaminhamento Clinica Escola

Figura 1: Fluxograma das etapas do projeto

Dentre os resultados da pesquisa, os alunos tiveram acesso a um servigo de saude
de forma primaria de carater preventivo a doencgas cardiacas, e puderam entender melhor
a importancia da afericao dos SSVV e AC antes e apds as atividades. Puderam entender
um pouco sobre sua anatomia e fisiologia do sistema cardiovascular e da importancia da
pratica de exercicios fisicos como beneficios para a saude. Além disso, foi enfatizada
a importancia de se ter um profissional capacitado para fazer o acompanhamento e da
exigéncia de um atestado que comprovam a aptidao do estudante.

No campo nutricional, foram alertados para comidas com muito sal e excesso de
gordura, tendo consciéncia da importancia de uma alimentagdo saudavel acerca dos
principais riscos que se tem com uma alimentacao inadequada, assim como da importancia
de se hidratarem durante os exercicios, podendo a partir de agora terem a responsabilidade
das suas condutas em relacédo a sua saude e o cuidado com 0 seu corpo.

Sobre a implantacdo de um profissional da saude durante as aulas, no momento

isto ndo € possivel, pois a escola é uma instituicao da rede privada de ensino, porém
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de carater gratuito e confessional conveniada a Prefeitura Municipal de Cataldo, e para
que isto aconteca, a escola deve entrar com um projeto para solicitar, mas infelizmente a
presenca deste tipo de profissional ainda néo é instituido por lei no &mbito escolar.

Com relacéo ao professor de educacéo fisica, o responsavel pelo projeto passou
algumas orientacOes a cerca de condutas e medidas preventivas a realizar-se em casos
de urgéncia ou emergéncia que necessite de primeiros socorros.

Sobre o projeto, conseguiu-se divulga-lo em todo o ambito escolar, despertando o
interesse de outras criancas da comunidade local ou que frequentavam a escola, mas com
outras finalidades. Os alunos foram esclarecidos sobre os servigcos prestados na Clinica
Escola do Centro Universitario UNA e da importancia da Fisioterapia para as pessoas que
dela procuram. Deve-se haver um estimulo maior para que mais praticas de educag¢ao em
saude possam ser implementadas no ambiente escolar, local onde se maior concentra o
numero de criangas e adolescentes. O projeto foi bastante enriquecedor e pode servir de
modelo para que outras escolas utilizem da mesma metodologia para carater preventivo,
assim podera ser executado tanto por alunos e profissionais da saude de forma voluntaria
que pretendem desenvolver praticas académicas voltadas para o setor de saude, sendo
de grande valia para a formacao de agentes modificadores da realidade social.

O histérico familiar positivo juntamente com outros fatores associados ao nascimento,
podem ter grande influéncia na atencdo ao participante, tornando-se relevante para
prevencao ao desenvolvimento de patologias relacionadas ao coracao. Estudos indicam
que cabem ao profissional monitorar e dispor da sua atencdo a esses casos. Criancas
com idade superior a 3 anos devem ser habitualmente controladas. Contudo, medidas
profildticas, de controle e estimulacéo a pratica regular de exercicios, reduzem custos
elevados a saude publica. Desta forma, vale a importancia da afericao principalmente da
PA e observar o histérico familiar do participante (FIGUEIRINHA; HERDY, 2017, p. 248-
249) (FULY et al., 2014, p. 68-69). Vale ressaltar a importédncia de uma boa inspecéao,
controle e tratamento desde os primeiros anos de vida, que podem evitar agravos ao
sistema cardiovascular. Dessa maneira, crian¢as diagnosticadas hoje, poderéo ser adultas
com um futuro salutar (SALGADO; CARVALHAES, 2003, p. 121-122).

O projeto de extenséo foi finalizado com a entrega do relatério final ao Comité de
Etica em Pesquisa da Universidade Federal de Goias - Regional Catal&o e teve parecer
n° 3.709.288, aprovado em 18 de novembro de 2019.

8 | CONSIDERACOES FINAIS

Diante deste projeto, observou-se nos alunos uma maior motivagcao para as aulas de
educacao fisica, de modo que a escola se tornou parceira e prop0s a¢gdées mais dindmicas
em relacdo a qualidade de vida dos participantes envolvidos, oferendo além de saude,
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conhecimento e informagdo. Além disso, poderéo ser desenvolvidas ag¢des juntamente
com a escola e a comunidade por meio de palestras, panfletos, rodas de conversas e
exposicao de casos aos participantes para que tenham total ciéncia e o autocuidado,
podendo prevenir futuros riscos cardiovasculares. O projeto trouxe como beneficio no
ambiente escolar a importancia de se ter um profissional da saude a disposi¢cado durante
as praticas de exercicios, além de salientar a importancia de uma avaliagdo minuciosa

antes de iniciar qualquer atividade fisica.

REFERENCIAS

BERGMANN, G. G.; ARAUJO, M. L. B., GARLIPP, D. C.; LORENZI, T. D. C.; GAYA, A. Annual alteration
in the growth and health-related physical fithess of the school children. Revista Brasileira de
Cineantropometria e Desempenho Humano, v. 7, n. 2, 55-61, 2005.

BRASIL. Lei 9.394, de 20 de dezembro de 1996. Diretrizes e bases da educacao nacional. Disponivel em: <
http://www.planalto.gov.br/ccivil_03/Leis/19394.htm>. Acesso em 06 de jun. de 2017.

CARVALHO, C. R. R.; TOUFEN-JUNIOR, C.; FRANCA, S. A. lll Consenso Brasileiro de Ventilagéo
Mecanica. Jornal Brasileiro de Pneumologia, v. 33, s. 2, S54-S70, 2007.

CASTINHEIRAS-NETO, A. G. C.; FILHOS, I. R. C.; FARINATTI, P. T. V. Cardiovascular Responses to
Resistance Exercise are Affected by Workload and Intervals between Sets. Arquivos Brasileiros de
Cardiologia, v. 95, n. 4, 493-501, 2010.

COFFITO, Conselho Federal de Fisioterapia e Terapia Ocupacional. Resolucao N° 454, de 25 de abril de
2015. Disponivel em: <https://www.coffito.gov.br/nsite/?p=3215>. Acesso em 27 maio de 2019.

DONATO, L. M. T. M.; MORAES, S. H. M.; NUNES, C. B.; GERK, M. A. S. A interacao entre ESF e escola
na saulde do adolescente. Cadernos da ABEM, v. 8, 13-19, dez, 2012.

FIGUEIRINHA, F.; HERDY, G. V. H. High Blood Pressure in Pre-Adolescents and Adolescents
in Petrépolis: Prevalence and Correlation with Overweight and Obesity. International Journal of
Cardiovascular Sciences, v. 30, n. 3, 243-250, 2017.

FLEGEL, M. Primeiros socorros no esporte. 3. ed. Barueri: Manole, 2008.

FULY, J. T. B.; GIOVANINNI, N. P. B.; MARCATO, D. G.; ALVES, E. R. B.; SAMPAIO, J. D.; MORAES, L. | ;
NICOLA, T. C.; JESUS, J. S. A.; COSTALONGA, E. F. Evidence of underdiagnosis and markers of high
blood pressure risk in children aged 6 to 13 years. Jornal de Pediatria, Rio de Janeiro, v. 90, n. 1, 65-70,
2014.

GUYTON, A.C.; HALL, J.E. Tratado de fisiologia médica. 10. ed. Rio de Janeiro: Guanabara Koogan, 2002.

KIRKCALDY, B. D.; SHEPHARD, R. J.; SIEFEN, R. G. The relationship between physical activity and self-
image and problem behaviour among adolescentes. Social Psychiatry and Psychiatric Epidemiology, v. 37,
544-550, 2002.

MENDES, T. A. B.; ANDREOLI, P. B. A.; CAVALHEIRO, L. V.; TALERMAN, C.; LASELVA, C. Adjustment of
oxygen use by means of pulse oximetry: an important tool for patient safety. Einstein (Sao Paulo), v. 8,
n.4, pt. 1, 449-55, 2010.

Ac¢bes de Saude e Geracdo de Conhecimento nas Ciéncias Médicas 7 Capitulo 19




PELEGRINI, A.; SILVA, D. A. S.; PETROSKI, E. L.; GLANER, M. F. Health-Related Physical Fitness in
Brasilian Schoolchildren: Data From The Brazil Sport Program. Revista Brasileira de Medicina do
Esporte, v. 17, n. 2, 92-96, mar.-abr., 2011.

PORTO, C. C. Semiologia médica. 6. ed. Rio de Janeiro: Guanabara Koogan, 2009.

SALGADO, C. M.; CARVALHAES, J. T. A. Hipertensao arterial na infancia. Jornal de Pediatria, v. 79, supl.
1, S115-S124, 2003.

SEGRE, M.; FERRAZ, F. C. O conceito de saude. Revista de Saude Publica, v. 31, n. 5, 538-542, 1997.

SILVA, K. S.; NAHAS, M. V.; PERES, K. G.; LOPES, A. S. Fatores associados a atividade fisica,
comportamento sedentario e participacao na educacao fisica em estudantes do ensino médio em
Santa Catarina, Brasil. Cadernos de Saude Publica, Rio de Janeiro, v. 25, n. 10, 2187-2200, out., 2009.

SILVA, M. A. M.,; RIVERA, I. R.; SOUZA, M. G. B.; CARVALHO, A. C. C. Blood Pressure Measurement in
Children and Adolescents: Guidelines of High Blood Pressure Recommendations and Current Clinical
Practice. Arquivos Brasileiros de Cardiologia, v. 88, n. 4, 491-495, 2007.

SILVA, R. C. R.; MALINA, R. M. Nivel de atividade fisica em adolescentes do Municipio de Niteréi, Rio
de Janeiro, Brasil. Cadernos de Saude Publica, Rio de Janeiro, v. 16, n. 4, 1091-1097, out.-dez., 2000.

Ac¢bes de Saude e Geracdo de Conhecimento nas Ciéncias Médicas 7 Capitulo 19



CAPITULO 20

PROMOCAO DA SAUDE DA CRIANCA NAS
CONSULTAS DE PUERICULTURA NA ESTRATEGIA

Data de aceite: 01/07/2020
Data de submissdo: 22/06/2020

Luciano Morais Petrola

Instituicdo de Ensino, Faculdade ou
Departamento

Cidade — Cearéa

ORCID: https://orcid.org/0000-0002-2356-2749
Ana Suelen Pedroza Cavalcante
Universidade Estadual do Ceara, Programa de
Pds-graduacdao em Saude Coletiva

Fortaleza — Ceara

ORCID: 0000-0002-2220-4333

Ana Karoline Barros Bezerra
Universidade Estadual do Ceara, Programa
de P6s-graduacédo em Cuidados Clinicos em
Enfermagem e Saude

Fortaleza - Ceara

ORCID: 0000-0002-8249-4053

Gerardo Teixeira Azevedo Neto
Secretaria de Saude de Irauguba

Irauguba — Ceara

ORCID:

Gabriel Pereira Maciel

Universidade Estadual Vale do Acarau, Centro de
Ciéncias da Saude

Sobral - Ceara

ORCID:

Ismael Brioso Bastos
Universidade Estadual do Ceara, Programa

Acbes de Saude e Geracao de Conhecimento nas Ciéncias Médicas 7

SAUDE DA FAMILIA

de P6s-graduacédo em Cuidados Clinicos em
Enfermagem e Saude

Fortaleza - Ceara
ORCID: https://orcid.org/0000-0002-5764-841X

Wallingson Michael Gongalves Pereira
Universidade Estadual do Ceara, Programa de
Pés-graduacdo em Saude Coletiva

Fortaleza - Ceara
ORCID: 0000-0002-4176-7297

Maria Rocineine Ferreira da Silva
Universidade Estadual do Ceara, Programa de
Pés-graduacéo em Saude Coletiva

Fortaleza - Ceara
ORCID: https://orcid.org/0000-0002-6086-6901

RESUMO: Este trabalho apresenta o relato de
experiéncia da implementacdo de um Plano de
Intervencdo na Unidade Basica de Saude do
distrito de Livramento, do municipio cearense
de Monsenhor Tabosa. Diante do baixo indice
de frequéncia as consultas de puericultura
na unidade, verificou-se a necessidade de
desenvolveracbesvoltadasparaasensibilizacdo
da populacao sobre aimportancia das consultas
de puericultura para a promoc¢éo da saude da
crianca. Dessa forma, o plano de intervengéo
teve como principal objetivo promover a
adesdo das familias ao acompanhamento nas
consultas de puericultura, aumentando o indice
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de consultas de criangas de 0 a 5 anos atendidas pela equipe de Estratégia de Saude da
Familia local. Para tanto, realizou-se, nos meses de agosto a novembro de 2019, acdes no
ambito de educacédo em saude, levando a populagéo, em especial as maes e gestantes,
informacgdes sobre puericultura, incentivando seu comparecimento regular a unidade para
o acompanhamento adequado do desenvolvimento das criangas. Verificou-se o aumento
da demanda para as consultas de puericultura, expressado pela adesao e frequéncia de
comparecimento a unidade, em que tais a¢des contribuiram para o fortalecimento do vinculo
pelo dialogo e espaco aberto de comunicacgao entre a comunidade e a equipe de profissionais.
PALAVRAS-CHAVE: Puericultura. Educacao em saude. Estratégia de Saude da Familia.

ABSTRACT: This paper presents the experience report of the implementation of an
Intervention Plan in the Basic Health Unit in the district of Livramento, in the municipality of
Monsenhor Tabosa. In view of the low rate of attendance at childcare consultations at the
unit, there was a need to develop actions aimed at raising the population’s awareness of the
importance of childcare consultations for the promotion of children’s health. Thus, the main
objective of the intervention plan was to promote families’ adherence to follow-up during
childcare consultations, increasing the rate of consultations for children aged 0 to 5 years
attended by the local Family Health Strategy team. To this end, in the months of August to
November 2019, actions were carried out within the scope of health education, providing
the population, especially mothers and pregnant women, with information on childcare,
encouraging their regular attendance at the unit for the proper monitoring of the children’s
development. There was an increase in demand for childcare consultations, expressed by
adherence and frequency of attendance at the unit, in which such actions contributed to the
strengthening of the bond through dialogue and open space of communication between the
community and the team of professionals.

KEYWORDS: Childcare. Health education. Family Health Strategy.

11 INTRODUCAO

O Programa de Saude da Familia (PSF) foi implantado em 1994, pelo Ministério
da Saude, com vistas a reorientacdo do modelo assistencial a partir da atencéo basica,
elegendo a familia, em seu contexto, como nucleo basico de abordagem no atendimento
a saude. Aos poucos, transformou-se em porta de entrada para o acesso a atencao
primaria, mediante a implantacédo de equipe multiprofissional nas unidades basicas de
saude (PINTO; GIOVANELLA, 2018; BRASIL, 1997).

A Politica Nacional de Atencdo Basica (PNAB), aprovada em 2006, evidencia a
Saude da Familia como estratégia preferencial de reorganizacao da atencao primaria no
Sistema Unico de Saude (SUS). Atualmente, o PSF é designado como Estratégia Saude
da Familia (ESF), que vem se consolidando como um dos eixos estruturantes do SUS (BRIGIDO;
SANTOS; PRADO, 2019; MACINKO; MEDONCA, 2018).

| 164
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A ESF tem como objetivo prestar atendimento de qualidade a populagédo, de forma
integral, garantindo o acesso a prevencéao de doencas e a assisténcia a saude no sistema
publico de saude a todos os cidadaos (PINTO; GIOVANELLA, 2018). Para alcancar tal
propdésito, uma das principais ferramentas é a educacédo em saude, de maneira a abranger
a populacao de forma global e eficiente.

A educacdo em saude compreende-se em trés agentes ativos: a equipe de
profissionais de saude, que tem como objetivo a prevencédo de doencas, assim como a
pratica curativa e a promocao da saude; os gestores, que estdo a disposi¢do do grupo
de profissionais e da populacao, para auxiliar na execucao dos trabalhos; e a populacao,
que compartilha e constrdi conhecimentos, o que traz uma melhora no cuidado individual
e coletivo dos moradores, troca de experiéncias, e promove, melhorias na qualidade da
assisténcia prestada pelos profissionais (FALKENBERG et al., 2014).

A ESF é o primeiro ponto de contato da populagdo com o sistema publico de saude.
Dentre as a¢des de promocao a saude desenvolvidas estdo as consultas de puericultura.
Esta € executada tanto pelo enfermeiro como pelo médico, tendo como objetivo principal
o cuidado e atencéo integral a saude da crianga. Sendo a infancia uma fase em que
grande parte das potencialidades do individuo é adquirida, 0 acompanhamento infantil, na
atencao primaria, é necessario para que se possa observar os principais indicadores das
condicbes de saude das criancas e que refletem no seu desenvolvimento (SANTOS et al.,
2019; MACINKO; MENDONCA, 2018; VIEIRA et al., 2012).

Nas consultas de puericultura s&o avaliados o crescimento e o desenvolvimento
fisico e psiquico das criancas, orientando-se tanto as maes como os familiares quanto
a esses processos. Sao realizados exames fisicos, acompanhamento de altura e peso,
administracdo de vacinas e orientacdo das mées sobre a importancia do aleitamento
materno, dentre outros aspectos relevantes ao desenvolvimento saudavel das criancgas,
conforme as orientagbes do Caderno de Saude da Crianga, do Ministério da Saude
(BRASIL, 2012).

Diante da baixa frequéncia no atendimento as criancas de 0 a 5 anos nas consultas
de puericultura, na unidade de saude do distrito de Livramento, em Monsenhor Tabosa -
CE, verificou-se a necessidade de se abordar, junto a populacao local, a importancia de
tais consultas para a manutencéo da saude das criangas.

Analisando-se os prontuarios da unidade, foi possivel perceber a baixa adesao das
familias as consultas de puericultura. Todavia, a falta de acompanhamento sistematico
das criangas pode acarretar problemas diversos em seu desenvolvimento, tanto pela falta
de orientacbes aos pais, sobre o cuidado com a saude dos filhos, como pelo retardo no
diagnéstico de doencas.

Assim, estratégias de melhorias a adesé&o a saude da crianga, no sentido de aumentar
a frequéncia de comparecimento dos pais as consultas de puericultura, contribuem para
a identificacao de condi¢des no contexto saude-doenca no processo de desenvolvimento
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infantil e aproximam a populag¢ao do vinculo a unidade de saude.

Nesse contexto, delineou-se como questdo norteadora para o estudo: “Como
promover uma abordagem educativa, envolvendo pais, gestantes e profissionais da saude
em acdes que promovam a adesao da comunidade local as consultas de puericultura?”
A partir desse questionamento, buscou-se formas de melhorar a atencdo a salde da
crianca na Estratégia Saude da Familia do referido distrito. Para tanto, propbs-se a
implementacéo de um Plano de Intervencéo para promover agdes de saude que busquem
maior abrangéncia do trabalho na puericultura e acompanhamento da equipe de saude as
criancas dessa comunidade.

A baixa adesdo ao acompanhamento das criangas na ESF de Livramento configura-
se como um problema para a comunidade, pois dificulta a promocao da saude infantil.
Em sua maioria, as criangas séo levadas a unidade de saude apenas em situacdes de
agudizacédo de doengas. Situacbes essas que poderiam ser evitadas com orientagdes
dialogadas com os pais e acompanhamento peridédico pela equipe. Entre os agravos
a saude identificados nas consultas, pode-se elencar: anemia, baixo peso e atraso do
desenvolvimento.

A vista disso, existe a necessidade da implementacdo de agdes de intervencgéo,
uma vez que € preciso sensibilizar e orientar a populacdo local sobre a necessidade
do acompanhamento das criancas de 0 a 5 anos nas consultas de puericultura. Neste
trabalho, apresentou-se um Plano de Intervencgao, visando contribuir para o aumento do
numero de criangas nessa faixa etaria atendidas nas consultas de puericultura da referida
unidade.

O estudo teve como objetivo o desenvolvimento e implementacdo de um Plano de
Intervencgao, constituido de acdes de saude com o propdsito de contribuir para o aumento
do numero de acompanhamentos de puericultura na Unidade Bésica de Saude do distrito
de Livramento, em Monsenhor Tabosa - CE. A partir desse plano, a equipe de saude da
unidade pbde estabelecer abordagens educativas e preventivas, orientando a populacao
local sobre a importancia das consultas de puericultura para a promog¢ao da saude das

criancas.

2 | METODOS

Estudo de abordagem qualitativa que apresenta o relato de implementacédo de um
Plano de Intervencéo na unidade basica de saude de Livramento, zona rural do municipio
cearense de Monsenhor Tabosa, nos meses de agosto a novembro de 2019.

A ESF foi implantada nessa regido em 2004, tendo hoje 993 familias cadastradas
na unidade de saude, totalizando 3.114 pessoas em sua area de abrangéncia. A equipe
de atencdo basica de saude de Livramento é composta por um médico, um enfermeiro,

Acbes de Saude e Geracao de Conhecimento nas Ciéncias Médicas 7 Capitulo 20



um técnico de enfermagem, um dentista, um auxiliar de saude bucal e onze Agentes
Comunitarios de Saude (ACS).

O Plano de Intervencédo foi elaborado com o intuito de promover uma maior
participacdo de maes, responsaveis por criancas de 0 a 5 anos e/ou gestantes, as
consultas de puericultura. Sua producao foi composta por quatro etapas.

A primeira etapa consistiu na realizacdo do diagnéstico situacional da unidade,
com a identificacdo da problematica a ser enfrentada. Considerando-se os problemas
elencados, identificou-se como prioridade a necessidade de se promover maior frequéncia
as consultas de puericultura.

Em seguida, foi realizada uma revisdo de literatura, com a analise de estudos
relacionados a puericultura, saude e desenvolvimento da crianca e educacéo em saude,
no dmbito da ESF, publicados entre 2009 e 2019. Para realizagdo da revisao, utilizou-se
como fonte de pesquisa a Biblioteca Virtual em Saude Brasil (BVS Brasil), a Literatura
Latino-Americana e do Caribe em Ciéncias da Saude (LILACS) e a Scientific Electronic
Library Online (SciELO). A pesquisa também incluiu publicacées do Ministério da Saude
sobre o tema em questao.

Na terceira etapa, foram realizados selecdao dos chamados “nés criticos”, ou seja, as
principais causas do problema diagnosticado. Identificou-se as seguintes causas: falta de
atividades educativas envolvendo as maes de criancas menores de 5 anos; falta de um
treinamento especifico para que a equipe de agentes comunitarios de saude (ACS) da
unidade possa realizar um trabalho efetivo de sensibilizagao junto a populacéao sobre as
consultas de puericultura; e falta de conhecimento da populagao a respeito da importancia
da puericultura.

Por fim, desenvolveu-se o Plano de Intervencao, com base em estratégias de acao,
de acordo com os recursos disponiveis na unidade e adaptado a realidade da comunidade.
As acbes do Plano de Intervencdo fundamentaram-se na educacédo em saude, com
realizacdo de: momento formativo para os ACS; conversa com a populagao por meio de
divulgacdo na radio local sobre a tematica da puericultura; distribuicdo de panfletos e
materiais educativos na comunidade; e palestra para as mées e gestantes atendidas na
unidade.

Utilizou-se como forma de registro das agdes, relatorios e registros fotograficos. O
estudo foi submetido e aprovado em Comité de Etica e Pesquisa parecer n® 3.614.818. Os
participantes diretos do estudo (maes, gestantes e agentes comunitarios de saude) foram
informados sobre a realizagcdo da pesquisa, com a assinatura do Termo de Consentimento
Livre e Esclarecido, atendendo aos principios éticos e cientificos relativos a Resolucao
466/2012 (BRASIL, 2012).
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31 RESULTADOS E DISCUSSAO

O Plano de Intervencdo executado na UBS de Livramento consistiu em acdes
voltadas para a educacao em saude, tendo em vista a sensibilizacdao da populagcao quanto
a importéncia do acompanhamento das criangas nas consultas de puericultura. Foram

realizadas quatro ac¢des, entre os meses de agosto a novembro de 2019, conforme mostra

o Quadro 1.
ACAO 1 ACAO 2 ACAO 3 ACAO 4
Conversa direta
~ Momento C
com a populacéo, . Distribuicao de ~
. ! formativo com Palestra para maes
Descricao por meio da panfletos na
) - os Agentes de ) e gestantes
emissora de radio . comunidade
Saudde
local
Fazer o estudo
Informar e coletivo sobre a Convidar as Informar as maes
sensibilizar a importancia da maes de criancas | sobre os objetivos
. populagéo sobre puericultura e 0 deOab5anose e a importancia do
Objetivos : .
a importancia papel do ACS na gestantes para acompanhamento
das consultas de | sensibilizacdo da | a palestra sobre sistematico das
puericultura populagdo a esse puericultura criangas na UBS
respeito

Quadro 01 — Resumo do Plano de Intervencgao, Distrito de Livramento, Monsenhor Tabosa, Ceara,
Brasil, 2019.

Fonte: Elaboracéo propria.

A primeira agao teve como objetivo informar a populagao do distrito de Livramento
sobre puericultura. O meio utilizado para isso foi a radio comunitaria Vozes do Campo, FM
87,9, cujo estudio se localiza no assentamento rural Santana, no municipio de Monsenhor
Tabosa.

A escolha da radio se deu por seu alcance em todo o territério das comunidades
assistidas pela Estratégia Saude da Familia de Livramento, de forma rapida, simples
e acessivel para levar informagdes a comunidade local. Além disso, a utilizacdo desse
veiculo de comunicacéao teve a vantagem de contribuir para uma maior aproximacao entre
o profissional médico da equipe da unidade e a populacdo, aumentando o vinculo da
unidade com as familias na promog¢éao da saude das criangas.

Um dos atributos da atencao primaria em saude é a competéncia cultural, que consiste
no adaptacao reconhecimento da equipe de profissionais as caracteristicas culturais da
populacédo, de modo a facilitar a comunicacéo e a relacao entre a equipe e 0s usuarios.
Na acdo em questao, a utilizacdo da radio também contribuiu para a construcédo de tal
competéncia (PINTO; GIOVANELLA, 2018).

Abordou-se nessa primeira acdo, a tematica da puericultura, em seu conceito,
beneficios para a saude da crianca e calendario de consultas recomendado pelo Ministério
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da Saude. Também foi aberto espaco para perguntas, por meio de ligacdes telefénicas da
populacéo. Tal momento proporcionou um contato mais direto com a comunidade, com
esclarecimento de duvidas e canal aberto de comunicacéo e informacéo.

Jad a segunda acdo do Plano de Intervencédo consistiu na realizacdo de uma
formac&o com os Agentes Comunitarios de Saude da unidade. O envolvimento desses
profissionais promove o didlogo com as familias que acompanham, levando informacées
e aproximando-as do servico de saude. Além disso, os ACS tém seu trabalho facilitado
pela convivéncia com essas familias, com as quais compartilham, geralmente, a mesma
cultura e as mesmas dificuldades (BRASIL, 2010).

No encontro formativo realizado, os ACS foram informados sobre o baixo indice
de frequéncia as consultas de puericultura na unidade, além de orientados sobre as
consequéncias da falta de acompanhamento das criancas para as condicdes de saude e
seu desenvolvimento. Eles também foram orientados para a execucao da proxima ag¢ao
do Plano de Intervencéo.

Esses profissionais fizeram a entrega de panfletos nas casas das familias com
gestantes e/ou criangas de 0 a 5 anos de idade, consistindo na terceira etapa do plano.
Esse material trazia informacgdes a respeito de puericultura e sobre a palestra que seria
realizada acerca desse assunto. Ao entregar os panfletos, os ACS tiveram a oportunidade
de conversar com a populagédo sobre o comparecimento ao momento final da intervencao,
uma palestra sobre puericultura na unidade de saude.

Durante a palestra, abordou-se a importancia das consultas de puericultura para
o desenvolvimento saudavel das criangas e apresentou-se o calendario de consultas
recomendado pelo Ministério da Saude, bem como a teméatica de aleitamento materno
e alimentacdo complementar, calendario vacinal e prevencdo de diarreias e doencas
respiratérias. Também se oportunizou 0 momento para que os participantes fizessem
comentarios e tirassem suas duvidas sobre os assuntos tratados. A importancia de se
estabelecer momentos de dialogo com os usuarios do servigo de saude, para a efetivacao
de acbes de educacdo em saude, se mostra como uma estratégia para o fortalecimento
de vinculo e aproximacdo com a comunidade. (SALCI et al., 2013).

Além de ser um momento educativo, essa ocasidao também foi uma oportunidade
para aproximar mais as pessoas da equipe da ESF, a partir do estreitamento de vinculos
propiciado pelo diadlogo estabelecido, uma vez que a atencdo primaria € mais eficaz
qguando se concentra na pessoa e possibilita a criagdo de um vinculo entre o usuario e 0s
profissionais de saude (MACINKO; MENDONCA, 2018).

Ao final da palestra, folders informativos sobre puericultura foram entregues aos
participantes. Os ACS também receberam certa quantidade desses folders, para que
pudessem entrega-los as pessoas que nao puderam comparecer.

A implementacdo do Plano de Intervengdo contribuiu para o fortalecimento das
relacdes de parceria entre os integrantes da ESF e os usuarios da unidade. Observou-se
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ainda, apos as intervencgdes, o aumento da demanda por consultas de puericultura.

Foi possivel perceber que a baixa procura pelas consultas de puericultura devia-se
a falta de informacéao por parte da populacao, sobre a importédncia do acompanhamento
sistematico do desenvolvimento infantil. Alguns outros fatores podem ser atribuidos a
busca escassa a este servico de saude, devido a uma vertente culturalmente enraizada
de resisténcia as orientacdes sanitarias provenientes de profissionais de saude, uma
vez que o contexto familiar as vezes influencia na conduta que a mae toma em decidir
procurar ou nao as consultas, destacando o descrédito na atencéo publica de saude local
(MAGALHAES, 2017).

Por isso, intervengdes como a abordada nesse estudo s&o importantes em virtude
de ser construida com uma perspectiva humanizada de convencer a clientela com um
conjunto de abordagens que gerem sentimentos de satisfagdo, acolhimento e seguranca,
conquistando entdo a confianca da populagdo desconstruindo valores e possiveis
preconceitos. Ainda, o0 acesso a educacgao por parte das maes muitas vezes sofre percalcos
que influencia na adesao a busca pela puericultura (ALENCAR et al, 2017).

Antes da intervencado, eram realizadas cerca de 2 consultas de puericultura por
semana. Depois das ag¢des implementadas, registramos uma média de 5 consultas
semanais. Ou seja, em média, houve um aumento de 250% nos atendimentos de
puericultura.

Nesse contexto, reforca-se a afirmativa de que o profissional que atua na atencéao
primaria tem a responsabilidade de criar estratégias baseadas na realidade da comunidade,
uma vez que ele dedica seu trabalho as pessoas do territério, por meio da comunicacao
e espacos de didlogo como intervengbes que devem se encontrar com a realidade e
necessidade de cada situacdo de saude (BRIGIDO; SANTOS; PRADO, 2019)

Apesar do Plano de Intervencéo ter sido efetivo na comunidade, ainda se verificam
casos de faltas as consultas de puericultura, cujos danos podem ser minimizados por
meio de visitas domiciliares e acompanhamento continuo dos profissionais em cada caso.
Todavia, em decorréncia da grande extensao territorial do distrito em questéo, a busca
ativa dos faltosos ainda ocorre com certa irregularidade.

A continuidade de ag¢des pelos agentes comunitarios de saude para sensibilizacao
sobre a frequéncia as consultas de puericultura se mostra como importante aliada no
processo de trabalho de toda a equipe. Novas inser¢cdes da tematica junto a radio local e
veiculos de comunicacao, além darealizacao de palestras, também poderao contribuir para
consolidar nas familias o habito de acesso a unidade de saude para o acompanhamento
das criancas pelos profissionais.
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41 CONSIDERACOES FINAIS

A puericultura esta inserida no conjunto de atividades a serem desenvolvidas pela
equipe da estratégia saude da familia e é imprescindivel a prevencdo de doencas,
promoc¢éao da saude e, consequentemente, ao desenvolvimento saudavel das criancgas.

Observou-se a baixa adesao inicial as consultas de puericultura por parte da
populacdo da unidade do estudo. Tal situagdo era devida, principalmente, a falta de
conhecimento das pessoas sobre a dimensé&o da puericultura na vida infantil. Diante desse
panorama, o desenvolvimento e implementagcao do Plano de Intervencao consistiu em
acdes fundamentadas na educacao em saude, tendo em vista a necessidade de orientar
a populacéao acerca da importancia do acompanhamento peridédico das criancas pelos
profissionais da equipe de saude.

Com a execucgéo do Plano de Intervencgao, foi possivel estabelecer um dialogo mais
direto com méaes e gestantes, resultando num maior interesse dessas usuarias pelas
consultas de puericultura. Observou-se um aumento na demanda por atendimentos de
gestantes e criancas de 0 a 5 anos. Entretanto, acreditamos que ainda sao necessarias
acdes continuas de sensibilizagdo na comunidade para com o0 acesso a saude, buscando
a totalidade do publico-alvo da puericultura frequentando regularmente a UBS para a
realizacdo do devido acompanhamento e continuidade no atendimento.
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