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1. AUMENTO DA MORTALIDADE DOS PACIENTES IMUNODEPRIMIDOS EM
DECORRENCIA DA CO-INFECCAO COM A TUBERCULOSE

Anténio Eliece Fernandes Filho*
Matheus Marques Paulo Neto 2
Deodato Rolim Cartaxo?

Séphora Veronica Alves 2

RESUMO

Introducdo: A tuberculose pode se apresentar de forma atipica em individuos em
imunocomprometidos, aumentando sua incidéncia, agravando a extensdo desta infeccdo na
saude publica e dificultando seu diagnéstico. Fazendo necessario acdes de politicas de saude
que visam a prevencdo das doencas, controle de epidemias, adesdo ao tratamento.
Métodologia: Realizou-se uma revisdo de literatura analitica e descritiva com a anélise de
artigos nas bases de dados do Scielo, e da Pubmed. Resultados e Discussdes: Com base em
artigos, evidenciou-se a possibilidade pacientes imunocompetentes infectados pelo bacilo da
TB desenvolver a doenca, chegando até 10% ao longo da vida, ja no individuo infectado pelo
HIV e sem intervencéo terapéutica pode chegar até 10% ao ano, comprovando o aumento da
mortalidade entre os pacientes co-infectados. Consideracdes Finais: O aumento de pacientes
HIV+ contribuiu de forma direta para o crescente numero dos casos de tuberculose. Fazendo
necessario a adocdo de medidas de saude que visam medidas de prevencao, a deteccdo precoce
da tuberculose e adesdo ao tratamento, afim de reduzir essas incidéncias e a taxa de
mortalidade desses pacientes.

PALAVRAS-CHAVE: Tuberculose, Imunodeprimidos, Co-infeccao.

! Autor relator e académico da Faculdade de Medicina Nova Esperanca, Jodo Pessoa — PB. E-mail:
eliecefarmal@gmail.com).
2 Académicos da Faculdade de Medicina Nova Esperanca, Jodo Pessoa — PB.
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2. AEXTENSAO COMO PROPOSTA DE ENTENDER AS RELA(;OES INTERPESSOAIS
A PARTIR DO PROCESSO DE TRABALHO NA UNIDADE DE SAUDE DA FAMILIA:
RELATO DE EXPERIENCIA!

Roberto Vagner Rodrigues Da Silva?
lara Medeiros De Araujo?

Luana Thaina Albuguerque Barreto*
Rossana De Roci Alves Barbosa Costa®

RESUMO

Trata-se de um relato de experiéncia vivenciado durante uma das atividades do projeto de extensdo
universitaria “Integragdo Ensino e Servico como Estratégia para a Melhoria de Atuagdo da Equipe
de Salude da Familia”. Foi realizada uma intervencdo durante uma reunido de matriciamento onde
um profissional psicélogo convidado por nosso grupo, realizando uma abordagem junto aos
participantes desta reunido onde foram convidados a darem opinido, de forma oral e livre, sobre o
cotidiano das atividades laborais. A partir das falas foi possivel perceber de maneira muito clara a
existéncia de conflitos importantes dentro da equipe. Foi possivel concluir que é necessario
reconhecer a funcdo de cada profissional dentro de uma Unidade Basica, para que se estabeleca
uma balanca entre as fungdes exercidas na unidade e o atendimento oferecido & comunidade
adstrita.

PALAVRAS-CHAVE: atencao bésica; relacbes interpessoais; equipes de salude.
INTRODUCAO

Em 1991 o Ministério da Saude (MS) instituiu o Programa de Agentes Comunitarios de
Saude (PACS) em varios estados brasileiros e em marco de 1994, foi implantado o Programa
Saude da Familia (PSF), como forma de resguardar e oferecer maior capacidade resolutiva ao
trabalho dos agentes de saude (SILVA, 2016).

O processo de trabalho das equipes de saude no ambito do PSF é em resumo: definir o
territorio, programacédo e implementacdo de atividades de atencdo a saude, desenvolver acdes que
priorizem grupos de risco, realizar acolhimento com escuta qualificada, realizar atencdo a saude na
unidade de saude, nas residéncias e no territorio, desenvolver acBes educativas, participar do
planejamento local de salde, desenvolver acdes intersetoriais, dentre outras (BRASIL, 2012).

Faz parte do processo de trabalho das equipes de salde, reunides de planejamento para
avaliar e planejar as acdes, onde em teoria, € espaco para facilitar a interacdo entre a equipe e
permite troca de informac@es e saberes. Mas ha estudos que essas reunifes se tornam momento em
que sdo marcados pela hierarquia de cargos e fungdes onde os lugares de interlocucdo mais
centrais estdo concentrados nos profissionais de nivel superior, com uma tendéncia a
desvalorizacdo das demais falas (CARDOSO, 2010).

E nesse contexto que podemos inserir a extensdo académica como elo de entendimento das
relacBes de equipe. Oportunizar a convivéncia da rotina dentro da unidade junto aos profissionais,
nos permite conhecer em como o processo de trabalho se articula frente a comunidade circunscrita.
A hierarquia de cargos e funcgdes deve ser respeitada no limite das atribuicGes de cada um, ndo
merecendo menor importancia qualquer atividade ou profissdo.

METODO

Esta experiéncia ocorreu durante a realizacdo de uma das atividades executadas pelo
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projeto de extensdo universitaria “Integracdo Ensino e Servigo como Estratégia para a Melhoria de
Atuagdo da Equipe de Saude da Familia”. Nele, sdo desenvolvidas diversas atividades junto a
equipe de salde inserida no bairro do Valentina, como ac¢des de educacdo em saude, capacitacfes
para 0os Agentes Comunitarios de Salde (ACS) e analise do processo de trabalho no territério
inserido. Para a analise em questdo, 0 componente investigado se processou da seguinte forma:
Durante uma reunido de matriciamento, realizada na unidade, contou com a presenca de membros
das 4 equipes de saude que compde a Unidade Integrada, uma psic6loga, a convite do grupo,
realizando uma abordagem junto aos participantes desta reunido onde foram convidados a darem
opinido, de forma oral e livre, sobre o cotidiano das atividades laborais.

Como instrumento motivador do conhecimento, utilizou-se uma dindmica voltada ao grupo
para facilitar o didlogo entre todos, com as seguintes abordagens: 1. Qual o papel de cada
profissional de saude dentro da equipe? 2. Quais as maiores dificuldades encontradas no territorio?
3. Quais atividades e educacdo sdo realizadas no territorio? 4. A atividade foi proposta pelo nosso
grupo com o objetivo de identificar os pontos frageis para que fosse possivel planejar uma
intervencdo visando qualificar o trabalho da equipe e assim auxiliar no processo de trabalho.

RESULTADOS E DISCUSSAO

A partir das falas foi possivel perceber de maneira muito clara a existéncia de conflitos
importantes dentro da equipe, onde mostrou-se uma certa “divisdo de classes”, comprometendo a
proposta advinda do Ministério da Saude que o trabalho em equipe deve otimizar o servi¢o de
saude. Foi possivel ainda notar uma sobrecarga de servigo burocratico, uma demanda de servico e
de populacdo adstrita, além do preconizado a ser trabalhado na Estratégia de Saude da Familia
(ESF). Restou demonstrado que os agentes comunitarios assumem posicdes de responsabilidade
frente ao processo de trabalho nas unidades, porém, por questdes de ma distribuicdo intersetorial,
sdo prejudicados na execucdo de suas funcdes. A necessidade é prevalente quando se fala em
estabelecer limites e dar importancia as funcdes exercidas dentro da unidade. Foi uma experiéncia
enriquecedora. Oportunizamos 0 momento para conhecer melhor a opinido dos agentes
comunitarios que, de fato, emprestam sua dedicacéo diaria aguela comunidade.

CONSIDERACOES FINAIS

A partir das observacdes expostas, houve o entendimento das reais necessidades da equipe,
proporcionando um planejamento das acdes direcionadas ao setor, onde ficou claro que o quesito
“relagdes interpessoais” devera ser tratado de maneira mais cuidadosa, haja vista a sua relevancia
no cotidiano dos servicos.

Esta atividade, dentre outras, realizadas pelo grupo de extensdo durante o semestre letivo
2016.1, permitiram categorizar nossa observacdo em trés diferentes tematicas: 1 — Primeiros
Passos — Contato Inicial; 2 — As vivéncias realizadas; 3 — Proximos Passos — Perspectivas.

Oportuno destacar a sequéncia dessa tematica frente a resolubilidade dos conflitos dentro
da equipe. Entender como se articulam essas relagdes no dia-a-dia desses profissionais e tentar
extrair as solucdes necessarias é questdo de relevancia. A comunidade, que é passiva nessa relacdo
de troca (acata os servicos ofertados), deve ter o retorno dessa equipe com efetividade, a fim de
que se evite atropelos e desordem no atendimento. E preciso reconhecer a funcdo de cada
profissional dentro de uma Unidade Baésica, para que se estabeleca uma balanca entre as fungdes
exercidas na unidade e o atendimento oferecido a comunidade adstrita.

REFERENCIAS

BRASIL. Ministério da Saude. Politica Nacional da Atencdo Basica (PNAB). Departamento de
Atencdo Basica. Brasilia: Ministério da Saude, 2012.
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CARDOSO, A. S.; NASCIMENTO, M. C. Comunicagdo no Programa Saude da Familia: o
agente de satde como elo integrador entre a equipe e a comunidade. Ciénc. saude coletiva.
Rio de Janeiro, v. 15, jun. 2010.

SILVA, A. P. F;; MELO, L. S.; VASCONCELOQOS, E. M. Educacao Popular e Atencédo a
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! Vinculado a atividades do projeto de Extensdo universitaria “Integragdo Ensino e Servico como Estratégia para a
Melhoria de Atuagdo da Equipe de Satide da Familia” vinculado as Faculdades de Enfermagem ¢ Medicina Nova
Esperanca.

2 Relator: Graduando em Enfermagem, Faculdades de Enfermagem e Medicina Nova Esperanca, Jodo Pessoa (PB),
Brasil. E-mail: robertovgn@gmail.com.

3 Doutora, docente das Faculdades de Enfermagem e Medicina Nova Esperanca, Jodo Pessoa (PB), Brasil.

* Graduanda em Medicina, Faculdades de Enfermagem e Medicina Nova Esperanca, Jodo Pessoa (PB), Brasil.

> Psicologa. Mestranda em Satide da familia, Faculdades de Enfermagem e Medicina Nova Esperanca, Jodo
Pessoa (PB), Brasil.
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3. RELAGCOES INTERPESSOAIS: REFLEXOS NO PROCESSO DE TRABALHO NA
ATENCAO BASICA!

Luana Thaina Albuquerque Barreto?
lara Medeiros De Araujo?

Roberto Vagner Rodrigues Da Silva*
Rossana De Roci Alves Barbosa Costa®

RESUMO

Trata-se de uma revisdo narrativa de literatura, cuja estruturacdo da base tedrica foi realizada a
partir da pesquisa e analise de relevancia histérica e contemporanea, em artigos cientificos. As
discussdes foram feitas dentro do grupo de estudos como uma das atividades do projeto de
extensao universitaria “Integracdo Ensino e Servico como Estratégia para a Melhoria de Atuacao
da Equipe de Saude da Familia”. O objetivo desta revisdo foi a busca de entender a rotina de
atendimento da Equipe de Saude da Familia, 0 acesso da comunidade a unidade de salde e o
relacionamento da equipe na producdo e execucdo dos servigos prestados. Foi possivel
entendermos que o investimento na qualificacdo dos profissionais poderia contribuir para uma
melhor perspectiva no trabalho em equipe.

PALAVRAS-CHAVE: atencdo bésica; relacbes interpessoais; equipes de saude.
INTRODUCAO

A Atencao Basica (AB) ¢ tida como a ‘Porta de entrada” dos usuarios nos sistemas de
salde, que, através das Unidades de saude da Familia (USF), promovem as politicas de promocao,
prevencdo e reabilitacdo em salde, organizados em equipes multidisciplinares.

E importante destacar que o fortalecimento e sedimentacdo da saude publica no Brasil
como direito Universal, ganhou cenario junto a promulgacao da Constituicdo Federal de 1988, que
definiu as diretrizes do Sistema Unico de Satde (SUS), ora regulamentada pela lei 8.080/1990.

N&o obstante os avangos na ultima década no processo de consolidacdo do SUS
(descentralizacdo com efetiva municipalizacdo), a execucdo dessas politicas utilizava de forma
irracional os recursos tecnoldgicos disponiveis, gerando baixa resolubilidade e alto grau de
insatisfacdo para todos os participes do processo (gestores, profissionais de salde e populac¢do que
utiliza os servicos).

Analisando todo esse contexto e visando, enguanto estratégia setorial, a reorientacdo do
modelo assistencial brasileiro, o Ministério da salde assumiu, a partir de 1994, como resposta
internacional a essa conjuntura, a implantacdo do Programa Saldde da Familia (PSF).

E nesse cenario que destacamos a importancia de um bom relacionamento entre as
categorias profissionais inseridas na unidade de salde. O trabalho das Equipes de Salde da
Familia (ESF), é o elemento-chave para a busca permanente de comunicacdo e troca de
experiéncias e conhecimentos entre os integrantes da equipe e somando-se com o0s saber popular
do Agente Comunitario de Saude (ACS).

As acbes educativas devem ser oportunizadas de maneira que possamos extrair
aprendizado junto a equipe multidisciplinar e a comunidade. Entender a rotina de atendimento, o
acesso da comunidade a unidade e o relacionamento da equipe na producdo e execucdo dos
servicos prestados, sdo marcadores importantes na construgdo da aprendizagem académica.

De modo geral, foi feito uma busca de artigos com temas voltados para o relacionamento
das equipes, com vistas ao entendimento da rotina operada nas unidades junto a comunidade.
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METODO

Trata-se de um estudo de revisdo narrativa de literatura, cuja estruturagdo da base tedrica
foi realizada a partir da pesquisa e analise de relevancia histdrica e contemporanea, em artigos
cientificos.

A revisdo narrativa ndo utiliza nenhum processo explicito e sistematico para a busca e
analise critica da literatura. A busca ndo precisa esgotar as fontes de informacGes. N&o aplica
estratégias de busca sofisticadas e exaustivas. A selecdo dos estudos e a interpretacdo das
informacdes podem estar sujeitas a subjetividade dos autores. (USP,2015).

O referencial tedrico foi pesquisado por meio de busca nas bases de dado eletrdnicas,
Biblioteca virtual em satde (BVS) e na Scielo (Livraria Cientifica Eletronica On line), abordando
temas relacionados as relagfes interpessoais dentro da equipe de salde da familia. Foram
utilizados os seguintes descritores: atencdo basica AND relagcdes interpessoais AND equipes de
saude.

As pesquisas foram sendo selecionadas conforme os descritores. Foram incluidos os artigos
completos disponiveis, os que foram publicados nos ultimos 5 anos (2011-2016), os disponiveis
em portugués. Foram excluidos textos repetidos.

RESULTADOS E DISCUSSAO

Analisando os artigos e extraindo o foco das relagdes interpessoais nas unidades de saude
da familia, percebe-se a importancia dada a interacdo equilibrada da equipe para facilitar a
resolucdo de conflitos. E importante a formacdo de vinculos profissionais saudéaveis, de maneira
que reflita no atendimento aquela comunidade circunscrita.

A literatura evidenciou que a rede de relagdes e interacdes da equipe de saude necessita de
acOes interdisciplinares e inter-setorias para agregar ao servico de salde o cotidiano da
comunidade, visando a uma aproximagdo maior com 0 usuario, bem como para fortalecer e
qualificar a assisténcia a saude.

As diretrizes programéticas do PSF ja sdo bem conhecidas. A reorganizacdo da atencdo a
saude implica numa reordenacdo da propria logica de montagem das equipes. Essas equipes devem
ser compostas por, no minimo, um médico de familia, um enfermeiro, um auxiliar de enfermagem
e cinco a seis agentes comunitarios de saude. Outros profissionais, de acordo com as
caracteristicas e demandas dos servi¢os poderdo ser incorporados, tais como psicologos, dentistas,
fisioterapeutas.

Cada equipe é responsavel pelo acompanhamento de, no maximo, mil familias ou 4.500
pessoas que residam ou trabalhem no territério de responsabilidade da unidade de salde, agora
denominada “Unidade Basica de Saude da Familia".

Um dos caracteres de diferenciacdo desse processo € que os profissionais das equipes de
salde devem residir no municipio onde atuam, trabalhando em regime de dedicacdo integral. Por
sua vez, para garantir a vinculacédo e identidade cultural com as familias sob sua responsabilidade,
0s ACS também devem residir nas respectivas areas de atuacao.

Foi oportuno verificar que das relacbes em equipe, deve-se apresentar proposta para
convivéncia saudavel, fortalecer vinculos entre a equipe, reforcar lacos afetivos, construir o
processo de trabalho, e fechar os grupos reforcando os aspectos ja trabalhados.

CONCLUSAO

De maneira geral, constatou-se ser imprescindivel nas relagdes profissionais conhecer-se e
conhecer 0 outro na sua individualidade, a fim de estar disponivel para relacionar-se com as
demais pessoas. Evidencias dos profissionais no processo de trabalho, enviar a relevancia em dar
énfase ao relacionamento interpessoal e as subjetividade para garantir resolubilidade de gestdo e
atendimento satisfatério a comunidade, evitando conflitos de hierarquia. Foi possivel entendermos
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que o investimento na qualificacdo dos profissionais poderia contribuir para uma melhor
perspectiva no trabalho em equipe.
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RESUMO

A realizacdo do pré-natal representa papel fundamental na prevencdo e/ou deteccdo precoce de
patologias tanto maternas como fetais, permitindo um desenvolvimento saudavel do bebé e
reduzindo os riscos da gestante. Tendo em vista toda esta discussdo o presente estudo tem como
objetivo relatar as experiéncias vivenciadas pelas extensionistas de um projeto de extensédo
destinado ao publico de gestantes em uma oficina sobre Importancia da realizacdo do Pré-natal.
Trata-se de um relato de experiéncia vivenciado pelas académicas de enfermagem e medicina
enquanto extensionistas. O pré- natal foi um dos primeiros temas abordados no grupo de gestante
por ser de grande relevancia e imprescindivel nesse momento que talvez seja 0 mais importante da
vida de toda mulher. O grupo de gestantes é visto como uma complementacdo da promogéo e
prevencdo de saude realizada nas Unidades Basicas de Salde, através dele pode-se conhecer mais 0
dia a dia de cada uma, criando um vinculo de afeicéo, carinho e acima de tudo de confianca.

PALAVRAS-CHAVE: pré-natal. Mortalidade Materna. Mortalidade Neonatal. Atencdo Basica a
Saude.

INTRODUCAO

A salde da mulher tem sido um campo de grande preocupacédo e discusses ao longo de
varias décadas. A vivéncia gestacional € um periodo muito peculiar na vida de uma mulher, e o
nascimento do filho é uma experiéncia unica, portanto, merecem ser tratados de forma singular e
especial por profissionais qualificados e pela equipe multidisciplinar (VIEIRA et al., 2011).

O pré-natal € um acompanhamento da evolucdo da gestacdo, em geral realizado pelo
obstetra, que visa cuidar da satude da mulher e de seu bebé até que o parto ocorra. Vai além do
cuidar da saude fisica, pois é durante o pré-natal que o0 médico orienta a mulher sobre sua gravidez,
os cuidados que ela deve ter neste periodo, a nutricdo, exercicios, trabalho de parto, parto,
aleitamento e outros temas. Ha a oportunidade de conversar sobre suas davidas e seus medos, de
ter um apoio. Algumas vezes outros profissionais de salde, além do obstetra, sdo requisitados para
avaliar e/ou orientar a gestante (AQUINO, 2005).

Tendo em vista toda esta discussdo o presente estudo tem como objetivo relatar as
experiéncias vivenciadas pelas extensionistas de um projeto de extensdo destinado ao publico de
gestantes em uma oficina sobre Importancia da realizacdo do Pré-natal.

METODO

Trata-se de um relato de experiéncia vivenciado por académicas de enfermagem e medicina
da FACENE /FAMENE enquanto extensionistas do projeto intitulado: “GRUPO DE
GESTANTES: perspectivas para uma gestacao, parto e puerpério saudaveis”.

As reunibes, com cerca de 30 gestantes, acontecem semanalmente as quartas- feiras nas
dependéncias das Faculdades de Enfermagem e Medicina Nova Esperanga (FACENE/FAMENE) e
é composto por 2 docentes, 2 discentes da graduacgdo de enfermagem e 2 discentes da graduacao de



medicina, e sdo explorados diversos temas relacionados a gravidez, parto e puerpério. Temas esses,
escolhidos por elas mesmas, tendo como finalidade proporcionar uma gravidez saudavel,
esclarecer davidas, tranquilizar os temores e orientar sobre as modificacbes fisioldgicas da
gravidez.

As acles contam com diversos meios para atrair a atencdo das gestantes, tais como videos,
brincadeiras e dindmicas, panfletos educativos, manequins, distribuicdo de lanches, dentre outros.

RESULTADOS E DISCUSSAO

O Programa Nacional de Humanizacdo a Assisténcia Hospitalar (PNHAH) estabeleceu
como objetivo melhorar a eficacia e a qualidade da assisténcia e atencdo dispensada aos usuarios
de rede hospitalar, capacitando os profissionais de salude para um conceito de atencdo baseada na
valorizacdo da vida humana, beneficiando os profissionais e 0 usuério do servico de salde
(VIEIRAet. al. 2011).

Os profissionais de saude desempenham importante papel na atencdo a mulher no ciclo
gravidico-puerperal. Sera importante que a mulher reconheca e sinta- se acolhida no processo de
monitoramento e acompanhamento da gestacéo, beneficiando sua saude e a de seu filho (VEIRA
et. al., 2011).

O pre-natal € uma forma que o profissional de saide tem para acompanhar a gestante em
todos os trimestres de gestacdo, durante essa assisténcia a gestante recebe diversas orientagdes,
quanto a pratica de exercicios fisicos, a alimentacdo saudavel, quanto a importancia de evitar o
fumo, o tabagismo e a realizacdo de exames laboratoriais que visam identificar e tratar doencas
que podem trazer prejuizos a saude da mée ou da crianca.

As normas de atencdo ao pré-natal do Ministério da Saude tém o proposito de oferecer aos
profissionais de salde que prestam assisténcia a gestante a normatizacdo de procedimentos e
condutas a ser realizada em toda consulta pré-natal. Os padrées e protocolos nacionais que
definem o tipo de cuidado que se oferece em cada nivel do sistema de salde sdo essenciais para
orientar e apoiar a pratica da atencdo de qualidade (CUNHA, 2009).

De acordo com a Lei do Exercicio Profissional da Enfermagem, o pré-natal de baixo risco
pode ser acompanhado integralmente pela enfermeira. A enfermeira possui embasamento tedrico-
cientifico e respaldo legal para prestar assisténcia pré-natal de baixo risco, e se esperam dela o
acompanhamento e a assisténcia a populacdo de gestantes. As altas taxas de morbimortalidade
materna ainda permanecem como um desafio a vencer, e a atencdo qualificada no pré-natal pode
contribuir significativamente na reducdo dessas taxas e promover uma maternidade segura. No
entanto, o oferecimento de uma atencdo qualificada esta na dependéncia do desempenho
qualificado por parte dos profissionais que assistem mulheres na gestacdo (CUNHA, 2009).

O pré-natal foi um dos primeiros temas abordados no grupo de gestante do projeto de
extensdo por ele ser de grande relevancia e imprescindivel nesse momento, que talvez seja o mais
importante da vida de toda mulher, pois a gestante necessita de alguém que esteja ali para tirar
todas as duvidas quanto a sua salde e a do seu bebé e, acima de tudo, criando um vinculo de
acolhimento, seguranca e tendo alguém em quem confiar.

Durante a abordagem do tema foi mencionado a conduta multiprofissional (enfermagem e
médica) frente aos exames fisicos e questionamentos frequentes acerca do assunto em questdo,
importancia da adesdo de habitos saudaveis, realizacdo dos exames laboratoriais, modificacfes
gravidicas, queixas principais, medos e davidas relacionados a gestacdo foram alguns dos topicos
relatados pelas extensionistas.

O projeto de extensdo é de grande importancia para as extensionistas, pois, pode abrir um
novo horizonte para a vida, através da troca de conhecimentos, saberes e culturas entre as gestantes
e as estudantes da area de satide. E a hora de colocar em prética tudo o que aprendeu em sala de
aula. Hora que a teoria e a pratica se encontram com o objetivo de transmitir todo o conhecimento
adquirido as gestantes em relacdo a satde da mulher.



CONSIDERACOES FINAIS

A gravidez, bem como o parto, sdo eventos fisiologicos. No entanto promovem alteragdes
fisicas e emocionais nas mulheres, requerendo cuidados por parte da familia e dos profissionais de
salde, justificando a atengdo para além de um Utero gravidico.

O grupo de gestantes é visto como uma complementacdo da promocao e prevencdo de
salde realizada nas Unidades Bésicas de Saude, através dele pode-se conhecer mais o dia a dia de
cada uma, criando um vinculo de afeicdo, carinho e acima de tudo de confianca e possibilitando o
intercambio de experiéncias e conhecimentos, por isso é considerado a melhor forma de promover
a compreensdo do processo de gestacdo. Ouvir de cada uma que participa desse grupo que oS
assuntos estdo sendo abordados e transmitidos da melhor maneira possivel e que sentirdo saudades
quando tudo isso terminar e chegar a sua hora de dar a luz € uma mistura de felicidade e gratiddo e
por saber que de alguma forma esse projeto contribuiu na vida da gestante e de uma nova vida que
esta por vir. Pois, é na gravidez que a magica da vida acontece.
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RESUMO

A crise convulsiva é compreendida como um estimulo elétrico anormal em determinada regido do
cérebro, esses estimulos normalmente causam espasmos musculares involuntarios e perda da
consciéncia. O Objetivo deste estudo é identificar através da literatura as condutas realizadas pelos
leigos diante de uma vitima em crise convulsiva. Trata-se de um estudo bibliografico desenvolvido
a partir de material ja elaborado, nesse caso, livros disponiveis na biblioteca da Faculdade de
Enfermagem Nova Esperanca (FACENE), publicados no periodo de 2011 a 2014, como também
artigos publicados na Biblioteca Virtual em Saude (BVS). Foi realizada uma leitura analitica com a
finalidade de ordenar e sumariar as informagdes contidas nas fontes, para obtencdo de respostas ao
problema da pesquisa. Diante da relevancia das situacGes de emergéncia em locais publicos e de
dificil acesso aos profissionais da saude, constatamos que a orientagdo desse publico alvo traz
resultados inerentes para 0 aumento da sobrevida da vitima.

PALAVRAS-CHAVE: disturbio convulsivo, condutas, emergéncia.
INTRODUCAO

A falta de conhecimento da populacdo em geral, em situacGes emergenciais, pode ocasionar
inimeros problemas. Condutas incorretas com a vitima, entre outras situacdes, podem agravar
ainda mais o caso. A crise convulsiva esta entre essas situagdes emergenciais e € compreendida
como um estimulo elétrico anormal em determinada regido do cérebro, causando espasmos
musculares involuntarios e perda da consciéncia. A causa principal de uma convulsdo é a epilepsia,
porém, existem muitas outras como: tumores, hipoglicemia, overdose, TCE, meningite, febre alta,
eclampsia, entre outras (BACCARINI, 2014).

A fisiologia normal do cérebro funciona a partir de descargas elétricas minimamente
controladas e de redes neuronais formadas por milhares de neurbnios individuais. A
neuroexcitacdo descoordenada necessita de, no minimo duas anormalidades fisioldgicas: a
excitacdo excessiva de neurdnios individuais e a sincronizacdo de grandes redes neuronais. O
desequilibrio entre neurotransmissores excitatdrios e inibitérios que fazem sinapses nos neurdnios
individuais sdo os principais desencadeadores da neuroexcitabilidade (ROWLAND, 2011).

A crise convulsiva tem como sinais e sintomas 0s espasmos, perda de consciéncia,
relaxamento dos esfincteres, sialorréia, alteracdes audiovisuais, trismo (com eventual mordedura
da lingua), vobmitos entre outros. A crise dura cerca de 1 a 3 minutos, inicia, atinge seu apice e
cessa espontaneamente, sendo necessaria a intervencao medicamentosa por um profissional caso a
crise ultrapasse 5 minutos (BACCARINI, 2014).

E necessédria a orientacio educacional ao publico leigo, visando a despertar mudancas
comportamentais e nogdes basicas de primeiros socorros que possam contribuir para a reducao dos
acidentes. Nardino (2012) enfatiza sobre o desconhecimento das pessoas, 0 que pode acarretar a
muitos problemas, tais como: panico ao presenciar o acidente, movimentagdo inadequada da vitima
e solicitacdo excessiva e as vezes desnecessaria do socorro especializado em emergéncia. A
capacitacdo para leigos é de grande importancia para o aumento da sobrevida da vitima, visto que o
primeiro contato e o socorro sdo realizados por pessoas circulantes do local. As condutas
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emergenciais realizadas por um leigo capacitado, em caso de convulsdo, pode diminuir o risco de
lesBes e complicagbes para a vitima. A partir deste contexto, questiona-se: Quais as condutas
realizadas pelo leigo diante de uma vitima com crise convulsiva?

O Objetivo deste estudo é identificar atraves da literatura as condutas realizadas pelos
leigos diante de uma vitima com crise convulsiva.

METODO

Trata-se de um estudo bibliogréafico desenvolvido a partir de material ja elaborado, nesse
caso, livros disponiveis na biblioteca da Faculdade de Enfermagem Nova Esperanca (FACENE),
publicados no periodo de 2011 a 2014, como também artigos publicados na Biblioteca Virtual em
Saude (BVS), utilizando-se como descritores: distdrbio convulsivo, condutas, emergéncia,
conectando através do operador booleano And, onde se obteve um total de 8 artigos. Foi realizada
uma leitura analitica com a finalidade de ordenar e sumariar as informacdes contidas nas fontes, de
forma que estas possibilitassem a obtencdo de respostas ao problema da pesquisa. A pesquisa foi
realizada de acordo com 0s aspectos éticos no tocante a citacdo dos autores dos artigos e livros
utilizados.

RESULTADOS E DISCUSSAO

Segundo Sousa (2014) e Stone (2013) as condutas emergenciais sobre a crise convulsiva
para o leigo, abrangem:

Remova todos os objetos ao redor que oferecam risco de machuca-Ia;
Proteja a cabeca da vitima, para ndo provocar lesao;
Afrouxe a roupa da vitima;
Coloque a vitima em posicdo de conforto lateralizando a cabeca quando houver a salivacdo
excessiva;
~Acalme e oriente a vitima;
Leve-a a um servico de salde tdo logo a convulsao tenha passado;
Se a crise ultrapassar 5 minutos solicite ajuda (SAMU 192);
N&o deixe a vitima sozinha;
N&o tente puxar a lingua, nem coloque objetos de nenhuma espécie na boca da vitima;
N&o ponha sal, nem acgucar na boca da vitima;
N&o contenha 0s espasmos.

O papel do leigo ganha cunho profilatico em relacdo a lesbes secundarias do tipo:
prevencdo a traumatismos, protecéo e abertura das Vias aéreas (VVVAA), evitar riscos ao atendente
(mordidas), ou trauma por imobilizacdo. Dai parte a necessidade imprescindivel de saber
reconhecer, lidar, o que fazer e o que ndo fazer nestas situacoes.

Vale salientar que a conscientizacdo do leigo € importante, pois propicia um aumento na
sobrevida da vitima, uma vez que, 0 acesso precoce ao servico especializado pode ser atrasado
pela incapacidade das pessoas em avaliar a emergéncia. As condutas de primeiros socorros sdo
essenciais para preparacdo da populacdo leiga para a realizacdo do atendimento inicial em
situacOes de emergéncia. Ressalta-se, porém, que esse treinamento deve ser realizado por pessoal
capacitado e de maneira a permitir a retencdo e a aplicacdo do conhecimento quando necessario
(PERGOLA, ARAUJO, 2008).

CONSIDERACOES FINAIS

Diante da relevancia das situacdes de emergéncia em locais publicos e de dificil acesso aos
profissionais da saude, constatamos a ineréncia da necessidade da orientacdo do publico leigo
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sobre condutas a serem tomadas diante das situages de emergéncias, sejam elas de qualquer
natureza, inclusive de crise convulsiva.

Esse trabalho possibilitou conhecer de forma mais aprofundada as condutas emergenciais
para leigos sobre crise convulsiva. Sendo considerada uma conduta importante a ser mostrada e
ensinada ao publico alvo. E como consequéncia, o leigo aprenderd de forma sucinta e de fécil
entendimento quais condutas devem ou ndo serem realizadas, favorecendo assim, um melhor
atendimento para a vitima.
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RESUMO

INTRODUGCAO: A Ascaridiase é uma parasitose muito frequente no Brasil, com altas
prevaléncias, principalmente na zona rural. E causada pelo verme Ascaris lumbricoides que é
transmitida através da ingestdo de agua ou de alimentos contaminados pelos ovos contendo a larva
no estagio L3. Como patogenia, as larvas que migram para os alvéolos pulmonares podem
determinar um quadro de pneumonia com diversos sintomas, a chamada Sindrome de Loeffler.
OBJETIVO: Compreender a Sindrome de Loeffler como complicacdo da Ascaridiase. METODO:
E um estudo descritivo, através do levantamento de informacdes coletadas em artigos cientificos
encontrados na base de dados na internet. RESULTADOS E DISCUSSOES: A Sindrome de
Loeffler € um achado clinico raro, caracterizada por infiltracdo alveolar e intersticial eosinofilica.
Os sintomas incluem tosse, febre baixa, sudorese noturna e emagrecimento. O raio X mostra um
processo alvéolo condensante bilateral extenso. Essa pneumonia € causada pela hipersensibilidade
imediata da migracdo da larva de Ascaris lumbricoides para o pulmio. CONSIDERACOES
FINAIS: E fundamental a familiarizagdo com os achados clinicos e radiol6gicos presentes nos
casos de ascaridiase complicada, para que seja instituido tratamento clinico adequado em tempo
habil.

PALAVRAS-CHAVE: Ascaridiase, eosinofilia pulmonar, sindrome de Loeffler.
INTRODUCAO

No Brasil, parasitas intestinais, especialmente os helmintos, constituem grande problema
de saude publica, devido sua morbidade e extrema dificuldade de serem controlados (LOPES et.
al., 2005). Algumas destas infestacdes parasitarias cursam com comprometimento respiratorio. E
por se tratarem de situagdes clinicas menos usuais, sdo geralmente menos cogitadas em termos de
diagnostico diferencial, impossibilitando desta forma, detec¢do e terapéutica precoces. (LOPES et
al., 2005).

A Ascaridiase é uma parasitose muito frequente no Brasil, com altas prevaléncias,
principalmente na zona rural. E causada pelo verme Ascaris lumbricoides que é transmitida através
da ingestdo de agua ou de alimentos contaminados pelos ovos contendo a larva no estagio L3.
Apresenta um ciclo pulmonar (CICLO DE LOSS). Com isso, como patogenia, as larvas que
migram para os alvéolos pulmonares podem determinar um quadro de pneumonia com diversos
sintomas, a chamada Sindrome de Loeffler (DORIA; ROCHA, 2000; MELO et al., 2004; WANI et
al., 2006; MISHRA et al., 2008; CASTILLO; GONZALEZ, 2011).

A Sindrome de Loeffler € uma sindrome relacionada principalmente & infecgdo parasitéria
causada por Ascaris lumbricoides com comprometimento do trato respiratério associada a
eosinofilia e alteracdo radioldgica, causada por infecgdo parasitaria e reagdo de hipersensibilidade
aguda a drogas (SHOFF; SHEPHERD, 2008).

Esta sindrome pode ocorrer em individuos de qualquer faixa etaria. Paises de clima tropical
e, principalmente, aqueles com condi¢Ges sanitarias precéarias, tem prevaléncia ainda maior



(SHARMA,; VINIKOOR, 2010).

Tendo em vista a importancia de analisar detalhadamente os dados clinicos e laboratoriais
para 0 estabelecimento de um diagndstico correto e precoce, esse trabalho tem como objetivo
compreender a Sindrome de Loeffler como complicacéo da Ascaridiase.

METODO

E um estudo descritivo, através do levantamento de informacdes coletadas em artigos
cientificos encontrados na base de dados na internet como PubMed, Scielo, Bireme, Medline e
Lilacs. A busca utilizou palavras correlacionadas com ascaridiase, eosinofilia pulmonar e sindrome
de Loeffler.

RESULTADOS E DISCUSSAO

A sindrome de Loeffler representa uma pneumonite eosinofilica transitoria, por reacdo de
hipersensibilidade imediata, decorrente da migracdo pulmonar das larvas de parasitas,
principalmente os helmintos (MAGALHAES et. al., 2006).

As lesbes pulmonares séo transitorias e as alteracdes radioldgicas sdo caracterizadas por
sombras que variam de tamanho e forma, e podem surgir em qualquer um dos lobos pulmonares.
Esta sindrome tem uma evolugéo clinica benigna (KOBZIK, 2000).

A infecgdo por A. lumbricoides inicia-se com a ingesta de ovos de vermes presentes em
alimentos contaminados, as larvas liberadas no intestino, alcangam a circulacdo portal, atravessam
o figado e chegam a circulacdo pulmonar, onde invadem o espaco alveolar. Neste estagio ocorre 0
desenvolvimento da larva, que é entdo reintroduzida no canal alimentar através da degluticdo de
escarro contaminado. A larva atinge entdo a fase adulta, iniciando a reproducédo e a colocagédo de
ovos, que irdo contaminar o solo e consequentemente os alimentos, reiniciando o processo. O
desenvolvimento da infeccdo por A. lumbricoides da ingesta até a maturacdo do verme adulto e
eliminacdo de ovos dura cerca de 18 a 42 dias e 0s sintomas, quando presentes, iniciam-se ap0s 1 a
2 semanas do contagio (SHOFF; SHEPHERD, 2008).

Clinicamente, como descrito por Magalhdes et al. (2006), a Sindrome de Loeffler é
caracterizada por um quadro auto-limitado, de 1 a 2 semanas. A tosse seca é 0 sintoma mais
comum, podendo estar presente também febre baixa, dispnéia do tipo asmatiforme, e mais
raramente, pode ocorrer hemoptise, mialgia, anorexia e urticaria. Os sintomas surgem 10 a 16 dias
apos o inicio da infeccdo, seja a ingesta do ovo ou a penetracdo das larvas, dependendo do verme
(SHARMA,; VINIKOOR, 2010).

O exame fisico pode ser normal ou apresentar sibilos e creptacdes finas a ausculta
pulmonar. Podendo, ainda, associar-se a manifestagdes extra-pulmonares como hepatomegalia,
reacbes meningeas ou erupco cutanea pruritica (MAGALHAES et. al., 2006).

Laboratorialmente, a Sindrome de Loeffler é caracterizada por eosinofilia sanguinea entre
500-1000 células/mm3, podendo estar ausente em alguns casos. O exame parasitolégico das fezes,
é importante, entretanto, na maioria dos casos ele é inicialmente negativo, permanecendo desta
forma até cerca de 8 semanas ap6s o inicio dos sintomas pulmonares (CAMPOS; PEREIRA,
2009).

CONSIDERACOES FINAIS

No caso em questdo, chama atencdo a dificuldade para se estabelecer o diagnostico,
algumas vezes confundido com pneumonia comunitaria ou asma de dificil controle. E fundamental
a familiarizacdo com os achados clinicos e radiologicos presentes nos casos de ascaridiase
complicada, para que seja instituido tratamento clinico adequado em tempo habil. Uma vez
conhecendo suas formas de apresentagdo e complicacdes, os profissionais de saude estardo aptos a
maneja-la apropriadamente, contribuindo para diminuir sua morbimortalidade nas regides



endémicas.
REFERENCIAS

CAMPOS, L.E.M; PEREIRA, L.F.F. Eosinofilia pulmonar. J. bras. pneumologia, S&o Paulo, v.
35, n.6, 20009.

DORIA, A. S.; ROCHA, M. S. Achados radioldgicos nas complicagcdes da ascaridiase: relato de
casos e revisdo da literatura. Revista Paulista de Pediatria, v. 22, n. 2, p. 178-184, 2000.

FERREIRA, M.U; FERREIRA, C.S; MONTEIRO, C.A. Tendéncia secular das parasitoses
intestinais na infancia na cidade de Sao Paulo (1984-1996). Rev. Saude Publica, Séo Paulo, v.
34, n.6, 2000.

KOBZIK, L. O pulm&o. Patologia estrutural e funcional — Robbins. 6ed. Rio de Janeiro: Ganabara
Koogan, Cap. 16, p. 663, 2000.

LOPES et. al. Sindrome de Loffler. Pulméo. Rio de Janeiro, v. 14, n. 4, p. 325-327, 2005.

MAGALHAES, E; TAVARES, B; CHIEIRA, C. Eosinophilic pneumonias. Revista portuguesa
de alergologia. v. 14, n. 3, p. 196-217, 2006.

NEVES, D. P. Parasitologia Humana. 10 ed. Rio de Janeiro: Atheneu, 2005.

SHARMA, G.D; VINIKOOR, M.J. Loffler syndrome. Disponivel em:
http://femedicine.medscape.com/article/1002606-overview>. Acesso em 08 Set. 2016.

SHOFF, W.H; SHEPHERD, S.M. Ascariis. Disponivel em: <
http://femedicine.medscape.com/article/996482-overview>. Acesso em 08 Set. 2016.

! Graduandos em Medicina pela Faculdade de Medicina Nova Esperanga — FAMENE.

2 Docente da Faculdade de Medicina Nova Esperangca — FAMENE e orientadora do Projeto de Extenséo - Buscando
Saude: Um Enfoque Ludico na Educacéo e Profilaxia das Enteroparasitoses e Doencas Bacterianas. Jodo Pessoa,
Paraiba, Brasil.

% Docente da Faculdade de Medicina Nova Esperanca — FAMENE e colaboradora do Projeto de Extensdo - Buscando
Saude: Um Enfoque Ludico na Educacdo e Profilaxia das Enteroparasitoses e Doencas Bacterianas. Jodo Pessoa,
Paraiba, Brasil.



3

7. RELACAO DA FRAGILIDADE FiSICA E DO EQUILIBRIO FUNCIONAL DO IDOSO
FRENTE AS OCORRENCIAS DE QUEDAS!

Dilyane Cabral Januario?

Alynne Christinne da Silva Lucena Pordeus?
Haline Costa dos Santos Guedes?

Valéria fvina Torres Pachéco?

Adriana Lira Rufino Lucena®*

RESUMO

A senescéncia € acompanhada de fragilidades que propiciam a ocorréncia de quedas, tal episodio
acarreta consequéncias fisicas e psicossocial interferindo na autonomia do idoso. Objetivo Geral:
Averiguar que a senescéncia corrobora para 0 acometimento de quedas. Método: A pesquisa € uma
revisdo integrativa realizada na base de dados LILACS e SCIELO. A coletédnea de dados no
periodo de maio a agosto de 2016, a partir dos descritores queda, senescéncia e idosos, atendendo
aos critérios de incluséo de artigos de acordo com a tematica abordada, apenas em portugués, com
publicacdo no periodo (2011-2016) e exclusdo de teses, dissertagdes, manuais e relatos de
experiéncias. As quedas sdo sinalizadoras do envelhecimento, tal condi¢cdo afeta o equilibrio,
alteracdo da marcha, acarretando em défice de confianca e mobilidade, podendo resultar em uma
importante lesdo, além de uma resposta psicologica irreparavel, também pelo pensamento erréneo
dos idosos, que ao relatar serdo considerados frageis e dependentes.

PALAVRAS-CHAVE: quedas, idosos, senescéncia.
INTRODUCAO

Segundo dados do Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE), no Brasil ha um
acréscimo de idosos importante, estima-se que, em 2025 tenha 32 milhdes e em 2050 teremos
aproximadamente 63 milhdes de populares senescentes. Essas referéncias merecem atencdo para as
quedas, cujo emblema um problema de saude pablica caracterizada pelo aumento dessa populacéo
e alto custo gerado decorrente da queda (ANTES, 2015). O envelhecimento é um processo
dinamico e paulatino, no qual ocorrem alteracdes funcionais, psicologica e social. O mesmo vem
acompanhado de fragilidades que corroboram o acometimento de quedas. A fragilidade esta
presente no processo de senescéncia e tem compatibilidade simultanea com eventos adversos,
incluindo as quedas, hospitalizacbes e o aumento da mortalidade (LENARDT, 2015). A queda
pode ser um indicio de alerta ou apenas um marcador do declinio das funcdes organica sinalizando
0 inicio da senescéncia, acarretando em traumas fisicos como fraturas, psicolégicas pelo medo da
recorréncia e se desprender de suas atribuicdes, alem do fator social, pois custo financeiro €
imenso tornando-se maior quando o idoso tem sua autonomia afetada, ficando dependente
(CARNEIRO, 2015). Atualmente o principal tratamento gira em torno da prevencao e promocao a
salde do idoso (LIMA, 2014). Diante do exposto, tal pesquisa objetivou averiguar que os fatores
supracitados corroboram para 0 acometimento de quedas em pessoas idosas.

METODO

Trata-se de uma revisdo integrativa, cujo método consiste em um acervo e analise para uma
construcdo critica das pesquisas acerca da tematica abordada.

O levantamento literario foi realizado na base de dado LILACS e SCIELO. A coletanea de
dados feita a partir da literatura dos periddicos, com a utilizagdo dos descritores (queda,
senescéncia e idosos) atendendo os critérios de inclusdo: artigos de acordo com a tematica
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abordada, apenas em portugués, com publicacdo no periodo (2011-2016) e os critérios de exclusdo:
teses, dissertacOes, manuais e relatos de experiéncias. Foram acessados 56 artigos, embora s6 07
tenham sido utilizados, contemplando o tema abordado através de uma coletanea de autores da
area de salde.

Para a realizacdo do estudo, foi implementado as seguintes etapas: definicdo do problema
através da seleta de artigos; Definicdo das informacGes a serem extraidas e a analise das mesmas;
Discusséo e interpretacdo dos resultados e a apresentacdo da reviséo integrativa.

RESULTADOS E DISCUSSAO

O envelhecimento populacional no Brasil vem tendo um acréscimo significante, apontando
novos desafios para a salude publica, dentre eles, os custos ocasionados pelo acometimento de
quedas (ANTES, 2015).

De acordo com o IBGE a suscetibilidade para quedas é crescente com estimativa de 32%
para individuos entre 65 e 74 anos; entre 75 e 84 anos 35% e acima de 85 anos 51%, com uma
porcentagem significativa de 30% que os idosos caem pelo menos 1 vez a0 ano em nosso pais.

Para LIMA (2014), Queda é o deslocamento ndo intencional do corpo para um nivel
inferior a posicéo inicial, com incapacidade de correcdo em tempo habil.

De acordo com os artigos, ressalta-se que a senescéncia é uma condigdo no qual predispde
0 idoso ao acometimento de quedas, caracterizada pela depressdo de fatores homeostaticos,
resultando em um declinio fisiologico, diminuindo a capacidade e ocasionando vulnerabilidade no
qual potencializa o acometimento de quedas, cuja, tem relacdo intima com a postura, marcha e
equilibrio. A fragilidade pode ser postergada, com a énfase no envelhecimento saudavel tendo uma
interacdo, multidimensional (MARQUES, 2016).

O custo para a salde puablica subira dramaticamente e serdo altissimos, apds o
acometimento das quedas, por causa do alto custo hospitalar, esse idoso precisara de uma equipe
multiprofissional, ocasionada pela agressdo ao corpo e 0 peso psicologico, diminuindo a confianca
e a mobilidade do idoso. Um dos fatores psicologicos mais presente € a resisténcia em relatar a
queda, pois os idosos temem ser considerados frageis e dependentes corroborando para uma
subnotificacédo, prejudicando dados epidemiologicos fidedignos (CRUZ, 2015).

A enfermagem gerontologica possui papel expressivo, para a diminuicdo desses custos
através da principal intervencdo que € a prevencao das quedas, com enfoque nos principais fatores
de riscos para as quedas que sdo: Fraqueza muscular no incentivo de exercicios fisicos para
valorizacdo do equilibrio e amplitude dos movimentos; Alteracdo do equilibrio e evitar o uso de
quatro ou mais farmacos (LENARDT, 2015).

CONSIDERACOES FINAIS

As quedas se apresentam como o principal fator de lesdo no idoso podendo ter causas
multifatoriais. As alteracdes no sistema musculoesquelético onde fica evidente a perda de massa
muscular, deterioracdo das fibras musculares, ineficiéncia das articulacfes e alteracdes na estrutura
Ossea € um dos fatores primordiais por causar a fragilidade fisica. Outros fatores como
polifarmécia, problemas visuais e no ambiente ajudam na precipitacdo da queda (CRUZ- 2015).

As quedas trazem consequéncias fisicas e psicoldgicas graves aos pacientes. Uma das
fraturas mais comum ocasionada por esses incidentes é a de quadril, levando ao idoso muitas vezes
a incapacidade de recuperar a sua capacidade anterior. As consequéncias psicolégicas também
colaboram para o agravamento do problema, visto que o paciente fica temeroso, perdendo sua
autoconfianca. Além de prejuizos irrepardveis para o paciente e seus familiares, a queda em idosos
aumentam os gastos do sistema de saude, ja que normalmente entre 5 e 10 % dos que apresentam
quedas tem lesdes graves (MARQUES, 2016).

E importante que o idoso e seus familiares sejam incentivados a fazer mudangas no
ambiente e no estilo de vida para amenizar as causas. Um ambiente adequado com boa iluminagéo
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e adaptado as suas necessidades permitem que ele tenha mais autonomia e evita incidentes. Uma
conduta positiva e vigilante da enfermagem atraves da informacdo permite um maior controle
desses riscos, conduzindo para uma melhor qualidade de vida (SANTOS, 2015).
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RESUMO

A sifilis € uma doenca sexualmente transmissivel e sua forma congénita é adquirida verticalmente
durante a gravidez ou no nascimento da crianga. Essa doenca pode trazer inimeras complicacdes
relacionadas ao parto e ao bebé e é considerada indicador de qualidade da assisténcia pré-natal,
uma vez que, a triagem sorologica nesse periodo é uma medida eficaz que garante o tratamento
adequado. Baseado nesse contexto, foi realizado levantamento nas principais bases de dados em
saude, de 2011 aos dias atuais. No Brasil, o0 nimero de casos de sifilis na gestacdo cresce a cada
ano, além disso, a subnotificacdo de casos é frequente o que dificulta o tratamento precoce e a
prevencdo de novos casos. Portanto, é essencial a notificacdo correta de casos da doenca, aléem de
atendimento pré-natal adequado, na tentativa de ampliar o tratamento e reduzir a transmissao da
sifilis através do acesso a informacéo e aos servigos de saude.

PALAVRAS-CHAVE: sifilis congénita, cuidado pré-natal, doengas sexualmente transmissiveis.
INTRODUCAO

A sifilis € uma Infeccdo Sexualmente Transmissivel (IST), de evolugdo cronica e muitas
vezes assintomatica, causada pela bactéria Treponema pallidum e sua forma congénita é
transmitida da mae para o feto durante a gravidez ou no momento do nascimento. S&o
complicacbes dessa forma da doenca: aborto espontaneo, parto prematuro, ma-formacéo do feto,
surdez, cegueira, deficiéncia mental e/ou morte ao nascer.

Depois de se constatar expressiva reducdo no numero de casos de sifilis a partir da ampla
disponibilizacdo de penicilina na década de 1940, as taxas de infec¢do voltaram a aumentar nos
altimos cinco anos em muitos paises, inclusive nas diferentes regiées do Brasil. De 1998 a junho
de 2014, foram notificados 104.853 casos de sifilis congénita em criangas menores de um ano da
idade ao Ministério da Saude; em 2004 era de 1,7 casos para cada 1000 nascidos vivos, em 2013 o
nlmero subiu para 4,7 por 1000 nascidos vivos. (MINISTERIO DA SAUDE, 2015).

Quando a transmissdo é congénita, a notificacdo € compulsoria, segundo a Portaria n°
542/1986 do Ministério da Saude, e a gestante, desde 2005. Deve-se lembrar de que a sifilis
congénita € considerada indicador da qualidade da assisténcia pré-natal de uma populacédo
(LAFETA et al., 2016), assim, em vérias regides do Brasil identificam-se estudos que verificam as
dificuldades no controle dessa infeccdo com o predominio de jovens com pré-natal ausente ou
incompleto. A subnotificacdo é frequente e verifica-se o triplo de casos identificados em
comparagdo com os notificados.

Sendo assim, de acordo com Domingues e Leal(2016), um nimero baixo de casos de sifilis
congénita ndo indica necessariamente um bom programa de controle da transmissao vertical, uma
vez que casos de sifilis congénita podem estar ocorrendo, mas ndo sao notificados. Ja um nimero
elevado indica falhas no processo assistencial, com oportunidades perdidas de intervengdo. A
triagem soroldgica no pré-natal é uma medida eficaz e o tratamento com penicilina € efetivo,
barato e facilmente disponivel.



Posto isto, 0 objetivo deste trabalho é reconhecer a importancia da notificacdo da sifilis
congénita no pré-natal, quando realizado a triagem, a fim de tratar corretamente a mulher e sua
parceria sexual, para evitar a transmisséo vertical e conter a infec¢do congénita.

METODO

Foi realizado um levantamento nas principais bases de dados, Scielo, MEDLINE, LILACS
de 2011 aos dias atuais. Os descritores utilizados durante toda a pesquisa foram sifilis congénita,
cuidado pré-natal, doengas sexualmente transmissiveis e sifilis. Foram excluidas as bibliografias
ndo relacionadas a tematica tratada no presente trabalho.

RESULTADOS E DISCUSSAO

A sifilis congénita é uma infeccdo que se ndo tratada pode levar a morte fetal, morte
neonatal e prematuridade, seu controle tem como foco a assisténcia pré-natal de qualidade,
evitando o diagnostico tardio, aliado ao tratamento adequado das gestantes e dos seus parceiros.
(DOMINGUES et al., 2013)

No Brasil, 0 nimero de casos relatados de sifilis na gestacdo tem aumentado a cada ano.
Em 2013 foram notificados 21.382 desses casos no pais, com uma taxa de detec¢do de 7,4 mil
nascidos vivos. Dados de um estudo nacional estimam uma prevaléncia gestacional de sifilis de
aproximadamente 1 %, o que corresponde a cerca de 30 mil casos por ano. (MINISTERIO DA
SAUDE, 2014)

A Organizacdo Mundial da Saiude (OMS) e a Organizacdo Pan-Americana da Saude
(OPAS) tém como meta a eliminacdo da sifilis congénita, definida como ocorréncia de 0,5 ou
menos casos dessa doenca para cada mil nascidos vivos, sendo essa meta também adotada pelo
Ministério da Saude brasileiro. Porém, em 2015, o nimero de casos no Brasil superou seis vezes 0
valor da meta para 0 mesmo ano. (MINISTERIO DA SAUDE, 2015 apud. DOMINGUES; LEAL,
2016)

No Brasil, a proporcdo de gestantes que fazem a assisténcia pré-natal é superior a 95%,
porém, as que ndao procuram nenhum tipo de assisténcia sdo as que apresentam maior prevaléncia
da sifilis na gestacdo, e maior vulnerabilidade social. Alem disso, aproximadamente 50% das
gestantes ndo tratadas ou inadequadamente tratadas podem transmitir a doenca ao concepto,
levando a resultados adversos como morte fetal, isso se deve ao grande numero de falhas na
assisténcia pré-natal e na triagem sorologica. (DOMINGUES; LEAL, 2016)

O tratamento ndo é feito apenas para as gestantes, mas também com seu parceiro, e iSso
ainda é um problema, pois segundo Campos et.al. (2012) mesmo o parceiro sendo informado da
doenca, esse ndo julga necessario o tratamento, por acreditar que tal infeccdo ndo afeta o sexo
masculino, podendo assim ser porta de transmissdo para outras mulheres. Portanto, a Unica
maneira de reduzir o crescimento de casos de sifilis congénita é através do conhecimento da
importancia da notificacdo dos casos e de um pré- natal feito de maneira adequada a fim de
aumentar o nimero de diagndsticos e tratamentos corretos.

CONSIDERACOES FINAIS

Em concluséo, os presentes resultados revelam falhas relacionadas as acGes de prevencdo e
controle da sifilis no Brasil. Em um pais onde a Zika e seus efeitos teratogénicos causados ao feto
estdo alarmando a populagdo, é necessario maior avan¢o na organizacdo dos servicos de salde,
ampliando o seu acesso a populagdo ja socialmente mais vulneravel, que é a mais afetada pela
infeccdo por sifilis e que mais se beneficiaria das intervencées disponiveis. Dessa forma, é preciso
aumentar a captagdo precoce de gestantes; fixa-las ao servico pré-natal para que possam fazer
triagem soroldgica; ofertar a rotina minima de exames preconizada pelo Ministério da Saude e
garantir o tratamento oportuno e adequado da gestante e de seu parceiro na presenca de exame
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positivo para sifilis. Essas iniciativas poderiam mitigar os danos e consolidar de forma mais
eficiente a prevencéo e o tratamento desta doenga.
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RESUMO

O conhecimento dos profissionais de enfermagem sobre os cuidados com a manutencdo da
tragueostomia propicia uma assisténcia mais segura e com mais qualidade. Essa pesquisa tem
como objetivo geral identificar o conhecimento dos profissionais de enfermagem sobre os
cuidados com os pacientes com traqueostomia e como objetivos especificos verificar o perfil
socioprofissional dos entrevistados, averiguar os cuidados prestados na manutencdo da
traqueostomia pelos entrevistados e apontar os cuidados oferecidos na prevencdo das
complicacdes da traqueostomia segundo os profissionais. Pesquisa descritiva, com abordagem
quantitativa, que sera realizada no Hospital da Policia Militar General Edson Ramalho, em
outubro e novembro de 2016, com seis enfermeiros e 24 técnicos em enfermagem, apos a
aprovacdo do projeto pelo Comité de Etica em Pesquisa da FACENE. Os dados serdo
processados em tabelas pelo programa Excel, apresentadas com valores absolutos e em
porcentagem. A discussdo serd feita a luz da literatura sobre o tema.

PALAVRAS-CHAVE: Conhecimento, Enfermagem, Traqueostomia.
INTRODUCAO

E comum em unidade de terapia intensiva a necessidade de que os clientes sejam
intubados, seja por insuficiéncia respiratéria grave ou até mesmo para dar um suporte mais
adequado para os clientes em pos-operatério imediato ofertando uma boa oxigenagdo por meio de
ventiladores mecanicos. Existem casos em que o cliente necessita de suporte ventilatorio por mais
tempo sendo necessaria a realizacdo de uma traqueostomia (SILVEIRA et al., 2013).

A traqueostomia pode ser classificada quanto a finalidade, ao tempo apropriado para
realiza-la e ao tempo de permanéncia. Tendo em vista a finalidade preventiva, curativa ou
paliativa, dependendo da necessidade e estado no qual o paciente se encontra, a realizacdo da
traqueostomia pode ser de urgéncia ou eletiva, levando em consideracao que, quanto antes realizar
a traqueostomia, mais cedo o paciente faz o desuso do aspirador e consequentemente a alta da
unidade de terapia intensiva é mais precoce (RICZ, 2011).

Tendo em vista toda essa discussdo, é importante o conhecimento dos profissionais de
enfermagem para prevencdo de danos evitaveis, com o intuito de oferecer uma assisténcia segura e
com mais qualidade ao paciente com traqueostomia. Tendo como hipotese que os profissionais de
enfermagem tenham uma caréncia de conhecimentos sobre a assisténcia ao paciente
traqueostomizado.

A presente pesquisa tem como objetivo geral identificar o conhecimento dos profissionais
de enfermagem sobre os cuidados com o0s pacientes com traqueostomia. E como objetivos
especificos, verificar o perfil socioprofissional dos entrevistados, averiguar os cuidados prestados
na manutencdo da traqueostomia pelos entrevistados e apontar os cuidados oferecidos na
prevencdo das complicagfes da traqueostomia segundo os profissionais. Diante do contexto,
questiona-se: qual o conhecimento dos profissionais de enfermagem sobre os cuidados aos
pacientes com traqueostomia?



METODO

Trata-se de uma pesquisa descritiva com abordagem quantitativa que sera realizada sera
realizada no Hospital da Policia Militar General Edson Ramalho, nas Unidades de Terapia
Intensiva (UT]I) e nas enfermarias, no periodo de setembro a outubro de 2016. A amostra sera de 30
profissionais, entre enfermeiros e técnicos de enfermagem, que atendam aos seguintes critérios de
inclusdo: estar presente no momento da coleta e aceitar participar da pesquisa assinando o Termo
de consentimento Livre e Esclarecido (TCLE). A coleta de dados seré realizada por meio de um
formulario com questdes sobre o perfil socioprofissional dos entrevistados, os cuidados prestados
na manutencdo da traqueostomia e prevencdo das complicacBes, no més de outubro, apés a
aprovacio do projeto pelo Comité de Etica em Pesquisa (CEP) da FACENE.

CONSIDERACOES FINAIS

Por se tratar de uma nota prévia o referido trabalho ainda ndo apresenta consideracdes finais.
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RESUMO

A educacgdo em salde embasada nos instrumentos da Politica Nacional de Educagdo Popular em
Saude busca a construcdo de novas metodologias e tecnologias. Este tem como objetivo relatar a
experiéncia de uma oficina de vassouras reciclaveis, desenvolvida por académicos de medicina,
vinculados ao Projeto de Extensdo “Educagdo Popular em Satde” da Faculdade de Medicina Nova
Esperanca. A matéria prima usada nesta oficina foram garrafas “PET”, com o intuito de incentivar
a sustentabilidade e as boas préaticas de saude coletiva. Percebeu-se que houve troca de saberes
entre os alunos e as moradoras, como também o debate acerca da elaboracédo de solucgdes para os
problemas enfrentados. A educacéo popular promove a aquisi¢cdo de novos conhecimentos, através
da problematizacdo e do empoderamento; sendo capaz de induzir mudancas reais de habitos. Esse
processo vivenciado possibilitou a autonomia e esperancga, agregou noc¢des de sustentabilidade,
funcionou ainda como terapia ocupacional. Além disso, ampliou o entendimento do processo
salide-doenca.

PALAVRAS-CHAVE: terapia ocupacional, sustentabilidade, satde.
INTRODUCAO

A educacdo em saude tem como objetivo principal a abertura de debates no ambito
governamental, com os profissionais e a populacdo, suscitando, desta forma, discussdes que
contribuam de forma significativa para a construcdo de novas metodologias, tecnologias e saberes
que sdo de suma importancia para consolidacdo de um SUS embasado no que estd disposto na
Politica Nacional de Educacao Popular em Saude (PNEP-SUS) (BRASIL, 2014; (SANTOS, M. M.
et al 2015). Dentro desse contexto, o projeto de extensdo “Educacdo Popular em Satde”,
desenvolvido por docentes e discentes de Medicina da Faculdade de Medicina Nova Esperanca
(FAMENE), tem por objetivo refletir sobre as principais necessidades da comunidade assistida
pela Unidade de Saude da Familia (USF) do Ipiranga e estabelecer metas para motivar a propria
comunidade a desenvolver suas a¢des, em busca de resolutividade.

Neste sentido, essa forma de educacdo contribui para que as pessoas adquiram autonomia
para identificar e utilizar as formas e os meios para preservarem e melhorarem a sua vida. As a¢oes
de educacdo em saude desenvolvidas pelos discentes de medicina baseiam-se em estratégias para
estimular o debate sobre temas de interesse dos moradores locais, considerando o contexto cultural
no qual estdo inseridos, em um processo continuo e crescente de aprendizagem, contribuindo
efetivamente para ampliar conhecimentos, além de modificar atitudes e habilidades relacionadas
com comportamentos ligados a saude.

Diante do exposto, este relato visa difundir as experiéncias do projeto de extensdo
“Educagdo Popular em Saude” da FAMENE, que possui como publico alvo os moradores do
Bairro Valentina de Figueiredo, na cidade de Jodo Pessoa. Dentre as atividades desenvolvidas
ressalta-se no presente estudo a confecgdo de vassouras recicladas com garrafas pet, em que se
buscou a trabalhar a sustentabilidade, a terapia ocupacional e a constru¢cdo compartilnada do
conhecimento como aspectos fundamentais a qualidade de vida da comunidade.



METODO

A oficina de producdo de vassouras com material reciclado, a partir de garrafas “PET”
contou com a participacdo de 27 mulheres, assistidas pela Unidade de Salde da Familia (USF)
Ipiranga, do Bairro Valentina de Figueiredo, na cidade de Jodo Pessoa, além de docentes e
discentes do curso de graduagdo em Medicina da FAMENE.

Inicialmente foi realizada a observacdo dos materiais e métodos que para construcdo de
01(uma) vassoura envolviam 13 garrafas de refrigerantes em garrafas “pet” de 2 litros; Arame;
Cabo de vassoura; Estilete; Fita adesiva vermelha para decoragédo; Furador - furadeira; Martelo;
Pregos; Papel de decoragéo para o cabo (opcional); Tesoura.

Apbs serem entregues as participantes estes materiais, foram explicadas as etapas de
construcdo da vassoura que se deu em dois momentos.

RESULTADOS E DISCUSSAO

A oficina de vassouras reciclada teve inicio com a discusséo e orientacdo das etapas pelos
discentes e docentes do projeto, por meio de uma conversa informal, para que as mulheres se
sentissem bem confortaveis para questionar sobre qualquer duvida e tambem para que houvesse
uma interagdo espontanea. Em seguida, distribuiram-se os materiais reciclados - a matéria prima e
0s demais instrumentos para o corte das garrafas Pet, para que cada uma delas iniciasse a
construgédo de sua propria vassoura. E os alunos dividiram-se para ajudar individualmente nas fases
mais dificeis do processo.

A utilizacdo de uma linguagem comum preconizada pela educacdo popular possibilitou a
interacdo entre as participantes durante toda a dinamica. A orientacdo de como utilizar o material
envolvido na oficina foi sendo passado uma a outra, assim que algumas dessas se apropriaram de
como seria usado o material de Pet. Muitas das participantes ja desenvolvem alguma atividade
manual ou artesanal e viu-se claramente uma relacdo de igualdade entre as mulheres, ocorrendo
uma relacdo de troca de conhecimentos e experiéncias. Segundo a Politica Nacional de
Humanizacdo (PNH), acolher, no campo da saude, € construir interacfes interpessoais embasadas
em uma escuta atenta; demonstrando interesse pelo outro (BRASIL, 2014; SIMON, E. et al, 2014).

As mulheres do grupo mostraram-se abertas aos novos conhecimentos e ansiosas pelas
proximas etapas do projeto, uma vez que houveram diversas interrupcles, por parte das
participantes, para questionamentos sobre as possibilidades que teriam a partir daquele momento,
ja sabendo que haveria uma outra etapa para conclusio do produto esperado — a vassoura. E
importante enfatizar que abordagem de atividades de cunho sustentavel e ocupacional sdo muito
bem-vindas, uma vez que fortalecem tanto a ideia de preservacdo ambiental como de fonte de
renda a partir do que seria anteriormente lixo.

O produto final, esperado pelas participantes, veio a ser concluido num segundo encontro, e
neste elas puderem ver o resultado. As préprias mulheres observaram com admiracdo a vassoura
produzida, assim como viam possibilidades de conceber outros produtos com as informacdes
agregadas a partir dos saberes ali compartilhados.

Sabendo que a educacdo promove a aquisicdo de novos conhecimentos, através da
problematizacdo e do empoderamento, e que pode induzir, no individuo, mudancas reais de
habitos, onde a pessoa agrega novas acdes e competéncias que geram autonomia; oficinas como
esta sdo idealizadas.

O projeto, atraves desta oficina, acrescentou autonomia e esperanga, pois trouxe uma
alternativa simples e barata de produzir satde, agregando sustentabilidade, elementos da terapia
ocupacional e os diversos conhecimentos e suas formas de expresséo.

Por outro lado, ao unir diferentes setores da sociedade como USF, faculdade, entre outros,
pdde-se alcancar a Intersetorialidade, ampliando o olhar da salde para além do processo de
adoecimento e cura. No nivel internacional, o Brasil teve papel pioneiro na constituicdo do método
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da Educacdo Popular, o que explica em parte a sua importancia na redefinicdo de préticas sociais
dos mais variados campos do saber.

CONSIDERACOES FINAIS

Através de metodologias ativas como as oficinas foi possivel trabalhar a saldde coletiva
incluindo principios de sustentabilidade, de terapia ocupacional e também da construcéo
compartilhada do conhecimento. Estudos anteriores e recentes tém demonstrado que é possivel
mudar conceitos e trazer ideias inovadoras que coincidam com a realidade; ademais, iniciativas
como esta mostram-se de extrema relevancia para a Salde Publica como também para o
desenvolvimento da cidadania.
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RESUMO

Nas Ameéricas a Leishmaniose Visceral (VL) é causada pelo protozoario Leishmania chagasi,
sendo transmitida por um vetor fémea do mosquito Lutzomyia longipalpis. Nem sempre 0s seres
infectados desenvolvem da doenca, sendo assim, € muito comum um céo infectado assintomatico
servir de reservatorio. Visto isso, fez-se esse trabalho com o objetivo de pesquisar o que traz a
literatura sobre os casos assintomaticos da VL. Trata-se de uma revisao bibliografica no banco da
SciELO, utilizando-se palavras-chave “leishmania visceral and assintomatica”. Dentre os artigos
prevalecem estudos demonstrando a presenca da forma promastigota do protozoario Leishmania
chagasi no sangue de pessoas assintomaticas, estas contribuem para a propagacao ao se tornarem
reservatorio do parasita. Infeccdes assintomaticas estdo associadas com: exposicdo repetitiva ao
vetor, a falta de coleta de lixo e animais de estimacdo contaminados. Elas sdo comuns em areas
endémicas e associada com algum outro caso. Dessa forma, faz-se importante a pesquisa de
possiveis seres que estejam atuando como reservatorio.

PALAVRAS-CHAVE: leishmaniose visceral; assintomatico; Leishmania chagasi.
INTRODUCAO

A leishmaniose visceral é uma doenca de grande preocupacao para a saude publica devido
a sua alta incidéncia e letalidade, especialmente entre pacientes ndo tratados e criangas desnutridas.
A leishmaniose visceral mostra uma ampla distribuicdo geografica e é encontrado na Asia, Europa,
Oriente Médio, Africa e Américas. Nas Américas, a doenca também é chamado de leishmaniose
visceral americana (LVVA) ou neotropical kala-azar (PONTE et al, 2011). Na América Latina, AVL
foi descrita em pelo menos 12 paises, com 90% dos casos ocorrem no Brasil. A doenca €
encontrada em 20 estados, afetando quatro das cinco regibes do pais. A maior incidéncia é
observada no Nordeste, sendo responsavel por aproximadamente 45% de todos 0s casos, seguida
pelo Sudeste, Norte e as regides Centro- Oeste (MINISTERIO DA SAUDE; 2008). A propagacao
da AVL para areas periurbanas e urbanas tem sido observado nas Ultimas décadas. Fatores que
contribuiram para a expansdo da doenca incluem a transformacdo do ambiente através do
desmatamento e a migracdo do homem das areas rurais para a periferia das cidades, onde vive em
condicGes precérias de habitacdo e saneamento (LIMA et al, 2010). Na América Latina,
Leishmania chagasi € a espécie que € mais comumente isoladas de pacientes com AVL. Os mais
importantes reservatorios do parasita no Brasil sdo cdes e raposas. A transmissdo ocorre
indiretamente através da picada de flebotomineos hemat6fagos, Lutzomyia longipalpis, cujo
habitat € o ambiente interno e peridoméstico onde a fémea se alimenta do sangue de cées, seres
humanos, outros mamiferos e aves (PONTE et al 2011).

A infeccdo com L. chagasi é caracterizada por um amplo espectro de manifestacGes
clinicas que véo desde a forma assintomatica para discreta (oligo), moderada, e manifestaces
graves que, se ndo for tratada, pode levar & morte do paciente. Infeccdo assintomatica ou
inaparente é definida como a presenca de infec¢do, na auséncia de manifestagdes clinicas e ocorre



geralmente em pacientes de areas endémicas com evidéncias epidemioldgicas e imunoldgico da
infeccdo (MOURA et al, 2012). Visto isso, fez-se esse trabalho com o objetivo de pesquisar o que
traz a literatura sobre 0s casos assintomaticos da leishmaniose visceral.

METODO

Trata-se de uma revisdo bibliogréafica que teve como fonte artigos publicados no banco de
dados scielo (scientific eletronic library online), utilizando-se as palavras-chave “leishmania
visceral and assintomatica”. Os artigos tiveram como fatores de inclusdo estar entre os anos de
2010-2013, nas linguas portuguesa, inglesa ou espanhola, e como fatores de exclusdo ndo se
adequarem ao tema. Dentre os 8 artigos encontrados apenas 5 foram selecionados.

RESULTADO E DISCUSSAQO

A propagacdo da Iva para areas periurbanas e urbanas tem sido observado nas Gltimas
décadas. Fatores que contribuiram para a expansdo da doenca incluem a transformacdo do
ambiente através do desmatamento e a migracdo do homem das areas rurais para a periferia das
cidades, onde vive em condicdes precarias de habitacdo e saneamento. Em estudo realizado em
Raposa-MA estudou os fatores de risco para exposicdo a infecgdo assintomatica com L. chagasi
em uma populacdo de uma area urbana e descobriu que regides com desmatamento e queimadas
em areas recem-habitadas, exposicdo repetitiva ao vetor, condicbes de moradia, nivel
socioecondmico, falta de coleta de lixo e animais de estimagdo estdo mais propensas a infecgéo.
Evidenciou ainda que os casos assintomaticos sdo mais prevalentes em adultos, enquanto as
criancas tendem a desenvolver os sintomas (PONTE et al, 2011). Na ilha de Sao Luis no Maranhéo
foram aplicados os testes de Montenegro pele (MST) e ensaio imunoabsorvente ligado a enzima
(ELISA) em membros da familia e vizinhos de individuos com LVA e as taxas de reacdes positivas
foram de 71,3% para 9,7% e MST de ELISA, indicando que familiares de individuos com LV
sintomatica estdo em maior risco de infeccdo e medidas de controle de prioridade deve direcionar
essas familias (MOURA et al, 2012). O controle dos casos assintomaticos € de extrema
importancia para pessoas imunodeprimidas como os portadores de HIV, transplantados e pacientes
em uso de imunomoduladores, que estdo mais expostos a infeccdes (SILVA et al, 2013). Lima et al
(2010) avaliou o papel dos cdes assintomaticos como uma fonte de infeccdo para o vetor
flebotomineo e descobriu que ndo ha diferencas significativas na carga parasitaria presente na pele
de animais sintomaticos e assintomaticos, sugerindo que um cdo de qualquer categoria clinica
pode servir como uma fonte de infec¢do para o vector mosquito polvora. Nesse estudo também foi
evidenciado que o melhor método para a triagem de cées para a evidéncia de leishmaniose
visceral, tanto em animais sintomaticos e assintomaticos, € a coloracdo de tecidos de linfonodo por
coloracdo imuno-histoquimica. Em contrapartida, Ribeiro et al (2011) elaborou estudos que
indicam que o método de imunofluorescéncia indireta recomendado para o diagndstico de
leishmaniose visceral em cdes possui precisdo baixa e a sua utilizacdo em larga escala esta
limitada, indicando ELISA como método mais adequado devido s poucas limitacdes.

CONSIDERACOES FINAIS

O controle futuro da avl necessita de uma reavaliacdo das estratégias de combate, sendo
necessaria uma rede de pessoal treinado para tornar a coleta de uma rapida e extensa de amostras
de sangue de cdes em areas endémicas, acompanhamento do diagndstico e tratamento dos casos
humanos e tentar erradicar o vetor flebotomineo de seu habitat peridoméstico. Além disso, faz-se
importante a pesquisa de possiveis seres que estejam atuando como reservatério, principalmente
em locais onde tém pessoas imunossuprimidas como os transplantados ou infectados por HIV,
visto que eles tém uma maior predisposi¢do a desenvolver a doenca.
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RESUMO

A sindrome de guillain-barré (sbg) é uma polirradiculoneuropatia e geralmente ocorre apds uma
infeccdo ou procedimento cirdrgico. A patogénese ndo é conhecida, mas trata-se de uma doenca de
cardter autoimune que ocasiona desmielinizacdo dos nervos periféricos. Caracteriza-se por
ocasionar paralisia flacida associada a arreflexia, transtornos sensoriais e elevagdo das proteinas do
LCR. A maioria das pessoas chegam a etapa de maior debilidade dentro das 2 primeiras semanas
do aparecimento dos sintomas. A SBG pode ser desencadeada por infecgdes virais inespecificas,
sobressaindo-se Epstein-Barr, citomegalovirus, HIV, Dengue ou Zika virus. O carater autoimune
ocorre através do mimetismo celular de proteinas presentes em virus e bactérias, fazendo com que o
corpo passe a atacar e destruir a bainha de mielina nos nervos periféricos, causando a
sintomatologia do quadro.

PALAVRAS-CHAVE: sindrome de guillain barré, infeccdes virais, doenca autoimune
INTRODUCAO

A sindrome de guillain-barré € uma doenca rara e de cardter autoimune que ocasiona
desmielinizacdo dos nervos periféricos. 1sso leva a inflamacéo dos nervos, que provoca fraqueza
muscular. E uma doenca que pode aparecer de forma muito brusca e inesperada. Seus primeiros
sintomas incluem diferentes graus de debilidade ou sensacdes de formigamento nas pernas.
Comeca com uma debilidade muscular progressiva nas extremidades que podem chegar a paralisia.
Dissemina-se rapidamente, e pode chegar os nervos cranianos. Comeca distalmente mas dissemina-
se proximalmente e pode envolve a regido bulbar e ao diafragma. A incidéncia anual em EEUU ¢
de 1 a 3 casos por ano por 100,000. Geralmente, a SGB ocorre ap0s o paciente ter sintomas de uma
infecdo viral, e, ocasionalmente, uma cirurgia ou uma vacina podem desencadea-la. O transtorno
pode aparecer no curso de varias horas ou varios dias ou pode requerer até 3 ou 4 semanas. A
maioria das pessoas chegam a etapa de maior debilidade dentro das 2 primeiras semanas do
aparecimento dos sintomas. O objetivo do trabalho é estudar como as infeccBes por virus e
bactérias desencadeiam a Sindrome de Guillain Barré.

METODO

Trata-se de um estudo qualitativo, descritivo cujos dados foram obtidos com documentacéo
indireta, baseada em pesquisa bibliografica realizada em livros e artigos encontrados em revistas
cientificas, bem como nas bases de dados scielo, visando reunir informacbes a respeito da
etiologia, fisiopatologia, consequéncias funcionais e tratamento da sgb, assim como as principais
infeccOes que desencadeiam essa sindrome.

RESULTADOS E DISCUSSAO

A sgb acomete mais os individuos do sexo masculino e um dos sintomas pioneiros é a



fraqueza, inicialmente de membros inferiores, ascendendo simetricamente, ocasionalmente até os
nervos bulbares. A sintomatologia é descrita como uma polineuropatia flacida de carater
autoimune e inflamatorio, desmielinizante, que usualmente surge ap6s um quadro infeccioso, e
caracteriza-se por ocasionar paralisia flacida associada a arreflexia, transtornos sensoriais e
elevagdo das proteinas do LCR. A patologia € comumente desencadeada por infecgdes, tanto por
virus como por bactérias como o Campylobacter jejuni, Citomegalovirus, virus Epstein-Barr, virus
Varicella-zoster, o zika virus e virus da dengue. O mecanismo autoimune que leva esta doenca a
destruir os nervos periféricos apds uma infeccdo é conhecido de "mimetismo molecular”, ou seja,
existem pequenas particulas proteicas nestes virus e/ou bactérias que sdo semelhantes a proteinas
do nosso organismo e, ao produzir anticorpos, nosso corpo acaba destruindo tanto os
virus/bactérias, como os nervos periféricos das pernas e bracos. Como citado anteriormente fatores
imunoldgicos e humorais estdo envolvidos na patogénese, afetando a mielinizacdo dos nervos
periféricos. Na analise diagnostica, a dissociacdo proteino-citoldgica traz fortes indicios desta
patologia. O quadro clinico decorre apirético ou apenas com um ligeiro momento febril. Outra
manifestacdo caracteristica da sindrome é constituida pela tipica reacdo do liquido
cefalorraquidiano. Este apresenta um aumento mais ou menos consideravel da albumina, que pode
ir até a coagulacdo macica com xantocromia, mantendo-se normal ou baixo o nimero de células.
Assim como na eletroneuromiografia encontramos bloqueio parcial ou total na condu¢do motora.
Na andlise diagnostica, a dissociacdo proteino-citoldgica traz fortes indicios desta patologia.
Também podemos observar na eletroneuromiografia um bloqueio parcial ou total na conducéo
motora. O tratamento preconizado, além de suporte clinico, deve incluir a plasmaférese ou a
infus@o endovenosa de imunoglobulina.

CONSIDERACOES FINAIS

Observamos que a SGB apresenta carater autoimune e pode ocorrer apds um quadro
infeccioso. O seu mecanismo de patogenicidade ndo foi totalmente elucidado, mas sabe-se que
ocorre um mimetismo celular de proteinas presentes em virus e bactérias, fazendo com que
anticorpos passem a atacar a bainha de mielina nos nervos periféricos, causando a sintomatologia
do quadro.
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RESUMO

A violéncia € um comportamento agressivo, engloba uma serie de consequéncias que pode causar
diversos danos e até a morte do idoso. Estudos revelam que 30% dos idosos acima dos 75 anos
sofrem violéncia por estarem mais vulneraveis fisicamente e mentalmente. O estudo teve como
objetivo identificar a prevaléncia de violéncia em idosos. Pesquisa descritiva com abordagem
quantitativa, a amostra contemplou 90 idosos, destes, 32% tinha entre 71 e 75 anos; 94% feminino;
43% casados; 74% possuia ensino fundamental completo. Entre os entrevistados, 37% foram
vitimas de violéncia. Dos que sofreram violéncia 7% admitiram ser o filho o agressor; 2% esposo;
6% netos e 19% cuidadores indiretos. Com relagdo ao tipo, a violéncia psicoldgica teve maior
percentual 22%; seguido de 9% fisica e 2% negligéncia. Torna-se necessario a implementacao de
acOes dos profissionais de saude e os 6rgdos publicos para manter o idoso acessivel aos seus
direitos, integralidade da saude.

PALAVRAS-CHAVE: idoso. Envelhecimento. Violéncia.
INTRODUCAO

O envelhecer acarreta mudangas fisicas, psicolégicas, emocionais e sociais, demandando a
prestacdo de cuidados continuos por parte dos familiares, podendo ocasionar no ambito domiciliar
conflitos inter geracionais, pois 0 idoso pode passar a ser visto pela familia como um empecilho,
uma sobrecarga, podendo ser um fator que contribua para a violéncia domiciliar (AREOSA, et al,
2014).

Estudos afirmam que 30% dos idosos acima de 75 anos sofrem violéncia e maus tratos, por
se apresentarem mais vulneraveis fisicamente e mentalmente (PEIXOTO, 2014). No Brasil 13 mil
idosos morrem vitimas de violéncia. Estima-se que o nUmero seja maior, ja que nem todos 0s casos
sdo denunciados (IBGE, 2010).

A violéncia contra o idoso é toda situacdo ndo acidental que ocasiona danos fisicos,
psiquicos, econémicos ou privacdo das necessidades béasicas, resultantes de ato ou omissdo daquele
que cuida (FIGUEIREDO; TONINI, 2006).

A violéncia contra o idoso é toda situacdo ndo acidental que ocasiona danos fisicos,
psiquicos, econdmicos ou privacdo das necessidades basicas, resultantes de ato ou omissdo
daquele que cuida (FIGUEIREDO; TONINI, 2006).

Desse modo, e devido a diversidade nas formas de violéncia e maus-tratos, a identificacdo
deste evento pode tornar-se dificil, uma vez que nédo se trata somente de lesbes fisicas, visiveis aos
olhos das pessoas, mas também de danos sociais, psicolégicos e morais. Diante do contexto, o
estudo objetivou verificar a prevaléncia de violéncia em idosos.

METODO
Estudo descritivo, com abordagem quantitativa, realizado no Projeto de Extensédo

Envelhecimento Saudavel, vinculado a Faculdade de Enfermagem Nova Esperanca — FACENE. A
amostra foi composta por 90 idosos, de ambos 0s sexos. A pesquisa foi aprovada pelo comité de



ética da Faculdade de Enfermagem Nova Esperanga — FACENE, sob CAEE:
03188012.9.0000.5179, protocolo: 49/12. Foi respeitado os aspectos éticos preconizados pela
Resolucdo CNS 466/12 que implica no respeito ao participante da pesquisa em sua dignidade e
autonomia, reconhecendo sua vulnerabilidade, assegurando sua vontade de contribuir e
permanecer, ou ndo, na pesquisa, por intermédio do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido
(BRASIL, 2012) e a Resolugcdo COFEN 311/2007, que trata do cddigo de ética dos profissionais
de Enfermagem (COFEN, 2007).

RESULTADOS E DISCUSSAO

Constatou-se que 32% dos idosos encontravam-se na faixa etaria entre 71 e 75anos; 94%
do sexo feminino; 43% casados. Entre os entrevistados, 37% admitiram que ja foram vitimas de
violéncia. Dos que sofreram violéncia 7% admitiram ser o filho o agressor; 2% esposo; 6% netos e
19% cuidadores indiretos. Com relacéo ao tipo de violéncia, a psicolégica teve maior percentual
22%; seguido de 9% fisica e 2% negligéncia.

A diversidade nas formas de violéncia pode tornar dificil a identificacdo, uma vez que nao
se trata somente de lesbes fisicas, visiveis aos olhos das pessoas, mas também de danos sociais,
psicologicos e morais. A violéncia psicolégica € tdo ou mais prejudicial que a fisica, é uma
agressdo que nao deixa marcas corporais visiveis, mais emocionalmente provoca cicatrizes para
toda a vida (SANCHES, LEBRAO, DUARTE, 2008).

CONSIDERAGCOES FINAIS

E necesséario que os profissionais de satde e os 6rgdos puablicos implementem estratégias
com a finalidade de manter o idoso acessivel aos seus direitos, a integralidade da saude fisica e
mental, bem como proporcionar a seguridade, confianca e autonomia. Como também, percebe-se a
necessidade de que os profissionais de salde sejam capacitados a prestarem cuidados especificos a
vulnerabilidade do idoso, sendo capaz de identificar sinais e sintomas de violéncia e maus tratos
em a esse publico.
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RESUMO

O envelhecimento torna o idoso vulneravel a processos patolégicos, para manter o quadro clinico
estavel, requer assiduidade no tratamento medicamentoso. O estudo teve como objetivo verificar
os medicamentos utilizados pelos idosos e avaliar a efetividade do uso de medicamentos. Pesquisa
descritiva com abordagem quantitativa. A amostra contemplou 50 idosos, destes, 38%tinha entre
71 e 75 anos; 88% feminino; 52% casados; 54% ndo alfabetizados; 72% fazem uso de anti-
hipertensivo; 28% hipoglicemiante; 90% sempre tomam o medicamento sem supervisdo de
familiares ou cuidador; 56% sempre esquecem de tomar os medicamentos. Percebe-se a
necessidade de criar estratégias educativas que estimulem os profissionais de salde, idosos e
familiares a analisarem a terapia medicamentosa proposta para o tratamento, bem como, as
condigdes biopsicossociais, como forma de diminuir a ndo adesdo ao tratamento, reduzir as
complicacbes das doencas, favorecendo a participacdo nas tomadas de decisdo referente a sua
condicao de saude.

PALAVRAS-CHAVE: envelhecimento, idoso, doencas cronicas
INTRODUCAO

O envelhecimento ocasiona modificagbes morfoldgicas, fisioldgicas, bioquimicas e
psicoldgicas, que determinam perda progressiva da capacidade de adaptacéo do individuo ao meio
ambiente, ocasionando maior vulnerabilidade e maior incidéncia de processos patoldgicos
(CARVALHO FILHO; PAPALEO NETTO, 2006).

A prevaléncia chega aproximadamente 72%, sendo responsavel por cerca de 63% do
percentual de mortes no Brasil, acometendo principalmente os idosos por estar relacionado aos
déficits funcionais e ao estilo de vida inadequado, refletindo na reducdo da qualidade de vida,
tornando assim, maior a possibilidade de morte prematura (WHO, 2013).

Para manter a estabilidade do quadro clinico e a manutencdo da salde, é necessario que o
idoso siga as orientacbes médicas referente ao cuidado medicamentoso e a readequacao do estilo
de vida, fatores que tornam a assisténcia de enfermagem uma intervencdo fundamental para a
implementacao de acGes que visem o controle de enfermidades (ANDRADE, 2007).

Diante do exposto, o estudo objetivou verificar os tipos de medicamentos utilizados e
avaliar a efetividade no uso dos medicamentos.

METODO

Estudo descritivo, com abordagem quantitativa, realizado no Projeto de Extensédo
Envelhecimento Saudavel, vinculado a Faculdade de Enfermagem Nova Esperanga — FACENE. A
amostra foi composta por 90 idosos, de ambos os sexos. A pesquisa foi aprovada pelo comité de
ética da Faculdade de Enfermagem Nova Esperanca — FACENE, sob CAEE:
03188012.9.0000.5179, protocolo: 49/12. Foi respeitado 0s aspectos éticos preconizados pela
Resolucdo CNS 466/12 que implica no respeito ao participante da pesquisa em sua dignidade e



autonomia, reconhecendo sua vulnerabilidade, assegurando sua vontade de contribuir e
permanecer, ou ndo, na pesquisa, por intermédio do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido
(BRASIL, 2012) e a Resolugdo COFEN 311/2007, que trata do codigo de ética dos profissionais
de Enfermagem (COFEN, 2007).

RESULTADOS E DISCUSSOES

Constatou-se que a maioria dos entrevistados (38%) encontravam-se na faixa etéria entre
71 e 75anos; (88%)do sexo feminino; (52%) casados; (54%) nédo alfabetizados; (72%) fazem uso
de anti - hipertensivo e (28%) hipoglicemiante; (90%) sempre tomam o medicamento sem
supervisdo de familiares ou cuidador; (56%) sempre esquecem de tomar os medicamentos.

Essa longevidade se explica pela reducdo da taxa de fecundidade e da mortalidade infantil,
gerados pelos avancos sanitarios e tecnolégicos ocorridos durante o século XX, que influenciaram
na melhoria do padrdo de vida e de saude da populagdo (ALVES, 2012).

A Hipertensdo Arterial e o Diabetes Mellitus sdo patologias limitantes, quando néo
controladas ocasionam problemas que acarretam prejuizos a capacidade funcional, autonomia e
qualidade de vida do individuo (FRANCISCO, et al 2010).Ressalta-se que o uso de medicamentos
entre os idosos assume cada vez mais inegavel importancia como estratégia terapéutica para
controlar os problemas cronicos(SILVA; SANTOS, 2010).No entanto, a cronicidade muitas vezes
pode ocasionar a ndo adesdo terapéutica, por requerer do idoso maior compreensdo da doenca
devido a complexidade do tratamento, a administragdo dos farmacos, exigindo maior atencéo e
organizacdo diante dos horarios de administracdo (ROCHA, et al 2008).

CONSIDERACOES FINAIS

A forma como os profissionais de salde interagem e se comunicam com as pessoas com
condicBes cronicas sdo fatores determinantes para a adesio ao tratamento. E preciso a
implementacdo de estratégias educativas que aproximem e estimulem os profissionais de salde,
idosos e familiares a analisarem a terapia medicamentosa proposta para o tratamento, bem como,
as condicBes biopsicossociais do idoso, como forma de diminuir a ndo adesdo ao tratamento,
reduzir as complicacbes das doencas, favorecendo a participacdo do idoso nas tomadas de decisdo
referente a sua condicao de saude.
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RESUMO

A dor é uma sensacdo perceptiva e subjetiva, que cria impoténcia, medo e diminuicdo da
qualidade de vida do ser humano. A dor pode ser descrita como uma experiéncia subjetiva que
pode estar associada a dano real ou potencial nos tecidos. Independente da aceitacdo dessa
definicdo, a dor é considerada como uma experiéncia unicamente subjetiva e pessoal. A percepc¢ao
de dor é caracterizada como uma experiéncia multidimensional, diversificando-se na qualidade e
na intensidade sensorial, sendo afetada por variaveis afetivo-motivacionais.

A Agéncia Americana de Pesquisa e Qualidade em Saude Publica e a Sociedade Americana
de Dor descrevem a dor como o quinto sinal vital que deve sempre ser registrado ao mesmo tempo
e no mesmo ambiente clinico em que também sdo avaliados os outros sinais vitais, quais sejam:
temperatura, pulso, respiracdo e pressdo arterial.

O objetivo deste estudo foi apresentar uma reviséo das publicacdes referentes as escalas de
dor, analisando-as. A pesquisa da literatura foi realizada por meio das bases eletronicas de dados
Scielo e Lilacs.

PALAVRAS-CHAVE: dor, dor neuropatica, dor nociceptiva.
INTRODUCAO

A dor apenas foi delimitada quando a International Association for the Study of Pain
forneceu, oficialmente, sua classificacdo e descricdo. Bonica introduziu o conceito de que a dor é
uma entidade patolégica especifica, e ndo apenas um sintoma (CAILLIET, 1999). Dor é uma
experiéncia sensorial e emocional desagradavel, relacionada com lesdo tecidual real ou potencial,
ou descrita em termos de tal lesdo. E considerada uma sensagao perceptiva e subjetiva, de etiologia
variada, que cria impoténcia funcional, medo, comprometimento psicoldgico, e se traduz na
diminuicdo da qualidade de vida do ser humano, sensibilizando e afetando também seus familiares
(GABRIEL, PETIT & CARRIL, 2001) Trata-se de uma impressdo penosa, provocada por lesdo ou
por estados anormais do organismo (TORRES, 2006. A qualidade de vida é uma das maiores
preocupacdes da Organizacdo Mundial da Saude (OMS), uma vez que pode ser relacionada a
salde e entendida como a determinacdo do impacto pessoal, social, fisico e psicoldgico imposto
pela doenca. Dessa forma, muitos profissionais da salde passaram a se preocupar com as
repercussdes das doencas na vida dos individuos (GASHU et al., 2001). Neste aspecto, a dor é
dividida em quatro tipos: dor somética superficial, que decorre da estimulacdo de nociceptores do
tegumento, apresentando-se como sensacdo localizada de picada, pontada, laceracdo, queimacdo, é
decorrente de trauma, queimadura e processo inflamatério; dor somatica profunda, que resulta da
ativacdo nociceptiva dos musculos, fascias, tendBes, ligamentos e articulagbes, apresentando
localizacdo imprecisa, é descrita como dolorimento, dor surda, dor profunda, cdibra, e pode
manifestar-se como dor irradiada; dor visceral, que decorre de nociceptores viscerais, tem as
caracteristicas da dor somatica profunda, tendendo a acentuar-se com a solicitacdo do Orgéo
acometido; dor irradiada, também chamada de referida, é sentida a distancia de sua origem (local
da leséo), em estruturas inervadas pela mesma raiz nervosa (TORRES, 2006). As abordagens ao
fendmeno doloroso que consideram a descri¢do verbal que o paciente faz permitem investigar uma



variedade maior de aspectos da dor. Além de sua intensidade, as dores clinicas precisam ser
avaliadas pelo menos em trés outros aspectos: suas qualidades sensoriais e discriminativas: sao as
que abordam os aspectos qualitativos espaciais, temporais, de calor e pressdo da dor; sua resposta
afetiva e motivacional: é representada pelas reacbes emocionais e autonémicas que a dor pode
provocar; e seus aspectos de avaliagdo cognitiva: é aquela que traz a capacidade do individuo em
perceber e avaliar a importancia subjetiva da vivéncia de um quadro doloroso, comparando-o com
suas experiéncias anteriores. Sao essas trés grandes dimensdes que parecem recobrir a experiéncia
dolorosa (AGNE, 2004). Dentre os instrumentos para quantificar a dor, utilizam-se 0s seguintes:
escala analdgica visual (EVA): escala numérica, variando de 0 a 10 (sendo O sem dor; 5, dor
moderada; e 10, pior dor) para identificar a intensidade da dor; escala descritiva (variando de “sem
dor” até “dor insuportavel”), descrevendo o estresse causado pela dor (TORRES, 2006). Por ser
uma sensacao desagradavel, a dor representa uma experiéncia emocional, que leva a diminuicdo da
qualidade de vida, sendo necessario que 0s instrumentos de medida da dor apresentem
resultados confidveis e seguros. Por esse motivo, foi abordado esse tema. O objetivo deste
estudo, portanto, foi apresentar uma revisdo das publicacBes referentes as escalas de dor,
analisando-as.

METODO

Por tratar-se de uma revisdo de literatura, foi realizada a pesquisa em diversos artigos
encontrados nas plataformas e revistas virtuais como Scielo e Bireme, monografias e livros
relacionados a tematica, a fim de verificar varios conceitos para a melhor avaliacdo das escalas de
dor.

RESULTADOS E DISCUSSAO

No estudo de Gashu et al. (2001), no Ambulatério de Reumatologia do Hospital das
Clinicas da Faculdade de Medicina da Universidade de S&o Paulo, com 20 individuos, todos do
sexo feminino, foi realizada a avaliacéo fisioterapéutica, que constou de anamnese completa sobre
a dor da paciente e avaliacdo da intensidade da dor por intermédio da escala analogica visual da
dor. As pacientes obtiveram melhora significativa no alivio da dor difusa, medida pela escala
analdgica visual, quando comparadas as situacdes antes e apds o tratamento fisioterapéutico. No
artigo de Araudjo et al. (2007), foram selecionados 49 pacientes do sexo feminino, todas atendidas
no setor de Uroginecologia e Cirurgia Vaginal da Unifesp. As referidas pacientes apresentavam
sintomas do trato urinario inferior e necessitavam de avaliacdo urodindmica. Na sala de espera do
ambulatorio, solicitou-se, individualmente, que as voluntarias respondessem a um questiona- rio
sobre suas expectativas em relagdo ao exame urodind- mico e dor, de acordo com uma escala
visual analégica. O questionario era autoadministravel, e as pacientes ndo recebiam qualquer
auxilio. Terminado o exame, elas completaram o segundo questionario, que incluiu perguntas
sobre as sensacdes vivenciadas enquanto se submetiam a realizacdo do urodindmico. Utilizada a
escala, quantificou-se a expectativa e a ocorréncia de dor no exame urodindmico. A expectativa foi
de 4,29 £ 3, previamente ao exame, e 2,7 * 2,9, apds sua realizacdo. Peon & Diccini (2005)
realizaram um estudo na unidade de neurocirurgia do Hospital Sdo Paulo, durante o periodo de
agosto a novembro de 2001, com 40 pacientes, sendo 21 (53%) do sexo feminino e 19 (47%), do
sexo masculino. Em relacdo ao diagnostico médico, 22 (55%) pacientes foram diagnosticados com
tumor na regido supratentorial; trés (7,5%), com tumor na regido infratentorial; 14 (35%), com
aneurisma cerebral; e um (2,5%) paciente com malformagdo arteriovenosa. Os pacientes
selecionavam palavras que definiam sua dor. A partir disso, definiu-se um indice quantitativo de
dor pelo somatoério dos valores de intensidade para cada dimensdo. O questionario de dor de
McGill foi aplicado toda vez que o paciente referiu dor pela escala numérica verbal, apds a alta da
UTI. De acordo com o diagndstico clinico, a dor pds-operatéria esteve presente em 20 (95%) dos
22 pacientes com tumor supratentorial, em todos os trés pacientes com tumor infratentorial, em



86% dos 14 pacientes com aneurisma cerebral e no Unico paciente com malformacao
arteriovenosa. No estudo de Rodrigues-Bigaton et al. (2007), foram avaliadas 38 pacientes, sendo
29 desse total selecionados inicialmente. Trés mulheres foram excluidas, devido ao uso de
medicamentos para dor, e duas abandonaram o tratamento, participando 24 voluntarias, que foram
divididas em dois grupos, sendo um denominado grupo Tens (GT) e o outro grupo, alta voltagem
(GAV). Em ambos o0s grupos, as voluntarias receberam dez aplica- ¢es do Tens ou da Estimulagéo
elétrica de alta voltagem (EEAV) por 30 minutos, duas vezes por semana, dependendo do grupo ao
qual elas pertenciam. Para a mensuracdo da intensidade da dor, foi utilizada a escala visual
analdgica, constituida por uma linha horizontal de 10cm; em sua extremidade esquerda, consta a
informacao “sem dor” e na extremidade direita, “a pior dor”. As voluntarias foram orientadas a
fazer um traco vertical na linha horizontal, indicando em que ponto da reta estava sua dor. Essa
etapa foi realizada antes e imediatamente ap6s cada uma das dez aplicacdes da Tens e da EEAV. A
intensidade da dor foi medida da extremidade esquerda, que coincidia com o valor “0” da régua,
até o traco realizado pela paciente. O Tens promoveu uma redugdo estatisticamente significativa na
intensidade da dor na maioria das sessdes, com excecdo da sexta, da sétima e da oitava sessdes. A
EEAV promoveu reducéo estatisticamente significativa na intensidade da dor em todas as sessoes.
Os valores médios de intensidade de dor presente, registrados na EVA antes da aplicacdo da Tens e
da EEAV, diminuiram de forma uniforme no decorrer das dez sessdes, realizadas duas vezes por
semana. Foram incluidas no estudo de Freitas Janior et al. (2006) 2.164 mulheres, sendo 996
previdenciarias, tendo realizado a mamografia no Hospital Araujo Jorge, e 1.168 que realizaram o
mesmo exame na rede privada. Todas as participantes tinham solicitacdo de mamografia,
decorrente de rastreamento ou de investigacdo de alteracdes mamarias. A mulher recebia dois
formularios. O primeiro abordava questfes relacionadas a prépria paciente e era preenchido antes
do exame. O segundo incluia a escala analdgica visual de dor e abordava o desconforto ocasionado
pelo exame, sendo preenchido ap6s a mamografia. A analise da media de dor referida pela
paciente, usando-se a escala analogica visual para cada um dos possiveis fatores associados ao
desconforto durante a realizagdo do exame, constatou que um deles foi o local de realizacdo, no
qual o desconforto intenso ou intoleravel foi referido duas vezes mais pelas pacientes do setor
privado do que pelas que fizeram a mamografia no Hospital Aradjo Jorge. Ja as pacientes que
apresentavam historia de mastalgia prévia referiram desconforto intenso ou intoleravel trés vezes
mais que as que ndo apresentavam esse sintoma previamente. Pimenta & Teixeira (1996)
realizaram uma proposta de adaptacdo para lingua portuguesa do questionario de dor McGill, que
se baseou em trés etapas. Primeira etapa: traducdo do original por profissionais envolvidos no
estudo da lingua inglesa e portuguesa; segunda etapa: apresentacdo desta proposta a um comité
composto por cinco especialistas. O comité era integrado por dois neurocirurgifes, um fisiatra, um
reumatologista e um psicoterapeuta. Foram considerados como tendo traducdo adequada os
descritores aceitos por, pelo menos, 80% dos especialistas; terceira etapa: aplicacdo clinica. Foi
aplicado o questionario em doentes com dor crbénica para identificar os descritores por eles
desconhecidos. O questionario de McGill inicialmente proposto foi utilizado em 57 doentes com
dor cronica. Os descritores desconhecidos por, no minimo, 15% dos doentes retornaram ao comité
de especialistas para nova adaptacdo. Apo0s isto, a nova versdo do questionario foi aplicada em 81
doentes com dor crbnica e foram identificados os termos desconhecidos por, no minimo, 15% dos
individuos, que foram encaminhados ao comité de especialistas para modificacdo. Uma avaliacdo
quanto ao valor e a dificuldade para seu uso foi realizada por meio de entrevista com os doentes. O
questionario de McGill emergiu como um instrumento clinico e de pesquisa largamente utilizado,
por tratar-se de uma escala com indices de validade e confiabilidade ja reconhecidos.

CONSIDERACOES FINAIS
Existem varios instrumentos para a mensuracdo das diferentes qualidades da dor, alguns

muito bem estabelecidos e outros que precisam ainda ser testados e aperfeicoados, sendo
necessario implementar o que ja existe na atividade clinica e de pesquisa.



De acordo com o presente estudo, conclui-se que, apesar de as escalas de dor ndo
conseguirem mensurar com total precisdo esse sintoma, devido a sua subjetividade e aos fatores
que o influenciam, é a alternativa mais segura para analisa-lo, uma vez que essas escalas estdo
validadas e demonstram ser confiaveis.
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RESUMO

O conhecimento das gestantes sobre a transmissao vertical do virus da Imunodeficiéncia Humana é
fundamental para que haja formas de medidas preventivas a fim de evitar a propagacdo dessa
infeccdo para seu concepto, visando conscientizar as maes acerca do risco de transmissdo da sua
infeccdo para o bebé. A pesquisa tem como objetivos identificar o conhecimento das gestantes
acerca da transmissdo vertical do HIV; Tragar o objetivo social das participantes do estudo;
Averiguar de acordo com o conhecimento das gestantes, as formas de transmisséo vertical do HIV.
O local escolhido sera a Unidade de Saude da Familia - USF S&o Bento | e Il. A populacéo sera
composta por todas as gestantes que realizam o pré-natal na unidade, escolhidas e assistidas pelos
profissionais da mesma, a amostra sera composta por 30 gestantes, que aceitem participar
livremente do estudo, mediante assinatura do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido -
TCLE. O presente estudo respeitara 0s aspectos eticos preconizados pela Resolucdo CNS 466/12,
no art. Ill, como também a Resolugdo COFEN 311/2007, que trata do codigo de ética dos
profissionais de Enfermagem.

PALAVRAS-CHAVE: Gestantes. Transmissdo Vertical. Virus da Imunodeficiéncia Humana.
INTRODUCAO

Esse meio de transmissdo durante a gestacdo e, sobretudo durante o parto pode gerar
consideraveis danos para o bebé por acontecer num momento de amadurecimento do sistema
imunologico. Em gestantes que transmitem infeccdo intra-Utero é corriqueiro se deparar com
niveis baixos de anticorpos neutralizantes, quando comparados aos daquelas que transmitem
intraparto ou das nao transmissoras (FONSECA et al, 2015).

Para Santos et al (2015), em alguns casos, as mulheres descobrem ter a infeccdo do HIV
apenas durante o pré-natal ou no momento do parto, tornando assim, uma descoberta mais dificil e
mais sofrida, por ter que vivenciar o proprio diagndstico e a possibilidade de transmissdo do virus
para a crianga que esta sendo gerada.

A transmissdo do HIV pds-natal ocorre, especialmente, por meio da amamentacdo, sendo
extremamente relevante aconselhar a mée sobre este risco. Norteando-a sobre o risco da infeccdo
do HIV apos o parto, e principalmente sobre a forma de prevencdo com o uso de preservativos,
para que reduza o risco de infeccdo durante a amamentacdo (BRASIL, 2015).

Tendo em vista toda esta discussdao o presente estudo tem como objetivos identificar o
conhecimento das gestantes acerca da transmissdo vertical do HIV; Tracar o objetivo social das
participantes do estudo; Averiguar de acordo com o conhecimento das gestantes, as formas de
transmisséo vertical do HIV.

METODO

Trata-se de um estudo do tipo exploratério descritivo, com abordagem quantitativa. A
presente pesquisa serd realizada na Unidade de Salde da Familia Sdo Bento | e Il, que fica
localizada na Rua Elvira Marsicano, s/n, no bairro do Sdo Bento, as unidades sdo pertencentes ao
Distrito Sanitario | no municipio de Bayeux.



A populacdo serd composta por todas as gestantes que realizam o pré-natal na Unidade de
Saude da Familia Sdo Bento | e |1, escolhida e assistida pelos profissionais da mesma perfazendo
um total de 50 grdvidas. Enquanto que a amostra sera composta por 30 gestantes, que aceitem
participar livremente do estudo, bem como mediante assinatura do Termo de Consentimento Livre
e Esclarecido — TCLE.

A coleta de dados sera um formulério de entrevista estruturado que se caracteriza em duas
partes: dados para caracterizagdo socioecondomica da amostra e questdes norteadoras acerca do
tema em estudo. A coleta de dados sera formalizada mediante a aprovacio pelo Comité de Etica
em Pesquisa da CEM/FACENE/FAMENE, além do encaminhamento de oficio da Coordenagéo do
Curso para a Instituicdo, local da pesquisa, comunicando a pretensdo da mesma.

A pesquisa foi realizado nas quintas-feiras nos turnos manha e tarde, durante o més de
setembro de 2016. O material coletado foi selecionado e analisado com base no enfoque do
método quantitativo.

CONSIDERACOES FINAIS
Por se tratar de uma nota prévia o referido trabalho ainda ndo apresenta consideracdes finais.
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RESUMO

As doencas parasitarias congénitas podem trazer grandes prejuizos ao feto durante e apds o
nascimento como o abortamento e teratogénese. A doenca de Chagas, ainda presente em algumas
regides do pais, merece destaque nesse contexto no planejamento de a¢cdes que abordam mulheres
gravidas em regides endémicas. Este estudo constitui-se de uma revisao da literatura especializada,
concretizada por meio de consulta a revistas e artigos cientificos do banco de dados do Scielo. A
principal via da transmissdo vertical da doenca é a transplacentaria e pode ocorrer em qualquer
fase da doenca materna. Na gravidez ocorre depressdo transitoria da imunidade mediada por
células, importante na preservacédo do feto, que pode favorecer a infeccdo materna, podendo afetar
0 crescimento e a maturidade dos fetos infectados, predispondo ao abortamento, prematuridade,
crescimento intra- uterino restrito e malformacdes fetais. O diagndstico deve ser realizado e
necessita de implementacdo nas gestantes para evitar os problemas causados pela doenca.

PALAVRAS-CHAVE: doenca de chagas, congénito, recém-nascido
INTRODUCAO

Doencas parasitarias congénitas sdo adquiridas pelo feto por via transplacentaria durante a
gestacdo, necessitando de uma abordagem particularizada em virtude do potencial de abortamento,
teratogénese e oObito fetal. Uma importante doenca parasitaria congénita € a infeccdo pelo
Trypanosoma cruzi. O Brasil ja foi certificado pela erradicacdo de Triatoma infestans, o principal
vetor da doenca de Chagas (DC). O ultimo levantamento de soroprevaléncia da doenca de Chagas
realizado em areas rurais do Brasil demonstrou uma baixa taxa de infeccdo entre criancas de até
cinco anos de idade e uma transmissdo congénita de 0,025%®. (PINTO et al, 2012). Os
mecanismos habituais de disseminacdo da parasitose estdo sendo substituidas por mecanismos
considerados excepcionais que ndo necessitem da participacdo dos triatomineos. A tripanossomiase
americana é uma infeccdo generalizada e cronica causada por um protozoario hemoflagelado
transmitida naturalmente ao homem e a outros animais por intermédio de hemipteros hemat6fagos
da subfamilia Triatominae. Transmitidos por vias alternativas, como por transfusdo de sangue ou
de plasma, pela ingestdo de leite materno, e como fruto de contaminacao acidental em laboratorio.
Frisando que essas modalidades de propagacdo da enfermidade tém importancia variavel, de
acordo com a influéncia de varios fatores, puramente circunstanciais ou dependentes da
participacdo de diferentes condicdes influentes, exemplificadas por habitos, grau de endemicidade
e rigor relativo a adocdo de medidas preventivas. (ROJAS,2012). A frequéncia da transmissao
maternal ou vertical da doenca varia de acordo com a regido e a metodologia de estudo, de 1,6 a
18,5%7 (GONTHO, 2016).

Através de diversos métodos de diagnostico foram evidenciados formas variadas a partir da
década de 80, pesquisas prospectivas evidenciaram, através de diferentes métodos para
diagndstico, tais como parasitologico, sorolégico e anatomopatoldgico, formas variadas que
podem apresentar-se como Obito fetal em qualquer fase da gestacdo, prematuridade,
hepatoesplenomegalia, febre, anemia, ictericia e meningoencefalite; contudo em cerca de 50% dos



casos 0 recéem-nascido pode apresentar-se sem sintomas ou oligossintomatico.(RASSI,2004). O
objetivo do presente trabalho € apresentar as caracteristicas da doenca de Chagas congénita através
de filhos de mulheres nascidos vivos com prévio diagndstico de infeccdo materna e suas
manifestacdes clinicas. Considerando a gestacdo, o0 parto, 0 puerpério, abortamento e
prematuridade além do aleitamento materno buscando novas formas de tratamento e diagndsticos
mais absolutos e rapidos.

METODO

Este estudo constituiu-se de uma reviséo da literatura especializada, concretizada por meio
de consulta a revistas e artigos cientificos do banco de dados do scielo. A pesquisa foi realizada em
Agosto de 2016 e as palavras-chave utilizadas na busca foram: Doenca de Chagas, Congénita e
Recém-nascido. Foram excluidos artigos que relatam apenas informacfes sobre a Doenca de
Chagas propriamente dita. Em seguida, buscou-se elucidar e compreender os principais parametros
envolvidos na doenca de Chagas congénita, como os fatores relacionados com a via de transmisséo
do vetor, riscos, diagnostico e tratamento.

RESULTADOS E DISCUSSAO

A principal via da transmissdo vertical da dc e a transplacentaria e pode ocorrer em
qualquer fase da doenga materna: aguda ou crénica, em qualquer época da gestacdo, sendo mais
provavel no ultimo trimestre, podendo ocorrer também no canal do parto, pelo contato das
mucosas do feto com o sangue da mée infectada (Aradjo, 2009). Os fatores relacionados com a
transmissdo da DC ainda sdo pouco conhecidos, mas sabe-se que a méde pode transmitir o parasito
em uma gestacao e ndo transmitir na gestacdo seguinte. O grau de parasitemia e as caracteristicas
da populacdo do parasito, fatores placentarios, obstétricos, imunitarios e de nutricdo materna
podem estar relacionados com esse mecanismo de transmissdo. Na gravidez ocorre depressao
transitoria da imunidade mediada por células, importante na preservacdo do feto, que pode
favorecer a infeccdo materna. A prevaléncia da infec¢do por T. cruzi em gestantes, principal fator
de risco para a infec¢do congénita, varia de 5 a 40% dependendo da area geografica (TORRICO et
al, 2004). A infeccdo materna pelo T. cruzi pode afetar o crescimento e a maturidade dos fetos
infectados, predispondo ao abortamento, prematuridade, crescimento intra-uterino restrito (CIUR)
e malformacdes fetais (RASSI et al, 2004). O diagndstico da infeccdo congénita deve ser
realizado, preferencialmente, pela pesquisa do parasito, por técnicas de exame direto. Entretanto,
este procedimento é mais complicado, pois nem todos os laboratorios contam com técnicos
experientes na visualizacdo do parasito ao microscopio. Outro fator complicador é a possibilidade
de baixa parasitemia. Se o recém-nascido infectar-se durante o parto, 0 exame parasitologico pode
resultar em um falso-negativo pela falta de tempo suficiente para a multiplicacdo do parasito.
(ANDRADE e GONTHO, 2008). Uma alternativa eficaz em casos de maes com a DC € a
repeticdo da sorologia da crianca apos a eliminacdo dos anticorpos IgG de origem materna, a
negativacdo mais tardia da sorologia, aos sete e nove meses, demonstra a necessidade do
monitoramento até os nove meses, antes de considerar a crianga como infectada, caso a sorologia
ap0s 0s seis meses persista reativa. O tratamento especifico da gestante com DC ndo esté indicado
pela toxicidade da droga disponivel e possivel efeito teratogénico sobre o concepto (GONTIJO,
2016). A infeccdo chagasica congénita pode ser considerada um agravo para o qual ndo se dispde
de prevencdo primaria, nem de marcador de transmissdo ou de um diagnostico imediato factivel e
sensivel. A prevencdo se resume na deteccdo do caso e seu tratamento especifico, o mais
precocemente possivel. ldealmente, o melhor é comecar ainda na gravidez, através de provas
soroldgicas em gestantes com suspeita clinica ou epidemioldgica (DIAS e AMATO NETO,2011).

CONSIDERACOES FINAIS



2

A infecgdo chagésica congénita € um problema que merece atencdo nas areas endémicas da
doenca e cabem as autoridades de salde o monitoramento dos casos em gestantes para instituicéo
das medidas adequadas. Como a prevengdo se resume na deteccdo do caso e no seu tratamento
especifico, 0 mais precocemente possivel, a implementacdo dos métodos diagnosticos pode ser a
chave para diminuir os prejuizos que podem ser causados aos filhos das portadoras da doenca. A
realizacdo de provas soroldgicas continua sendo a melhor opgao de diagnostico para a infeccdo
chagasica congénita, especialmente quando a crianga estiver assintomatica e tenha garantia de
acompanhamento medico no primeiro ano de vida.
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RESUMO

A pratica do Acolhimento cria um ambiente favoravel para o dialogo e vinculo entre seres. O
presente estudo tem como objetivo relatar as experiéncias vivenciadas pelos estudantes que
compbem o Projeto de Extensdo Educacdo Popular em Salde sobre a importancia do acolhimento
na relagdo individuo comunidade. Trata-se de um relato de experiéncia e pesquisa qualitativa,
realizada com os usuérios da Unidade de Saude da Familia (USF) Ipiranga, localizada no bairro do
Valentina no Municipio de Jodo Pessoa — PB. Os mesmos sdo participantes do projeto de extensdo
designado “EDUCACAO POPULAR EM SAUDE”, composto por cerca de 20 mulheres da
unidade e alunos de FAMENE. A oportunidade surge no meio académico com as ac0es e 0
aprendizado de como se deve fazer um Acolhimento que respeite a dignidade de seus participantes.
E 0o momento certo para falar e dar contexto, como também ouvir, oferecendo sugestdes e até
resultados.

PALAVRAS-CHAVE: Acolhimento, humanizado, didlogo.
INTRODUCAO

Acolhimento é uma diretriz da Politica Nacional de Humanizacdo (PNH), que ndo tem
local nem hora certa para acontecer, nem um profissional especifico para fazé-lo: faz parte de
todos os encontros do servico de saude. O acolhimento é uma postura ética que implica na escuta
do usuéario em suas queixas, no reconhecimento do seu protagonismo no processo de saude e
adoecimento, e na responsabilizacdo pela resolucdo, com ativacao de redes de compartilhamento
de saberes. Acolher é um compromisso de resposta as necessidades dos cidaddos que procuram 0s
servicos de saude (ACOLHIMENTO, 2008).

Para se iniciar qualquer processo educativo, primeiramente tem que ter contato, escuta,
dialogo entre as pessoas. E necessario muito mais que apenas uma simples conversa, pois esta tem
que ser qualificada. Isso se faz importante porque, ouvir a necessidade do outro e entendé-la em
sua total dimensdo, cria possibilidades de que se forme um Vinculo entre individuos, favorecendo
a dimensdo pedagogica (LOPES, 1999).

Sabe-se que isso tem que se dar de maneira Humanizada, em que as relacBes devem ser
respeitadas e, principalmente, compreendidas por ambas as partes. O ser humanizado é aquele que
entende o outro, que até se coloca no seu lugar e tenta agir em prol de seu bem. O novo conceito
do médico é que seja assim, com a criacdo de um elo forte entre profissional e paciente, para que o
didlogo seja ampliado e a relacdo mais espontanea.

As acdes educativas sdo Otimas oportunidades de se conhecer o0s sujeitos, de maximizar as
inter-relacdes e de se criar um elo favordvel ao dialogo aberto e sem entraves. A oportunidade
surge no meio académico com as AcOes e o0 aprendizado de como se deve fazer um Acolhimento
que respeite a dignidade de seus participantes. E 0 momento certo para falar e dar contexto, como
também ouvir, oferecendo sugestbes e até resultados. Mais uma vez, respalda-se a humanizagéo
como foco da relagdo mais perfeita, porque agir com tal caracteristica faz com que o outro se sinta
a vontade e diga tudo o que sente e, nisto, pode estar as informagdes necessarias para o diagnostico



do paciente.

De maneira geral, para essa construcdo, é importante haver uma comunicacdo e uma
relacdo de alto envolvimento, para que ambos os participantes (organizadores e participantes)
tenham um vinculo saudavel. Tendo em vista toda esta discussdo, o presente estudo tem como
objetivo relatar as experiéncias vivenciadas pelos estudantes que compdem o Projeto de Extenséo
Educacdo Popular em Saude sobre a importdncia do acolhimento na relagdo individuo
comunidade.

METODO

Trata-se de um relato de experiéncia realizado com os usuérios da Unidade de Saude da
Familia (USF) Ipiranga, localizada no bairro do Valentina no Municipio de Jodo Pessoa — PB. Os
mesmos sdo participantes do projeto de extensdo designado “EDUCACAO POPULAR EM
SAUDE”, o qual ¢ formado por cerca de 20 mulheres, inclusive Agentes Comunitarios de Saude
(ACS) da propria unidade, como também de alunos de Medicina da Faculdade de Medicina Nova
Esperanca — FAMENE.

A partir de uma Acdo de Acolhimento dessas mulheres, observou-se como se da o processo
do dialogo, da escuta e da criagdo do vinculo. A pesquisa é do tipo qualitativa, de maneira geral,
foi feita uma busca por artigos com temas voltados ao Acolhimento, humanizacao, vinculo entre
outros. A leitura dos trabalhos atrelada a pratica académica possibilitou a criacdo deste.

RESULTADOS E DISCUSSAO

A experiéncia obtida com a Ac¢do de Acolhimento do Projeto “EDUCACAO POPULAR
EM SAUDE” sera descrita a seguir. Serdo também mostrados em topicos o que seria o conceito de
cada palavra dentro da pratica medica e na vivéncia dos académicos na mesma.

Vasconcelos (2009) define o acolhimento como o ato de ouvir com atengdo, admitir o saber
do usuério, levando em conta o que ele expressa, seja qual for o modo de comunicacdo. Sendo
assim a partir do exposto, o ato de acolher € visto como a recepcao calorosa, positiva, de bom
impacto. E a oportunidade de se abrir caminhos e propiciar futuros momentos. Caso o dialogo
nessa etapa seja aberto, sem julgamento, mas compreendedor, todas as outras fluirdo da melhor
forma. Porque se deve passar aos ouvintes a tranquilidade no olhar, a sensibilidade nas palavras e o
toque com sentidos. As mulheres da Comunidade estiveram aptas a ouvir, mas também opinaram e
mostraram que mora nelas a vontade de mudar e criar uma nova realidade.

Essa primeira acdo dentro do projeto de extensdo abriu portas para todas as demais, porque
houve a juncdo dessas caracteristicas, propiciando a boa relacdo. O comportamento das mulheres
ndo mostrava submissdo a quem falava, pois 0 espaco possibilitava a discussdo, a sugestdo. Nao
era um processo de apenas transmitir conhecimentos para outrem, mas sim, a troca de saberes
entre individuos de rotinas distintas.

Lopes et al (1999), salientam que através da escuta ativa, o profissional mostra ao o outro
gue o conhece; através da aceitacdo do outro, aceita-o de forma compreensiva; através da empatia
compreende 0s sentimentos do outro e ndo apenas suas ideias e através da confianca possibilita a
tomada de consciéncia das préprias emoc¢des e do manejo adequado. E nesse ato da Acolhida, a
chave principal é a humanizacdo. Os individuos presentes na acdo puderam perceber o agir
humanizado, pois a construcdo de rodas de conversas € consoante com essa pratica, uma vez que a
escuta € qualificada. Além disso, puderam descrever todas as suas necessidades, sendo estas
informagbes importantes para que 0 grupo organizador se juntasse mais uma vez e, a partir do que
essas pessoas precisam, fosse criado novas acgdes ja suprindo as precisoes.

Com essa técnica, percebe-se que todos sdo sujeitos ativos, 0s quais podem e sdo capazes
de modificacdo do meio, para que assim, a vivéncia seja cada vez mais harmoniosa. Outra coisa
interessante € o desenvolvimento da personalidade dessas mulheres, a partir de dinamicas e
brincadeiras que dao énfase ao ser, relevando caracteristicas e mostrando 0s pontos positivos e



tentando moldar os maléficos.

E oportuno enfatizar que o profissional de salide deve acolher os pacientes de modo
amavel, compreensivo e com carinho, para que eles se sintam valorizados e a vontade para
manterem uma relacéo interpessoal em que, com base na empatia, na confianga e na linguagem
acessivel, se estabeleca uma interacdo saudavel (SANTOS; FERNANDES; OLIVEIRA, 2012).

Com o Acolhimento Humanizado, os académicos notaram a concretizacdo do Vinculo
harmonioso, em que elas agradecem, desabafam, dizem o que sente, até suas angustias e vontades.
A relacdo se inicia entre individuos e finda como entes queridos, mas isso quando tem fim, pois a
relacdo foi muito bem criada e ndo ha espacos para separacgdes.

CONSIDERACOES FINAIS

A partir dos estudos realizados sobre a temética Acolhimento e a experiéncia vivida sobre
essa tematica pelos integrantes do projeto de extensdo Educacdo Popular em Salde, percebe-se
que o acolhimento funciona como uma das bases para a humanizacdo da assisténcia nas
instituicdes, a fim de possibilitar resolutividade, vinculo e responsabilizacdo entre trabalhadores de
salde e usuarios.

O acolhimento é uma pratica de saude cujo retorno € visivel, pois as pessoas criam
conexdes e lagos afetivos importantes com as equipes dos servicos, tendo-os como referéncia para
0 cuidado. Logo, o acolhimento deve ser efetuado como agdo de aproximacdo, “um estar” ¢ “perto
de”, ou seja, como uma conotagdo de inclusao.

Desse modo, foi observado que a roda de conversa € uma Otima préatica de acolhimento,
onde as necessidades das mulheres que fazem parte do projeto podem ser ouvidas, procurando-se
solugdes para supri-las em um novo momento e também criando assim uma ligacdo com as
mesmas.
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RESUMO

O projeto de extensdao universitaria em urgéncia e emergéncia, assume um importante papel nao
apenas social, mas académico, quando oferece aos extensionistas a oportunidade de serem
capacitados para capacitar e para prestar atendimento pré-hospitalar. Objetiva-se descrever a
experiéncia de académicos de enfermagem e medicina das Faculdades de Enfermagem e Medicina
Nova Esperanga, integrantes do projeto de extensdo FAPH — FACENE no Atendimento Pre-
Hospitalar: capacitando o cidaddao para condutas emergéncias. Trata-se de um relato de
experiéncia, em que se observa que os alunos integrantes do FAPH, mostraram significativa
satisfacdo na aprendizagem e transmissibilidade do conhecimento académico para a populacéo
leiga, bem como no atendimento pré-hospitalar em eventos esportistas. Conclui-se que a
participacdo neste projeto de extensdo proporcionou a todos os académicos uma aproximagdo com
a realidade tanto assistencial quanto educativa, para que 0S mesmos vivenciem na pratica o
conhecimento adquirido na academia.

PALAVRAS-CHAVE: urgéncia e emergéncia, extensdo universitaria, educacdo em saude.
INTRODUCAO

A Extensdo universitaria vem se mostrando essencial na formacdo humanizada do
profissional de saude. Sabe-se que o desafio de extensdo € enorme, mas a pratica educativa € um
dos principais eixos norteadores para a formacdo do profissional de Enfermagem e medicina, que
se concretizam nos multiplos espagos de realizacdo das suas agdes, com isso, 0S programas de
extensdo universitaria adotam particularmente uma importancia impar para os referidos
académicos. Quando inseridos a rede assistencial, surgem novas experiéncias voltadas a
humanizacdo, ao cuidado e a qualificacdo da atencdo a saude.

No contexto da urgéncia e emergéncia, destaca-se a importancia da educacdo em saude,
considerando o fato de que a ocorréncia de acidentes onde o cidaddo ndo é treinado para realizar 0s
primeiros socorros, causa um problema de salde publica de expressiva magnitude. O
esclarecimento e treinamento da comunidade para o atendimento de diversas situacfes de
emergéncia € essencial para salvar vidas. Acredita-se que a populacdo deve estar capacitada para
agir em qualquer situacdo de urgéncia ou emergéncia, prestando atendimento de primeiros
socorros e ajudando no reconhecimento dessas situacdes.

Nesse sentido, 0 projeto de extensdo universitaria em urgéncia e emergéncia, assume um
importante papel ndo apenas social, mas académico, quando oferece aos extensionistas a
oportunidade de serem capacitados para capacitar e para prestar atendimento pré-hospitalar.

Diante do exposto, objetiva-se descrever a experiéncia de académicos de enfermagem e
medicina das Faculdades de Enfermagem e Medicina Nova Esperanca, integrantes do projeto de
extensdo FAPH — FACENE no Atendimento Pré-Hospitalar: capacitando o cidaddo para condutas
emergéncias, dos periodos de 2016.1 e 2016.2.



METODO

Trata-se de um relato de experiéncia vivenciado pelos académicos de enfermagem e
medicina enquanto extensionistas do projeto intitulado “FAPH: FACENE no Atendimento Pré-
Hospitalar, que acontece nas dependéncias do Campus das Faculdades Nova Esperanca. Onde as
atividades do grupo sdo desenvolvidas semanalmente, as tergas feiras no referido campus
universitario e em outros dias e locais a depender das solicitacbes feitas através de oficio ao
Nucleo de Pesquisa e Extensdo Académica - NUPEA da instituicdo. O projeto é composto por 2
docentes, 2 egressas de enfermagem, 6 discentes da graduacdo de enfermagem e 2 discentes da
graduacdo de medicina, o projeto conta como publico-alvo cidaddos leigos que necessitam ser
capacitados para as condutas emergenciais. As oficinas sdo constituidas de 2 momentos: a
explanacdo do conteldo tedrico, momento também utilizado para sanar davidas que por ventura
surjam, e um segundo momento com atividades pratica de tudo que foi explanado anteriormente.
As oficinas sdo planejadas com base na educagdo em saude, e na execucdo sdo utilizados, data
show, panfletos educativos, manequins, imagens, dentre outros recursos metodolégicos. Apds a
capacitacdo, os extensionistas atuam em escolas de ensino fundamental e médio como palestrantes,
instrutores em minicursos para estudantes e profissionais de salde, e socorristas no atendimento
pré-hospitalar em eventos esportistas.

RESULTADOS E DISCUSSAO

O projeto se inicia com a capacitacdo dos egressos e discentes pelas coordenadoras do
projeto com a duracdo de seis meses em sala de aula, os integrantes passam por aulas tedricas e
praticas. Os conteudos abordados em sala de aula sdo: O que fazer e 0 que ndo fazer em uma
situacdo de Desmaio, Crises convulsivas, assunto esse que até hoje gera muitas duvidas (mitos e
tabus), em uma situacdo de engasgo (Manobra de Hemilich) e o assunto mais importante de toda
capacitacdo em uma situacdo de Parada cardiorrespiratdria e o uso do DEA (Desfibrilador Externo
Automatico), além da insercdo de acidentes com animais peconhentos. Nos contetdos referidos,
sdo abordados os sinais e sintomas, como diagnostica-las e por fim trata-las usando apenas o
recurso do conhecimento.

A partir da conscientiza¢do, ou na conscientizacdo, 0 homem adquire uma consciéncia e um
compromisso historico, que & um processo permanente de natureza dialética em que o
conscientizado se converte no que Freire denomina “fator utopico”, e que segundo o educador, “A
conscientizacdo implica, pois, que ultrapassemos a esfera espontanea da realidade, para chegarmos
a uma esfera critica na qual a realidade se da como objeto cognoscivel e na qual o homem assume
uma posicéo epistemologica”(FREIRE.P., 1980).

Os integrantes ao ministrarem curso de Suporte Basico de Vida para leigos e profissionais
passam pela experiéncia da Docéncia e manifestam o desejo de seguir a profissdo ou ndo, ao
ministrar cursos em diversas instituicbes, 0s extensionistas desenvolvem habilidades,
desenvolturas e seguranca, aprendendo a lidar com ocasides que desarticulam e desequilibram o
seu raciocinio buscando assim uma resposta imediata para 0 caso em questdo, além disso, é
favorecido também para que apresente um melhor desempenho no trabalho de concluséo de curso,
pois a timidez e o medo do publico foi deixado para tras no decorrer da extensao universitaria.

Nos eventos pré-hospitalares os discentes pdem em pratica todo conhecimento adquirido
em sala de aula para da o suporte necessario em eventos escolares, campeonatos Norte/Nordeste,
eventos de nivel nacional, tendo assim a vivéncia de uma verdadeira urgéncia e como aplicar com
éxito os primeiros socorros, garantindo com isso uma vasta cobertura em eventos com grande
namero de publico e com uma equipe completa e bem preparada.

A andlise evidenciou que alunos integrantes do FAPH, mostraram significativa satisfacdo
na aprendizagem e transmissibilidade do conhecimento académico para académico para a
populacdo leiga, bem como no atendimento pré-hospitalar em eventos esportista, verificou-se
ainda que a referida populagdo possui conhecimentos a respeito de atendimento em primeiros



socorros, porém, sdo incompletos ou incorretos, comprometendo o socorro, sendo de suma
importancia o contato aluno-sociedade para capacitar o leigo frente ao atendimento precoce em
situacBes de emergéncia, além de haver uma grande interacdo do saber técnico cientifico com o
popular exercendo assim um complemento benéfico para a vida profissional.

A extensdo universitaria € adequada para abrir os horizontes dos discentes para a vida
profissional, ensina a se portar diante das diferentes situacdes e publicos, além de proporcionar
autonomia com compromisso e responsabilidade. E o momento de colocar em pratica o
aprendizado construido e aprender com o conhecimento dos outros (MACEDO ET.AL, 2013).

O voluntério extensionista em enfermagem e medicina estabelece uma relagdo maior entre
instituicdo e sociedade, sobretudo, pelo fato de propiciar um paralelo entre a teoria e 0 mundo real
com suas necessidades e desejos, transmitindo futuramente um profissional com maior seguranca e
lideranca em seu dia a dia.

De acordo com Serrano (2010), pensar a universidade a partir de seus objetivos basicos de
formacdo profissional, geragdo de novos conhecimentos e disseminagdo desses conhecimentos,
pode-se dizer que é um processo complexo face a natureza e diversidade do trabalho académico.

CONSIDERAGCOES FINAIS

Conclui-se que a participacdo neste projeto de extensdo proporcionou a todos 0s
académicos uma aproximacdo com a realidade tanto assistencial quanto educativa, para que 0s
mesmos vivenciem na pratica o conhecimento adquirido na academia. Estando certos de que ao
término, sairemos carregados de saberes importantissimos para a construcdo do profissional que
nos tornaremos.

Assim sendo, ressalta-se ainda que a extensdo universitaria fortalece o vinculo e
proporciona aos académicos a experiéncia de inser¢des nos cenarios de atuacéo profissional, onde
o trabalho contribui muito para a formacgédo do espirito humanizado desses futuros enfermeiros e
médicos, e 0s beneficios sociais se tornam mais consistentes e duradouros.
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RESUMO

Tendo em vista a importancia do aleitamento materno e os mitos que envolvem esse ato, e
pensando nesta problematica as discentes do projeto de extensdo intitulado: “Grupo de Gestantes
FACENE/FAMENE - 2016” viram a necessidade de relatar as experiéncias vivenciadas por elas
durante uma oficina sobre amamentacdo. As atividades do grupo séo desenvolvidas semanalmente
as quartas-feiras, nas dependéncias das Faculdades Nova Esperanca e € composto por 2 docentes, 2
discentes da graduacdo de enfermagem e 2 discentes da graduacdo de medicina. As oficinas séo
constituidas de 3 momentos: dindmica, explanagdo da tematica e distribuicdo de um lanche. A
participacdo neste projeto de extensdo proporcionou a todas as académicas uma aproximagdo com
a realidade das gestantes, podendo levar até elas o conhecimento adquirido na academia estando
certas de que ao término, sairemos carregados de saberes importantissimos para a construcéo do
profissional que nos tornaremos.

PALAVRAS-CHAVE: Aleitamento Materno. Gestantes. Relaces Comunidade-Instituicdo.
Educacdo em Saude.

INTRODUCAO

A gravidez é uma fase que ocorre diversas transformacfes no organismo materno, sendo
estas anatomicas, fisiologicas, emocionais e sociais, com a finalidade de garantir o crescimento e
desenvolvimento saudavel do feto em formacdo. O Aleitamento materno faz parte dessa fase,
sendo de suma importancia para o crescimento adequado do bebé nos primeiros meses de vida,
protegendo-o de doencas cronicas e infecciosas, além de aumentar o vinculo entre mée e filho
(AMORIM, 2010).

A amamentacdo proporciona ao recém-nascido um 6timo comeco na vida e contribui para a
melhor salde da mde. Em vista disso senti necessidade de buscar na literatura embasamento
cientifico para realizar este trabalho (JUSTINO, 2010).

Ainda para o autor supracitado, quando uma mulher passa por um processo de gestacdo, ela
pode sentir-se um pouco confusa e muitas vezes angustiada. Ao trocar experiéncias com outras
mulheres e com profissionais capacitados entendemos que ela tera o seu poder vital fortalecido
para superar os obstaculos que virdo. Em diversos casos, um desses obstaculos é a amamentacao.

Tendo em vista toda esta discussdo o presente estudo tem como objetivo relatar as
experiéncias vivenciadas pelas extensionistas de um projeto de extensdo destinado ao publico de
gestantes em uma oficina sobre Aleitamento Materno.

METODO
Trata-se de um relato de experiéncia vivenciado por académicas de enfermagem e medicina

enquanto extensionistas do projeto intitulado “GRUPO DE GESTANTES: PERSPECTIVAS
PARA UMA GESTACAOQ, PARTO E PUERPERIO SAUDAVEIS — 2016”.



As atividades do grupo séo desenvolvidas semanalmente as quartas-feiras nas dependéncias
das Faculdades de Enfermagem e Medicina Nova Esperanca (FACENE/FAMENE) e é composto
por 2 docentes, 2 discentes da graduacgédo de enfermagem e 2 discentes da graduacgdo de medicina,
0 projeto conta com um publico-alvo estimado em 30 (trinta) gestantes que residem no entorno da
referida Instituicdo de Ensino Superior (IES).

As oficinas sdo constituidas de 3 momentos: a dindmica para descontrair as participantes; a
explanacdo do contetdo previamente sugerido pelas préprias gestantes, momento também
utilizado para retiradas de possiveis duvidas que por ventura surjam; e a distribuicdo do lanche,
momento de descontracdo para todos.

As oficinas sdo planejadas com base na educacdo em salde, e na execu¢do sdo utilizados
cartazes, banners, exposicdo em data-show, videos, panfletos educativos, manequins, imagens,
dentre outros recursos metodoldgicos.

RESULTADOS E DISCUSSAO

O projeto proporciona ao discente uma rica e prazerosa experiéncia, gerada a partir da troca
de conhecimentos partilhados durante toda a extensdo, ha uma grande interacdo do saber técnico-
cientifico com o popular, possibilitando um excelente acréscimo a futura vida profissional
(VELTRONI, 2007).

A extensdo universitaria é capaz de abrir os horizontes dos discentes para a vida, ensina a
se comportar diante das diferentes situaces e publicos, além de proporcionar autonomia com
compromisso e responsabilidade. E o momento de colocar em pratica o aprendizado construido e
aprender com o conhecimento dos outros. Além disso, foi perceptivel para as alunas que as
orientacdes e informacdes passadas as gestantes foram bem assimiladas pelas mesmas,
preparando-as para o autocuidado e o cuidado com o bebé.

De acordo com Manchur (2013), a extensdo universitaria € um dos caminhos para
desenvolver uma formacgédo académica completa, que integra teoria e pratica numa comunicacdo
com a sociedade e possibilita uma troca de saberes entre ambos. Atraves dessa acdo acontece a
socializacdo e construcao de novos conhecimentos.

Em cada reunido, as gestantes verbalizavam seus medos, angustias e ddvidas sobre a fase
que estavam vivenciando. Diante disto fica clara a satisfacdo em poder participar deste momento
tdo especial na vida destas mulheres. Este projeto contribuiu para que tenhamos uma formacéo
académica com um saber em saude ampliado, proporcionando novas experiéncias e vivéncias,
tornando-nos futuras profissionais de enfermagem mais conscientes e humanizadas. Tudo foi feito
com muito amor, cada palestra foi preparada com muito carinho. Estes momentos eu sempre
levarei comigo. Gratiddo é a palavra.

CONSIDERACOES FINAIS

A participacdo neste projeto de extensdo proporcionou a todas as académicas uma
aproximacao com a realidade das gestantes, estabelecendo vinculos estreitos, atraves da destruicao
de mitos.

Os objetivos do projeto de forma geral foram alcancados, consideramos que foi possivel
promover maior interacdo entre o conhecimento técnico e o popular através da didatica utilizada
possibilitando com isso nos mostrarmos mais proximos da realidade das gestantes da comunidade,
tendo como consequéncia das atividades uma maior interagdo entre gestantes, puérperas e
extensionistas.

As atividades desenvolvidas no grupo de gestantes foram desenvolvidas a partir de temas
de abordagem referente a gestacdo e puerpério solicitados pelas participantes, resultando assim
numa completa acdo educativa de prevencdo e promocéo da salde.

A gratiddo é um sentimento que também emana nas extensionistas pela oportunidade de
poder levar até eles o conhecimento adquirido na academia e a certeza de que ao término, sairdo



carregadas de saberes de grande importancia para a construgéo profissional.

O mesmo ainda possibilitou que noés estudantes pudéssemos nos capacitar, na pratica, em
como realizar atividades em grupos de promoc¢do de salde além de interiorizarmos a atuacdo
pautada na educacdo popular em salde, a qual pretendo utilizar durante minha vida profissional
como um todo.
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RESUMO

Introducdo: No Brasil, até 2014, apenas a dengue era conhecida por ser transmitida pelo Aedes
aegypti. Atualmente se sabe que ha outras enfermidades transmitidas pelo mosquito, como
chikungunya e zika. O estudo objetiva conscientizar a sociedade de que somente por meio do
saneamento basico mudaremos o atual cenario epidemiol6gico. Método: Realizou-se uma revisdo
critica da literatura, baseada em artigos cientificos sobre o tema. Resultados e discussdo: As
arboviroses assumem grande relevancia epidemiologica, pois ha proliferacdo constante de
criadouros do vetor. Somado a isso, 0 diagndstico precoce inadequado dessas doencas,
frequentemente confundidas com outras, também explica o ressurgimento dessas arboviroses, para
as quais ndo existe vacina eficaz. Assim, urge combater o mosquito transmissor e eliminar locais
propicios para sua reproducdo. Consideracdes finais: AcOes eficazes de combate ao vetor,
identificacdo precoce de novas areas afetadas, buscas de tratamentos mais eficientes e pesquisas
para o desenvolvimento de vacinas mostram-se necessarios e urgentes.

PALAVRAS-CHAVE: Dengue, Virus Chikungunya, Zika virus.
INTRODUCAO

No Brasil, até o ano de 2014, somente a dengue era conhecida por ser transmitida pelo
mosquito Aedes aegypti. Atualmente ja se tem conhecimento que ha& outras enfermidades
transmitidas pelo Aedes aegypti, como a chikungunya, que teve seu primeiro relato em individuos
oriundos de paises da Ameérica Central, principalmente do Haiti e Republica Dominicana, e o zika
virus, que representa outra enfermidade preocupante transmitida pelo mesmo mosquito. No Brasil,
algumas medidas para erradicar o vetor foram realizadas até o prezado momento, no entanto, nao
houve grandes éxitos nas acdes aplicadas para sua eliminacao.

Assim, a presenca do vetor em todas as regifes brasileiras favorece a disseminacdo de
outras doencas transmitidas por este. Por conseguinte, hd a necessidade de se fazer um diagnostico
diferencial entre tais doencas, pois apesar de serem transmitidas pelo mesmo vetor, sdo distintas
entre si. Elas apresentam sinais clinicamente parecidos como febre, dores de cabeca, enjoo e
exantema, porém ha alguns sintomas marcantes que diferem as enfermidades. Enquanto a dengue
se destaca pelas dores no corpo e a chikungunya por dores e inchaco nas articulacdes, a zika se
destaca por uma febre mais baixa (ou auséncia de febre), muitas manchas na pele e prurido no
corpo.

O combate a0 mosquito Aedes aegypti é de vital importancia, uma vez que as doencas
transmitidas pelo mosquito podem levar a complicacdes e danos irreversiveis a populacdo. A
principal complicacdo da dengue é a desidratacdo grave, que ocorre sem a pessoa perceber e a sua
forma mais grave é a dengue hemorragica. A principal complicacdo da chikungunya é a
permanéncia, por longo tempo, das dores e inchaco nas articulagbes, as vezes impedindo as
pessoas de retornarem as suas atividades. J& as complicagdes mais observadas no zika virus tém
sido as manifesta¢Ges neuroldgicas, Sindrome de Guillain-Barré e a microcefalia.

No Brasil, a dengue conta atualmente com quatro tipos de virus circulantes, enquanto que a



chikungunya é causada pelo virus CHIKV e a febre zika pelo virus ZIKV. Diante deste novo
quadro no Brasil, com a circula¢do simultdnea de seis virus potencialmente danosos a populagéo,
objetiva-se estudar suas caracteristicas e potencialidades, bem como conscientizar a sociedade de
todo o Brasil de que somente por meio do saneamento basico mudaremos o atual cenério
epidemioldgico.

METODO

Realizou-se uma revisdo critica da literatura, baseada na busca por artigos cientificos, em
alguns bancos de dados, como Bireme (Biblioteca Regional de Medicina) e Scielo (Scientific
Electronic Library Online), sobre o referido tema.

RESULTADOS E DISCUSSAO

A dengue, zika e chikungunya fazem parte de um grupo de doengas, cujo virus é
transmitido por um mesmo vetor, 0 Aedes aegypti e o Aedes albopictus, mosquitos da familia
Culicidae. Desde meados de 1923 a 1982, o Brasil manteve-se sem registro de casos de dengue no
pais, mas sua reintroducdo iniciou-se desde 1976 em Salvador, Bahia. Hoje é a arbovirose mais
importante do mundo, pois bilhGes de pessoas se encontram sob risco de se infectarem,
principalmente em locais tropicais e Umidos que favorecem a reproducdo do mosquito transmissor.

As causas para a ocorréncia de novos surtos da dengue ndo sdo totalmente esclarecidas.
Acredita-se que fatores como mudancas demogréaficas rurais-urbanos nos paises subdesenvolvidos,
principalmente na década de 60, contribuiram para crescimento exagerado e desordenado das
cidades e culminando com problemas de habitacdo, com casas semiconstruidas, saneamento basico
e falta de politicas de urbanizacdo. A partir de tais problemas criou-se condicdes favoraveis a
proliferacdo e disseminacdo do vetor e de seus reservatorios. Além disso, os surtos de dengue,
ZIKAV e chikungunya (CHIKV) também se devem a uma intensa e progressiva ocupacdo agricola
de areas de florestas e o rompimento do seu ecossistema, transformando trabalhadores desta regido
em hospedeiros em um ambiente de alta densidade de mosquitos. Desde janeiro deste ano, a
Fundacdo Oswaldo Cruz, FIOCRUZ, nos informa sobre a casca do caramujo africano, logo apds a
morte do molusco, se tornar um criadouro do Aedes aegypti por acumular agua de chuva.

Ainda hoje, existe uma considerada parcela da populacdo vivendo em favelas e areas
marginalizadas que armazenam agua e lixo de forma inadequada. A expansdo da industria moderna
contribuiu para producdo de material descartavel como garrafa, pneu, lata, plasticos em geral e
intensa fabricacdo de veiculos automotores. Neste contexto existe uma proliferacdo constante de
criadouros potenciais do vetor que sdo abandonados ao longo de vias publicas, praias e terrenos
baldios. Somado a isso, 0s hospedeiros dispdem de uma maior facilidade de transporte aéreo e
terrestre.

O diagnostico precoce dessas doencas ndo realizado adequadamente e com frequéncia
confundidos com outras doencas, como rubéola ou outras viroses, também pode explicar o
ressurgimento dessas arboviroses, ja que quando o diagndstico efetivo é realizado, o virus ja
infectou um grande nimero de pessoas, contribuindo para uma dificuldade no controle da
epidemia.

N&o existe uma vacina eficaz de uso preventivo contra a dengue. Desta forma, para se
evitar a transmissdo dessas doencas 0 melhor é o combate ao mosquito transmissor e eliminacao de
locais propicios para sua reproducdo. As medidas que levam em consideracdo o combate ao vetor
envolvem o recolhimento de materiais como pneus usados expostos ao ar, latas, garrafas, plasticos
abandonados, limpeza de terrenos baldios, uso de inseticidas, uso de larvicida em depoésitos de
agua de consumo, troca periddica de dgua de plantas, limpeza de piscinas e sua manutencdo com
agua tratada.

No Brasil, o controle dessas doengas se baseia em um conjunto de acOes ligadas a
vigilancia em saude e atencdo basica. A atengdo basica é a porta de entrada do servico de saude,



sendo responséavel por um controle efetivo na prevencdo e identificacdo de novos casos.

Cada cidade deve atender de forma adequada suspeitas de casos de dengue, zika e
chikungunya, facilitando o acesso precoce aos servi¢os de saude e dispondo de equipes treinadas
que classifiquem os casos e enumerem condutas a serem tomadas. Também é essencial dispor de
unidades de terapia intensiva, reservar leitos hospitalares e acompanhar o individuo desde sua
residéncia até os diferentes niveis de complexidade de assisténcia médica. Assim, facilitar a
referéncia e contrarreferéncia no quesito satde. As politicas voltadas para informar a populacdo
sobre as arboviroses também possuem impacto importante na sua prevencao.

CONSIDERACOES FINAIS

Aanalise retrospectiva das principais arboviroses em circulacdo no Brasil e a expectativa de
severas implicacOes futuras chamam a atencdo para a necessidade urgente de priorizagdo das
medidas governamentais para o controle dos vetores, os quais se adaptam facilmente as mudancas
do meio ambiente e possuem alta capacidade de se reproduzir, desafiando os programas de
prevencdo e controle instituidos.

Com a presenca dessas trés doencas circulando simultaneamente e com alguns sintomas
semelhantes entre si, ha um aumento na dificuldade do diagndstico exato, mas este se mostra
necessario para evitar o agravamento das consequéncias que cada virose pode trazer ao paciente.
Existem alguns sinais e sintomas comuns entre as trés doengas e, alem disso, alguns sintomas
podem se manifestar em determinados pacientes e ndo em outros.

A dengue continua sendo a doenga que causa a maior preocupacdo no momento atual. Mas
ndo se pode negligenciar a chikungunya e a zika, que ja estdo presentes e podem se tornar novas
epidemias, trazendo graves efeitos para a populagio. E inquestionavel, diante da epidemiologia,
que a dengue é a doenca que mais causa Obitos, no entanto a incapacitacdo e as sequelas que a
chikungunya pode trazer aos pacientes, bem como as consequéncias neuroldgicas advindas de
complicacOes da zika, sdo fatores preocupantes.

Acbes mais eficazes de combate ao vetor, identificacdo precoce pelos agentes de controle
epidemiologico de novas éareas afetadas, buscas de tratamentos mais eficientes com maior
especificidade e pesquisas para o desenvolvimento de vacinas se mostram necessarios e urgentes.
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RESUMO

A auséncia de habitos saudaveis dentro e fora do periodo gestacional nas comunidades mais
carentes € bastante significante, visto que, durante a gestacdo, a falta dessa pratica pode afetar o
bem-estar da gestante e do bebé. Diante desse fato, as discentes do projeto de extensdo intitulado:
“Grupo de Gestantes: Perspectivas para uma Gestagdo, Parto e Puerpério Saudaveis- 2016” viram
a necessidade de abordar o tema “Habitos Saudaveis”, em uma das oficinas realizadas
semanalmente, para demonstrar a importancia de praticas saudaveis dentro e fora da gestacéo a
fim de melhorar o bem-estar, a salde e a interacdo da mae com o filho. O presente estudo trata-se
de um relato de experiéncia vivenciado pelas académicas de enfermagem e medicina enquanto
extensionistas e tem como objetivo relatar a oficina citada anteriormente, bem como a reagédo das
gestantes participantes do projeto perante o tema. O grupo de gestantes é uma complementacdo do
pré-natal, ocorrendo de forma mais descontraida e criando vinculos entre as discentes e as
participantes, tornando mais facil e prazeroso o aprendizado de ambas as partes.

PALAVRAS-CHAVE: estilo de vida. Bem-Estar Materno. Gestantes. Relagfes Comunidade-
Instituicao.

INTRODUCAO

Durante o periodo gestacional, o corpo da mulher passa por diversas transformacdes dos
diferentes sistemas para que possa ofertar ao bebé tudo o que for necessario para seu
desenvolvimento saudavel. O psicoldgico da gestante também é bastante afetado com a chegada
dessa nova fase. (ALMEIDA et al., 2005)

Nesse periodo, os habitos saudaveis, principalmente os alimentares, interferem de modo
extremamente significativo no desenvolvimento do feto, nas modificacfes do corpo da gestante no
periodo gravidico-puerperal e no seu bem estar geral. O tipo de alimentacdo sofre grande
influéncia das questdes culturais e socioecondmicas, por exemplo, e no periodo gestacional nem
sempre sdo consumidos os nutrientes necessarios para tal fase (COTTA et al., 2009).

A realizacdo de exercicios fisicos apropriados para gestantes contribui para a sua adaptacéo
a fase em que se encontra, prevenindo lombalgias ao adaptar a gestante a nova postura
determinada pelo aumento do Utero e peso do bebé. Reduz também o estresse cardiovascular e
ajuda nas questbes emocionais da gestante (BATISTA et al., 2003).

Tendo em vista toda esta discussdo o presente estudo tem como objetivo relatar as
experiéncias vivenciadas pelas extensionistas de um projeto de extensdo destinado ao publico de
gestantes em uma oficina sobre os Habitos Saudaveis que devem ser seguidos principalmente
durante a gestagdo, mas também fora dela.

METODO

Trata-se de um relato de experiéncia vivenciado por académicas de enfermagem e medicina
enquanto extensionistas do projeto intitulado “GRUPO DE GESTANTES: PERSPECTIVAS



PARA UMA GESTAC;AO, PARTO E PUERPERIO SAUDAVEIS —2016”.

As atividades do grupo séo desenvolvidas semanalmente as quartas-feiras nas dependéncias
das Faculdades de Enfermagem e Medicina Nova Esperanga (FACENE/FAMENE) e é composto
por 2 docentes, 2 discentes da graduacgédo de enfermagem e 2 discentes da graduacéo de medicina.

O projeto conta com um publico-alvo estimado em 30 (trinta) gestantes que residem no
entorno da referida Instituicdo de Ensino Superior (IES). As oficinas sdo constituidas de 3
momentos: a dindmica para descontrair as participantes; a explanacdo do contetdo previamente
sugerido pelas préprias gestantes, momento também utilizado para retiradas de possiveis duvidas
que por ventura surjam; e a distribuicdo do lanche, momento de descontracédo para todos.

As oficinas sdo planejadas com base na educacdo em salde, e na execuc¢do sdo utilizados
cartazes, banners, exposicdo em data-show, videos, panfletos educativos, manequins, imagens,
dentre outros recursos metodoldgicos.

RESULTADOS E DISCUSSAO

A oficina sobre Habitos Saudaveis foi iniciada com um exercicio de alongamento com as
gestantes, a fim de comecar a introduzir a pratica de exercicios fisicos como sendo importante
durante a gestacdo. Em seguida, foi realizada uma apresentacdo de slides de forma interativa com
0 grupo, para mostrar quais seriam os tais habitos saudaveis e em que poderiam ajuda-las.

Inicialmente foi explorado o tema das atividades fisicas, como alongamento, e tiradas as
duvidas das gestantes sobre que tipo de atividades seria melhor para elas e quais deveriam ser
acompanhadas mais de perto por um profissional. Foram mostrados a elas seus beneficios, como
aliviar o estresse e a tensdo, controlar o ganho de peso, facilitar o trabalho de parto, combater a
ansiedade, fortalecer o corpo, proporcionar boa postura, melhorar a autoestima, dentre outros.

Os beneficios de se obter um estilo de vida mais saudavel devem ser tema abordado de
modo sistematico na assisténcia pré-natal, um momento particularmente propicio para a
intervencao de profissionais da saude (NASCIMENTO et al., 2014).

Em seguida, foram apresentados as gestantes as massagens e 0S exercicios perineais que
poderiam ser realizados para facilitar e preparar melhor a mulher para a hora do trabalho de parto.
Muitas desconheciam as manobras e até mesmo a anatomia perineal e se mostraram bastante
surpresas e interessadas com o assunto.

Foi frisada a importancia do relaxamento e das praticas que fazem bem ao bem estar da
gestante, fatores que normalmente tém sua importancia subestimada. Estdo inclusas nessas praticas
atividades como dormir, ouvir musica, conversar sobre assuntos agradaveis e deixar fluir bons
sentimentos para que o bebé possa sentir.

Outros topicos abordados foram a importancia da higiene intima e bucal, do uso de roupas
confortaveis, da pratica do sexo durante a gestacdo e da necessidade de se manter hidratada.

O dltimo subtema foi sobre a alimentacéo saudavel, onde foi exposto o0s principais tipos de
alimentos que devem ser evitados durante a gestacdo e aqueles que devem ser preconizados nao so
nesse periodo, mas durante toda a vida.

A oficina representou um meio simples e acessivel para as gestantes conhecerem mais
sobre préaticas saudaveis na gestacdo, ja que o Projeto de Extensdo tem como objetivo justamente
ampliar os conhecimentos dos grupos mais carentes através de atividades que eles possam
interagir, aprender e ao mesmo tempo de divertir.

Além disso, é possivel criar um vinculo limitado entre as gestantes e as discentes ou entre
as proprias gestantes, o que contribui para que 0s momentos de tirar dividas seja algo
descontraido. Proporciona também mais conhecimento para as discentes através da pratica e
vivéncia com um determinado grupo, no caso as gestantes, favorecendo assim ambos os lados.



CONSIDERACOES FINAIS

O projeto de extensdo realizou a oficina com o tema Habitos Saudaveis com a finalidade de
cumprir o seu papel de complementar as informacgdes de um pré-natal e passar para as gestantes do
grupo informagdes de forma mais descontraida e poder tirar suas davidas.

Diante das reagBes e das perguntas das gestantes, percebeu-se como era necessario a
exposicdo desse tema, pois a maioria desconhecia certas praticas e consequéncias delas. Desta
forma, as discentes puderam contribuir um pouco para a melhoria da saide dessas mulheres,
através de dinamicas simples e acessiveis a classe social da maioria presente.
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RESUMO

A educacdo em salde objetiva a construcdo de novas metodologias e tecnologias embasadas na
Politica Nacional de Educacdo Popular em Salde. Assim, através de uma oficina, académicos de
medicina, vinculados ao Projeto de Extensdo “Educacdo Popular em Saude” da Faculdade de
Medicina Nova Esperanca, enalteceram a utilizacdo das plantas medicinais na manutencdo das
condicdes de saude, tarefa estd a qual tem tido especial atencdo no ambito do SUS, através da
Politica Nacional de Préticas Integrativas e Complementares. A possibilidade de associarmos a
eficiéncia terapéutica comprovada cientificamente, ao baixo custo e aos menores efeitos colaterais
dos fitoterapicos, mediante o uso correto faz do uso das plantas medicinais uma excelente forma
de fortalecer no usuario a autonomia e 0 autocuidado em saide. O uso do guaco e a sua
manipulacdo na forma de xarope, para tratamento de problemas associados ao sistema respiratorio
foi 0 escolhido para o experimento, através de uma oficina educativa em saude.

PALAVRAS-CHAVE: fitoterapia; educacdo em saude; guaco.
INTRODUCAO

A Educacdo Popular em Salde é¢ um pilar primordial nas acdes coletivas de salde,
fazendo-se muito evidente nas discussdes cientificas e se tornando bastante presente e relevante.
As atividades educativas em salde, através de dindmicas diversas, buscam fazer com que a
populacdo compreenda as patologias e os fatores associados a elas, conscientizando-a para a
importancia da mudanca de habitos, a fim de incorporar ao seu cotidiano praticas higiénicas e
recomendac¢des medicas que evitariam o desenvolvimento de um conjunto de doencas (GOMES;
MERHY, 2011).

Uma das formas de se trabalhar a educacdo popular em saide com a comunidade € através
da Fitoterapia, uma pratica enraizada na cultura de muitos povos e que faz parte das chamadas
“terapias alternativas”. No Brasil, desde 2006 essa pratica ¢ reconhecida como opgao terapéutica e
preventiva para os usuarios do SUS, de acordo com a portaria 971 de 3 de maio de 2006
(BRASIL, 2006).

O guaco, enfoque do presente trabalho, enquadra-se como planta de funcdo reguladora
respiratéria, com diversos usos na medicina popular principalmente broncodilatadora,
expectorante e fluidificante.

Este trabalho objetiva relatar a experiéncia vivenciada em uma oficina de manipulacdo do
xarope de guaco, com um grupo de mulheres da comunidade do Valentina Figueiredo, do
municipio de Jodo Pessoa - PB, a fim de evidenciar as praticas e uso desta planta na comunidade.

METODO
A pratica educativa foi realizada juntamente com a comunidade local do bairro do

Valentina Figueiredo, na cidade de Jodo Pessoa — PB. A agdo ocorreu em maio de 2016,
envolvendo trés extensionistas, duas professoras e 20 participantes do projeto de Extensdo



Educacdo Popular em Saude. Desenvolveu-se nas dependéncias da FAMENE, primeiramente na
sala de aula, onde houve uma explanagdo geral sobre as indicagdes, posologia e formas de
preparacdo e uso do xarope de guaco e, em seguida, o grupo foi dirigido até o laboratdrio para a
manipulacdo do xarope.

O embasamento teodrico para essa producdo cientifica se deu por meio de uma revisao de
publicagdes cientificas nas bases de dados Scientific Eletronic Library Online (SCIELO) e Google
Académico, sendo utilizados os seguintes descritores: educacdo popular, saude, fitoterapia, guaco
e doencas respiratorias.

RESULTADOS E DISCUSSAO

O uso da fitoterapia na atencdo basica a salde pode representar mais que uma diminuicao
de custos, pois implica a aceitacdo do saber do outro, do usuério. Implica o vinculo e o respeito
por valores culturais e condigdes de vida (DA ROSA, 2011).

Apesar do emprego de plantas medicinais ser uma préatica antiga, foi percebido que a
planta utilizada (Guaco) ndo era bem conhecida pelas usuarias. A oficina desenvolvida mostrou-se
como uma prética enriquecedora de conhecimento, tendo em vista que havia pouco conhecimento
prévio de parte das participantes com relacdo ao Guaco, bem como da sua forma de preparo e
utilizagdo.

Na acdo em questdo a comunidade aprendeu sobre as possibilidades de uso do Guaco, a
maneira como ele é utilizado em preparos, neste caso optou-se pelo xarope. Além disso, foi
abordado o uso das plantas medicinais em geral, corroborando o valor do seu emprego no dia- a-
dia dessas usuarias, explicitado pelas mesmas, devido ao facil acesso e baixo custo.

As observagdes populares sobre o uso e a eficacia de plantas medicinais contribuem de
forma relevante para a divulgacdo das virtudes terapéuticas dos vegetais, prescritos com
frequéncia pelos efeitos medicinais que produzem (MACIEL et. al. 2002).

Na oficina foram apresentadas também as formas mais comuns de utilizacdo do Guaco,
como a tintura e o xarope. No laboratério a preparagdo empreendida foi apenas do xarope,
sabendo que ambas as preparacdes tém acdo terapéutica antitussigena e expectorante. No entanto,
a tintura do Guaco pode ser usada internamente ou externamente fazendo gargarejo, enquanto que
0 xarope composto do Guaco deve ser utilizado apenas internamente.

Os efeitos do Guaco sobre o sistema respiratdrio devem-se a cumarina, seu principal
componente ao qual atribui-se o efeito broncodilatador e auxiliar na eliminacdo das secrecGes
respiratorias. Recomenda-se que seu uso ndo seja simultdneo ao uso de anticoagulantes e produtos
contendo Tabebuia avellanedae (ipé roxo) (FREITAS, 2008).

Dentro desse contexto, foi possivel observar que o conhecimento sobre fitoterapicos € uma
pratica que enriquece os conhecimentos gerais da populacdo e serve como terapia complementar
para que os futuros profissionais da salide usem em suas prescricdes ambulatoriais. Portanto, €
necessario considerar que a educacdo em saude torna-se uma construcdo compartilnada de
conhecimento, partindo das experiéncias e praticas dos sujeitos envolvidos buscando intervengéao
nas relacdes sociais que vao influenciar a qualidade de suas vidas.

CONSIDERACOES FINAIS

Através do presente estudo, pdde-se perceber a importancia singular da Fitoterapia, que
possibilita um acesso mais barato e ampliado como medidas terapéuticas eficazes. Essa
experiéncia possibilitou a troca de conhecimentos e o alcance do objetivo pelos extensionistas,
professores e participantes, ressaltando-se também a importancia da realizagdo de oficinas
interativas, a fim de promover uma melhor comunicacdo entre os envolvidos, tornando o
aprendizado mais ludico, prazeroso e sélido.
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RESUMO

Muchelagniolo Buonaroti (1475-1564), “Michelangelo”, universalmente conhecido por seus
magnificos afrescos e esculturas, foi arquiteto, escultor, pintor e poeta. Em suas obras podemos
encontrar uma série de indicacOes e referéncias a algumas “estruturas anatdmicas”, que por sua vez
encontram-se “ocultas” em suas pinturas e esculturas Dessa forma, o presente estudo objetiva
demonstrar as estruturas anatdmicas identificadas nas obras de Michelangelo. Se caracteriza como
um estudo bibliografico realizado a partir da constituicdo de um corpus de autores da area de
abordada. Os afrescos da Capela Sistina s@o considerados uma das realizagdes monumentais de arte
renascentista. O codigo - ou um conjunto de pistas iconograficos e pictoricos estdo presentes ndo so
no interior da cena, mas também em seus adornos, indicando alguns aspectos que devem ser
observados no interior das cenas. Algumas estruturas sdo evidentes e facilmente identificaveis,
enquanto que outras necessitam de um olhar “anatomico” mais apurado para que possam ser
identificadas.

PALAVRAS-CHAVE: anatomia. Histéria. Arte. Anatomia Artistica.
INTRODUCAO

Em 1401 houve um periodo de mudancas ideologicas, que resultaram com mais
profundidade no século XVI, no que conhecemos hoje por Renascimento (NAGASHIMA et al.,
2009). A Renascenca foi um periodo caracterizado por uma intensa producdo artistica e tambem
pela colisdo entre ideais humanistas e 0s dogmas da igreja. Os artistas deste periodo tém a ideia do
ser humano valorizado, destacando o corpo e exaltando o belo (CORREA et al., 2008). Um nimero
substancial de obras de arte, bem como producdes cientificas e os tratados médicos foram
produzidos nesse periodo (ELLWANGER; MOHR; CAMPOS, 2012). Surge também,
Muchelagniolo Buonaroti (1475-1564), “Michelangelo”, universalmente lembrado por seus
extraordinarios afrescos e esculturas, foi arquiteto, escultor, pintor e poeta. Com 13 anos, foi contra
0 desejo de seu pai Ludovico, ingressou no atelier de pintura. Com sua notavel habilidade destacou-
se em ralacdo aos demais aprendizes, sendo indicado por Domenico para instruir-se na escola
mantida por Lorenzo de Médice, no palacio dos Médice, lugar onde se agrupavam artistas de toda a
Italia, filosofos e também médicos renomados que estimularam em Michelangelo através das
sessbes de dissecacdo, o interesse pela Anatomia (CORREA et al., 2008). Os estudiosos desse
periodo acreditavam que saber as mindcias da anatomia humana poderia ajudar os artistas a
reproduzir a forma humana em esculturas e pinturas (REIS et al., 2012). Entre as mais famosas
obras de Buonarroti, em que é possivel ver o tamanho detalhe usado na representacdo da figura
humana, estdo as esculturas “David” e “Moisés”, e 0s afrescos pintados no teto da Capela Sistina
(SANTOS et al., 2013). Em suas obras ¢é possivel identificar uma série de indicacGes e referéncias a
algumas “‘estruturas anatomicas”, as quais encontram- se “ocultas” em suas pinturas e esculturas
(CORREA et al., 2008). Dessa forma, o presente estudo objetiva demonstrar as estruturas
anatdmicas identificadas nas obras de Michelangelo presentes na Capela Sistina.

METODO



Esta pesquisa se caracteriza como um estudo bibliografico de carater exploratorio descritivo,
com abordagem qualitativa, realizado a partir da constituicdo de um corpus de autores da area de
abordada. Para Gil (2006), pesquisa bibliografica é aquela que “é desenvolvida com base em
material j& elaborado, constituido principalmente de livros e artigos cientificos”. Para a composi¢ao
do corpus de estudo foram utilizados artigos relacionados ao tema. Este estudo se constituiu das
seguintes etapas: definicdo do problema; busca e sele¢do dos artigos; definicdo das informagdes a
serem extraidas e a analise das mesmas; discussdo e interpretacdo dos resultados e, por fim, a
sintese do conhecimento. Todas as atividades de coleta de dados e sua analise foram, entdo,
realizadas nos ambientes da Faculdade de Enfermagem e Medicina Nova Esperanga. Foram
acessados 26 artigos indexados em periddicos, embora somente 05 tenham sido utilizados. Para
busca, utilizou-se os seguintes descritores ‘“anatomia artistica”, ‘“anatomia”, ‘historia”,
“Michelangelo” e “arte”, além de 2 livros. A pesquisa foi realizada do 02/08/2016 ao dia 04/09/2015
nas bases de dados Scielo, LILACS e PubMed, na lingua inglesa e portuguesa.

RESULTADOS E DISCUSSAO

Os afrescos da Capela Sistina s@o considerados uma das realizacbes monumentais de arte
renascentista. O cddigo - ou um conjunto de pistas iconogréaficos e pictoricos - estd presente ndo s6
no interior da cena, mas também em seus adornos e indicam alguns aspectos que devem ser
observados no interior das cenas (REIS et al., 2012). Aseguir, estdo elencadas as analises de 9 obras:
SEPARACAO DA LUZ E DAS TREVAS: Com os bragos levantados o Criador separa as trevas a
sua direita, e a luz a sua esquerda. Nessa cena o torax do Criador, somado aos bracos erguidos,
forma uma figura anatomica do osso hiodide, em forma de “U” (ELLWANGER; MOHR; CAMPOS,
2012). CRIACAO DO SOL E DALUA: Acena do lado esquerdo, representa Deus de costas, com o
dorso ligeiramente levantado, esta imagem tem uma definicdo clara dos gluteos, com calcanhares
bem delimitados e contornos arredondados, e o final compondo os pés, e 0 manto originando uma
formato arredondado. As formas que a figura delineia, assemelha-se a base do Encéfalo
(NAGASHIMA et al., 2008); A SEPARACAO DAS AGUAS DA TERRA: Ao inverter essa
imagem em 180°, é possivel visualizar um rim com vista medial em posic¢do anatdmica. Contudo, o
Criador exibe um manto arredondado, em formato de funil, essa forma de ilustracdo revela os limites
do rim, e 0 manto é a pelve renal. E relatada por Gilson Barreto e Marcelo G. de Oliveira como auto
imagem de Michelangelo, por agravos de saiude (OLIVEIRA; BARRETO, 2006).; CRIACAO DE
ADAO: Nesta cena Deus encontra-se em um manto, que equivale a um corte sagital do cranio, com
vista medial do hemisfério direito. As estruturas destacadas incluem o sulco do cingulo, artéria
vertebral, a hipdfise, ponte cerebral, nervo 6ptico, 0 quiasma Optico seccionado e o trato dptico
(NAGASHIMA et al., 2008).; CRIACAO DA EVA: Analisando, o contorno do manto de Deus,
nota-se a configuracdo anatémica de um pulméo esquerdo. Sobre o tronco da arvore, em que Adao
descansa, nota-se a figura anatdmica de um segmento da arvore bronquica (ELLWANGER; MOHR;
CAMPQOS, 2012); PECADO ORIGINAL: Entre as imagens de Eva e da cobra, € possivel observar
um tronco seco com ramificacdes. Essa imagem representa a configuracdo anatdmica do arco
adrtico, das A. coronarias (pequenas raizes), e do tronco braquicefalico, e a direita artéria carotida
comum, artéria carétida interna e externa. Na imagem central, a arvore mostra uma continuagdo com
o galho que Addo apdia com as maos, passando a impressdo, de esse estar surgindo da parte
posterior do tronco, descri¢do a qual, comparada com a regido cervical, é a veia jugular, e a artéria
carétida com bifurcacdo, é representada pelo nervo hipoglosso representado pelo brago da cobra que
segura a méo de Eva, surgindo com a veia jugular e cruzando a arteria carotida externa (SANTOS et
al, 2013).; SACRIFICIO DE NOE: Nesta imagem um homem, em pé, e com o feixe de lenhas,
segurando as toras de madeira, esta representando claramente a forma anatémica de cada um dos
tenddo do punho (BARRETO; OLIVEIRA, 2006).; DILUVIO: A esquerda, na parte superior, uma
das figuras se segura, a uma arvore sem folhas que detém de galhos projetados a direita, com
angulacdes agudas e com pequenas ramificacBes representando a forma anatdmica da arvore
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bronquica e suas ramificacdes (NAGASHIMA et al, 2009).; EMBRIAGUES DE NOE: Duas
situacOes sdo vistas nesta cena, a direita, Noé deitado bébado e pelado. A esquerda, Noé
trabalhando a terra, demonstrando ser ele agricultor. A direita da cena, encontram-se os filhos de
Noé, Cam, Sem, e Jafeth, carregando um manto, para recobrir a nudez do genitor, entretanto, esses
também ndo tinham vestimentas, pois, a desordem é a embriagues, e ndo a nudez. A terceira figura
apoia um manto com o braco estendido, seu brago o manto e a linha mediana da imagem do filho ao
centro formam o arredor de um pulméo esquerdo, inferiormente ao seu braco direito pospde um
tecido branco sugerindo uma estrutura seccionada, representando a configuragcdo anatémica de uma
seccdo da parede toracica, essa estrutura ¢ encontrada também, em “Pieta” (BARRETO;
OLIVEIRA, 2006).

CONSIDERACOES FINAIS

Em relacdo a discussdo que rodeia o obras de arte de Michelangelo no teto da Capela
Sistina, por um lado temos Barreto e Oliveira (2006), e outros autores que associaram estruturas
anatomicas com afrescos de Michelangelo, por outro lado, existem autores, que ferozmente criticam
a forma como estas associacOes sdo feitas. Claro que este estudo esta alem da ciéncia, agregando arte
e histdria, uma vez que a interpretacédo da arte é subjetiva. Outro fato importante a considerar é que
outros autores, assim como Barreto e Oliveira, também associam as obras ao estudo do corpo
humano, mostrando que ndo é apenas imaginacdo de uma ou algumas pessoas sobre o assunto.
Algumas estruturas sdo evidentes e identificadas facilmente, outras necessitam de uma percepgéo
“anatdmica” mais apurada para que seja possivel identifica-las. Finalmente, independentemente da
discussdo sobre a representacdo ou nao das estruturas anatbmicas no pinturas de Buonarroti, é
impossivel questionar a beleza e patrimdnio artistico; mesmo séculos mais tarde, ainda levantando
questdes sobre o seu trabalho. Além disso, é também inegavel a perfeicdo das figuras humanas que
sdo retratadas pelo pintor, mostrando seu grande conhecimento em anatomia humana.
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RESUMO

Da infeccédo pelo virus Chikungunya foi caracterizada a doenca infecciosa homdnima, transmitida
essencialmente pela picada da fémea infectada do mosquito Aedes aegypti e que apresenta como
sintomatologia classica: febre alta e intensas dores articulares. Chikungunya, que significa
“aqueles que se dobram”, foi assim denominada em alusdo ao acometimento das principais
articulacdes e possiveis limitagdes funcionais, reversiveis ou ndo. As evolugbes clinicas sdo
diversas e trazem prejuizos a qualidade de vida dos pacientes. O objetivo do estudo é promover
uma discussdo sobre a febre Chikungunya, além de correlacionar a infeccdo pelo virus com o
surgimento de artrite crénica nos pacientes. Esta associacdo surge a partir da recidiva ou
persisténcia de sintomas articulares por meses ou até anos, descritos em pacientes ja infectados.
Problema de satde publica no Brasil, a Chikungunya traz incertezas quanto a outras complicacdes
possiveis, sendo imprescindivel promover acdes educativas sobre estratégias de erradicacdo da
doenca, mediante prevengdo de novos casos.

PALAVRAS-CHAVE: chikungunya, artrite, prevencao.
INTRODUCAO

A febre Chikungunya € uma doenca infecciosa causada pelo virus Chikungunya (VCHIK) e
tem como hospedeiros os seres humanos. E uma arbovirose de carater emergente, predominante
em areas urbanas e que tem como vetor principal a fémea infectada do mosquito Aedes aegypti —
responsavel também pela transmissdo da dengue e zika virus -.

Apesar do conhecimento limitado e da necessidade de mais estudos cientificos para
elucidar a febre Chikungunya, esta ja havia sido descrita antes, na Africa. Afirma-se que a doenca
teve origem na Tanzania e sofreu disseminacdo por todos os continentes a partir de 2004, atraves
do transporte aéreo de passageiros. Em 2013, a transmissdo atingiu as Américas, mais
especificamente no Caribe. E, em meados de 2014, foram registrados 0s primeiros casos
autoctones no Brasil. (VASCONCELOQS, 2014)

Ha registros de febre Chikungunya na maioria dos municipios brasileiros, principalmente
na regido Nordeste do pais, 0 que pode ser justificado por fatores como: clima tropical e altos
indices de infestacdo de mosquitos da espécie Aedes aegypti. Tais aspectos sdo favoraveis a rapida
disseminacdo tanto do mosquito quanto do VCHIK.

O mosquito adquire o virus ao picar um individuo infectado durante o periodo de viremia,
que é compreendido de um dia antes do aparecimento da febre até o quinto dia de doenca. Uma vez
infectado, 0 mosquito torna-se apto a transmitir o virus 7 dias ap0s a picada até o final da vida
(vida média de 45 dias). Cada fémea tem capacidade reprodutiva de 50 a 200 ovos, que sao
depositados preferencialmente em reservatérios com acimulo de agua e podem resistir até 1 ano
em ambiente seco, dificultando a erradicagdo do mosquito.

E na fase adulta que o mosquito fémea infectado inocula o virus em um individuo saudavel.
Apo0s a picada do mosquito, surge o periodo de incubacdo que se estende de 2 a 10 dias, até o
inicio dos sintomas. A infeccdo por VCHIK é caracterizada por uma sindrome debilitante cujos



principais sintomas sdo: febre alta (acima de 39°C), de inicio repentino, e dores intensas
principalmente nas articulacbes de pés e mdos. Em decorréncia da dor e inflamacdo nas
articulagdes, o paciente, em geral, sente dificuldade para realizar movimentos e locomover- se. Por
esta razdo, a doenca foi denominada Chikungunya, que, no idioma africano makonde, significa
“aqueles que se dobram”, em alus@o ao encurvar proveniente das dores.

Outros sintomas também podem estar presentes, tais como: dor de cabeca, dores
musculares, manchas avermelhadas na pele e prurido. E, em cerca de 30% dos casos, 0s individuos
ndo chegam a manifestar sintomas.

O diagnostico é eminentemente clinico e laboratorial. Sao trés os tipos de testes capazes de
detectar o Chikungunya: PCR em tempo real (RT-PCR), sorologia e isolamento viral.

Muitos pacientes também desenvolvem formas subagudas da doenca, com prolongamento
da sintomatologia por varias semanas, € 80% deles, a forma crbnica com artrites e artropatias
severas, particularmente em tornozelos, punho e articulagfes da mao; articulagbes maiores como o
joelho, ombro e a coluna também podem ser afetadas. S&o causadoras de dor e limitacGes
funcionais nos pacientes, as vezes por meses ou anos. (TAUIL,2014)

O objetivo do estudo é promover uma discussdo relevante a disseminacdo de
conhecimentos sobre a febre Chikungunya, além de correlacionar a infeccdo pelo virus
Chikungunya com o surgimento de artrite cronica nos pacientes que tiveram a doenca.

METODO

O estudo ¢é pautado em uma metodologia essencialmente exploratdria, tendo em vista a
abordagem de um assunto que € problema de salde publica no Brasil e sobre o qual permeiam
ainda muitas incognitas.

A pesquisa exploratdria é recomendada quando ha pouco conhecimento sobre o problema a
ser estudado. (CERVO; BERVIAN; DA SILVA, 2007)

Diante da necessidade de elucidar e difundir as formas de manifestacdo da Chikungunya,
associagdes com outras patologias (a exemplo da artrite crénica), além de estratégias de tratamento
especifico, surgiu o interesse em abordar a teméatica e promover salde a partir da educacdo em
salde.

Como instrumentos para obtencao de dados pertinentes a adequada discussao sobre a febre
Chikungunya, foi realizada uma revisdo sistematica de literatura, incluindo artigos da base de
dados Scielo e Cartilha do Ministério da Saude.

RESULTADOS E DISCUSSAO

A associacdo entre a infeccdo pelo virus Chikungunya e o desenvolvimento de artrite
crbnica surge a partir da recidiva ou persisténcia de sintomas articulares por meses e até anos em
pacientes que tiveram a doenca.

O espectro das manifestaces reumaticas pos-Chikungunya incluem persisténcia da dor, até
artrite reumatoide, que se desenvolve em aproximadamente 5% dos pacientes. Na VCHIK as artrites
virais tém inicio subagudo e cronico. Quando artrite e titulo positivo de anticorpo (no soro ou na
articulacdo afetada), especialmente da classe IgM, contra determinado virus sdo encontrados juntos
em um paciente, a possibilidade do diagnéstico de artrite associada ao virus deve ser considerado.
O diagndstico definitivo, entretanto, ainda depende da deteccdo de particulas virais ou produtos de
genes integrados a articulacdo inflamada. (HONORIO, 2015)

Em alguns casos a artrite pode evoluir com dor articular crénica incapacitante e poliartrite,
tenossinovite e sindrome de Raynaud. (PUSTIGLIONE, 2016)

Os principais fatores de risco para a cronificagéo sdo: idade acima de 45 anos, desordem
articular prévia e maior intensidade das lesdes articulares na fase aguda. (MINISTERIO DA
SAUDE, 2015). Apesar de atingir individuos de todas as faixas etarias e produzir manifestaces
clinicas diversas — inclusive a forma assintomatica -, a febre Chikungunya pode também cursar



com limitacdo de movimentos a longo prazo.

O quadro articular crénico interfere na qualidade de vida do individuo, com impactos
econdmicos significativos, devido a reducdo da produtividade, além das implicag¢bes psicoldgicas
na vida do individuo. Pelas caracteristicas das dores nas articulagBes, os reumatologistas
sd0 os especialistas que, quanto mais cedo a sua intervencdo clinica e medicamentosa, mais
rapidamente essa sintomatologia serd combatida, devolvendo a qualidade de vida tdo necessaria ao
paciente.

Dentre o0s tratamentos mais utilizados estdo a imunizagdo passiva para
infecgBes adquiridas por transmissdo  vertical.  Anticorpos  especificos podem ser uma
intervencdo medicamentosa para individuos com risco de desenvolvimento de doenca grave. Nos
casos das artralgias crbnicas tém-se preconizado um aumento da ingestdo de &gua, utilizacdo de
corticosteroides, analgésicos e anti-inflamatérios ndo esteroides para aliviar os sintomas articulares.
(VASCONCELOQS, 2014).

CONSIDERACOES FINAIS

Considerados o0s extremos de evolucéo clinica e as incertezas quanto a outras complicagdes
possiveis, em se tratando de Chikungunya, é imprescindivel promover a¢des educativas capazes de
conscientizar sobre a importancia de colocar em pratica estratégias de erradicacdo da doenca.
Ainda que possamos usufruir de inimeros avangos cientificos na area médica, ha muito o que
desvendar. De forma que, prevenir, € o que pode ser feito de melhor a preservacdo da salude
individual e coletiva.

Somente com o fortalecimento do Programa de Controle do Aedes aegypti, a vigilancia
continua dos casos agudos acompanhados de artralgias/artrites severas, em todos 0s municipios e
estados brasileiros, conseguir-se-4 uma diminuicdo dos casos no pais. E necessario ter um olhar
atento as manifestacdes clinicas e ao diagndstico da VCHIK, aprofundar conhecimentos sobre a
doenca e recrutar profissionais de satde no combate a essa doenca.
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RESUMO

Helicobacter pylori (H. pylori) é o microrganismo responsavel pela infeccdo bacteriana mais
frequente e persistente em todo o mundo. Pode estar relacionado ao desenvolvimento do linfoma
do tipo extranodal/extraganglionar de célula B na zona marginal (MALT) que ocorre na zona
marginal do tecido linféide O proposito do trabalho é mostrar esta relacdo, e estabelecer a
importancia do diagnostico rapido. Estudo descritivo e de revisdo bibliografica, através de
pesquisa realizada por meio de uma ampla base de dados. Constatou-se que associacdo entre esta
infeccdo e o linfoma é bem estabelecida, estando presente em cerca de 90% dos casos de Linfoma
Gastrico (LG) de Baixo Grau. Confirmando esta premissa, comprovou-se que quando ha
erradicacdo da H. pilory, ha uma remissdo parcial ou até completada do linfoma. Portanto o
diagnostico precoce e fundamental para evitar a progressao para Linfoma, e se ja estiver em curso
desta doenca, a comprovacéo diagnostica de correlacdo com H. pilory facilita o seu tratamento.

PALAVRAS-CHAVE: linfoma de zona marginal tipo células b, helicobacter pylori, bactérias.
INTRODUCAO

Helicobacter pylori (H. pylori) € o microrganismo responsavel pela infeccdo bacteriana
mais frequente e persistente em todo o mundo. Essa infeccdo afeta quase a metade da populagéo,
apresentando menor incidéncia nos paises mais desenvolvidos. (GARZA, 2014). Pode estar
relacionado ao desenvolvimento do linfoma do tipo extranodal/extraganglionar de célula B na zona
marginal (MALT) que ocorre na zona marginal do tecido linfoide, sendo decorrente de uma
resposta inflamatoria que promove alteracdes genéticas e consequente formacdo de celulas B
neoplasicas. O proposito do trabalho é mostrar a relacdo entre a infeccdo por Helicobacter Pylori e
o Linfoma MALT, e estabelecer a importancia do diagndstico rapido por meio da realizacdo do
exame histopatoldgico, cultura, reacdo da cadeia de polimerase e teste da urease, para evita o
surgimento dessas ou outras alteracdes gastrointestinais. (IWAYA, 2013)

METODO

Estudo descritivo e de revisdo bibliografica, através de pesquisa realizada por meio de uma
ampla base de dados acessada pelo Portal Global da Biblioteca Virtual em Saude (BVS) e
realizacdo da pesquisa dos descritores através Descritores em Ciéncia da Saude (BIREME).

RESULTADOS E DISCUSSAO

A H. Pylori é uma bactéria gram-negativa flagelada, que possui como caracteristica
importante altos niveis de urease. Essa enzima hidrolisa a uréia que encontramos no suco gastrico,
formando bicarbonato e amdnia iénica. E transmitida principalmente pelas vias oral-oral e fecal-
oral. (GUIMARAES; CORVELO:; BARILE, 2008) O diagndstico desta bactéria consiste
principalmente na biopsia de tecido gastrico colhido numa Endoscopia Digestiva Alta, podendo



assim fazer o teste rapido da Urease que detecta em poucos minutos a presenca ou ndo da H.
pilory. Este material ainda pode ser levado para cultura, imunohistoquimica e ainda diagndstico
histologico (padrdo-ouro) que diagnosticardo a presenca da bactéria. (BARBOSA; SCHINONNI,
2011). Quando ha primeiro contato com a bactéria, o individuo pode apresentar sintomas de
gastrite aguda como nduseas, vomitos e empachamento, devido ao aumento de secrecdo &cida e
hipocloridria. Se recorrente, pode desenvolver uma gastrite cronica ativa, havendo infiltracdo na
mucosa gastrica e podendo ter como consequéncia novos acometimentos como atrofia gastrica,
gastrite atrdfica, Ulceras péptidas, etc. A atrofia gastrica é considerada fator de risco muito
importante para adenocarcinoma de estdmago, sendo uma das preocupacdes quando ha
prolongamento da doenca. Além disso, também h& o risco de desenvolvimento de linfomas
gastricos, pelo aumento de infiltrado linféide e consequente desenvolvimento apds periodo
prolongado de doenca. (GUIMARAES; CORVELO; BARILE, 2008).

Mesmo o estbmago ndo apresentando tecido linféide em condigdes normais, € 0 mais
acometido pelo linfoma de MALT. A associacdo entre esta infeccdo e o linfoma é bem
estabelecida, estando presente em cerca de 90% dos casos de Linfoma Géstrico (LG) de Baixo
Grau. (THOME; FETT-CONTE; CORDEIRO, 2005). Levantou-se, portanto, a hipotese de que a
H. pylori realiza um estimulo antigénico que mantém o crescimento do LG. Além disso, ainda
pode-se confirmar essa hipotese pelo uso de antibioticoterapia com associacdo de Amoxicilina e
Claritromicina e um inibidor de bomba de Protons (IBP) para tratar a bactéria, e ter o mesmo
prognostico do Linfoma aos outros tratamentos como radioterapia, quimioterapia e cirurgia.
Havendo a erradicacdo da H. pilory, hd uma remissao parcial ou até completada do linfoma MALT.
(BARBOSA,; SCHINONNI, 2011).

CONSIDERACOES FINAIS

Devido a esta premissa, 0 diagndstico precoce de infeccdo por H.pylori apds a
sintomatologia inicial e o tratamento da doenca evita a progressdo para Linfoma de MALT e
consequentemente maior gravidade. Se ja houver progredido, a deteccdo da bactéria facilita o
tratamento e evita o transtorno de um tratamento muito mais agressivo, e mais facilmente
solucionado com Antibioticoterapia e IBP (colocar por extenso).
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RESUMO

A trombose da veia porta (TVP0) tem como caracteristica uma obstrucdo portal causada por um
coagulo sanguineo podendo ocorrer em qualquer sitio do seu trajeto no sistema porta. O objetivo
deste trabalho foi reunir informagdes sobre a trombose da veia porta, com intuito de ter uma
abordagem abrangente sobre as principais manifestacdes clinicas dessa patologia. Foi realizado um
estudo descritivo, obtido através de banco de dados (SCIELO e BIREME) e referéncias
bibliogréaficas, pelos alunos do terceiro e quinto periodo do curso de medicina da FAMENE. Foi
constatada a importancia de um tratamento rapido e eficiente para a TVPo e todas suas relacdes
clinicas tanto para o diagnostico quanto para o tratamento. Porém, muito ainda deve ser feito em
relacdo a pesquisa e tratamentos para que se possa aumentar a eficiéncia das etapas terapéuticas na
clinica da doenca, evitando ao maximo intervencdes cirdrgicas desnecessarias e desenvolvendo
métodos minimamente invasivos, diminuindo 0s riscos para o paciente.

PALAVRAS-CHAVE: trombose, anemia, leucopenia.
INTRODUCAO

A trombose de veia porta (TVPo0) se caracteriza por uma obstrucdo venosa portal causada
por um coagulo sanguineo. As etiologias da formacdo do coagulo podem ser divididas em quatro
grupos: lesdo direta na veia porta, malformacéo congénita do sistema vascular com acometimento
do sistema porta, fatores indiretos que influenciem na formacdo do trombo de veia porta e causas
idiopaticas.

A obstrucdo da veia porta pode ocorrer em qualquer sitio do seu trajeto no sistema porta. Os
mecanismos mais envolvidos na obstrucdo sdo a trombose da veia porta, invasdo de tumor
extrinseco e compressdo por tumor maligno extra-hepéatico. Nos pacientes adultos, a trombose da
veia porta €, em geral, secundéaria a alguma doenca sistémica. Em criancas, a obstrucéo porta resulta
da trombose e, com frequéncia, evolui para a hipertensdo portal de graus variados.

Consequéncias clinicas sdo geradas com relacdo aos mecanismos compensatdrios no
momento de interrupcdo do fluxo do sistema porta, dentre elas, a vasodilatacdo reflexa da artéria
hepética, visando compensar o fluxo portal diminuido e a formacdo de vasos colaterais que
envolvem e ultrapassam a regido de localizacdo do trombo.

Dentre as manifestacdes clinicas relacionadas a interrupcdo do fluxo portal, se destacam a
hemorragia digestiva alta, relacionada as varizes esofagianas, geradas pelo mecanismo
compensatorio, a letargia, os sinais de hipotensao ortostatica e a dor abdominal relacionada a ascite
e a hepatoesplenomegalia podem ser os primeiros sinais da obstrucdo. Mais tardiamente, biliopatia
portal, o hiperesplenismo e sequestro de células imunolégicas pelo baco podem se manifestar.

Tem-se como objetivo reunir informagOes na literatura atual sobre a trombose da veia porta,
com intuito de ter uma abordagem abrangente sobre as principais manifestagcdes clinicas dessa
patologia.



METODO

Foi realizado uma revisdo de literatura, obtido através de banco de dados (SCIELO e
BIREME) e referéncias bibliogréficas, pelos alunos do terceiro e quinto periodo do curso de
medicina da FAMENE. Inicialmente, a busca foi realizada levando em conta os titulos e 0s resumos
dos artigos para selecdo ampla de provaveis trabalhos de interesse.

Nas bases de dados usadas, foram utilizados como critérios de inclusdo os textos que
abordavam a trombose da veia porta, textos nacionais, textos completos e textos publicados a partir
de 2006. Assim, foram encontrados 9 artigos referentes ao tema escolhido, dos quais 6 artigos
foram selecionados.

RESULTADOS E DISCUSSAO

A trombose de veia porta pode se apresentar em qualquer idade, desde a infancia até a vida
adulta. A manifestacdo clinica pode variar desde auséncia de sintomas até hematémese de grande
volume. H& duas categorias de apresentacdo: aguda e crbnica, sendo diferenciadas pelas
caracteristicas clinicas do paciente e os achados radiologicos.

O quadro agudo tem como sintomas a dor abdominal aguda, nauseas, febre e hematoquezia,
geralmente devido a ocorréncia de trombose mesenterica e isquemia intestinal. Ao exame fisico o
paciente pode apresentar distensdo abdominal e irritacdo peritoneal caso exista infarto intestinal
com perfuracdo. Alguns pacientes podem também apresentar ascite, que geralmente € transitoria.

As manifestacdes iniciais mais comuns do quadro crénico sdo a hemorragia digestiva alta ou
a presenca de esplenomegalia em exame clinico de rotina. Melena isolada também pode ocorrer,
mas € menos frequente. Outros sinais incluem dor abdominal, fadiga, anorexia, perda de peso e
complicag6es relacionadas ao hiperesplenismo (anemia, plaquetopenia e leucopenia). Ascite € rara
quando ndo ha doenca hepatica subjacente, ocorrendo com maior frequéncia em pacientes com
longa evolucédo da doenca ou apos episddios de hemorragia digestiva alta (HDA).

Ao exame fisico pode-se notar esplenomegalia e palidez cutaneo-mucosa. Hepatomegalia
ndo € comum caso ndo exista hepatopatia associada. Sindrome hepatopulmonar e encefalopatia
hepéatica podem raramente ocorrer.

Os exames laboratoriais mostram aminotransferases, dosagem de albumina e coagulograma
normais, exceto nos pacientes com cirrose associada. Esses exames também podem estar alterados
nos pacientes com TVPo de longa evolucdo, mesmo sem cirrose. A albumina pode estar diminuida e
associada a ascite, por curto periodo, apds os episodios de HDA. E freqiiente o encontro de
plaquetopenia e leucopenia.

CONSIDERACOES FINAIS

Ao longo dessa pesquisa bibliografica foi constatada a importancia de um tratamento rapido
e eficiente para a TVPo e todas suas relaces clinicas tanto para o diagndstico quanto para o
tratamento. Como uma das caracteristicas desta patologia, esta a forma que ela pode se apresentar,
variando da aguda para a crbnica e apesar de atingir todas as faixas etarias, na fase adulta é
frequentemente relacionada como consequéncia de outras condi¢fes do paciente, diferentemente da
infantil, que surge ao acaso e acarreta em complicacdes distintas. Além disso, pdde-se comprovar
também que os principais sintomas sdo gerados por uma reacdo compensatdria do organismo, como
a hepatoesplenomegalia e vasodilatacdo da artéria hepatica.

Apesar disto, muito ainda deve ser feito em relacdo a pesquisa e tratamentos para que se
possa aumentar a eficiéncia das etapas terapéuticas na clinica da doenga, evitando ao maximo
intervengdes cirdrgicas desnecessérias e desenvolvendo métodos minimamente invasivos, findando
numa diminuig&o dos riscos para o paciente.
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RESUMO

A Sindrome da Mononucleose Simile é uma doenca aguda provocada na maioria das vezes pelo
virus Epstein Barr (VEB) elou pelo Citomegalovirus (CMV), ambos pertencentes a familia
Herpesviridae. A sua evolucdo depende do sistema imunitario do individuo e da presenca de
comorbidades existentes. O diagnostico é feito com base em achados laboratoriais assim como
sinais e sintomas apresentados, tais como: febre, linfadenopatia periférica cervical, odinofagia e
rash cutaneo em pacientes que fazem uso da amoxicilina-acido clavuldnico. O trabalho consiste em
uma revisdo de literatura de 8 artigos pesquisados no site Scielo e Google Académico. Estudos
feitos comprovaram que algumas pessoas ao fazerem uso do antibacteriano dapsona apresentavam
uma reacdo de hipersensibilidade(SHD) com queixas semelhantes aquelas apresentadas pela
mononucleose-simile, além de leucocitose, eosionofilia e linfocitose atipica. Diante disso para o
tratamento desse tipo de reacdo, pesquisadores constataram que a retirada da droga e terapia com
elevadas doses de corticOides eram necessarias. Com isso, essa revisdo mostra a relacdo entre SHD
e Sindrome da Mononucleose Simile.

PALAVRAS-CHAVE: mononucleose, dapsona, rash cutaneo
INTRODUCAO

A Sindrome de mononucleose-simile é uma doenca aguda descritas hoje em extenso ndmero
de causas como aquelas provocadas por virus (adenovirus, citomegalovirus, hepatites, infec¢do pelo
herpes virus 6, virus herpes simples, rubéola), riquétsias, bactérias (Listeriamonocytogenes,
estreptococo, bacilo diftérico), protozoarios (Toxoplasma gondii), fungos e reacdes de
hipersensibilidade a drogas. (OLIVEIRA et al,2012). Etiologicamente na sua maioria € causada pelo
virus Epstein- Barr (VEB) e/ou pelo Citomegalovirus (CMV), ambos membros da familia
Herpesviridae e fisiopatologicamente semelhantes, infectando mais de 90% da populacdo mundial
adulta. Essa elevada taxa de colonizacdo no hospedeiro mostra a eficiente propagacéo interpessoal,
que ocorre através do contato com secre¢des orofaringeas contendo o virus. (CARVALHO, 1999).

A evolucdo da infeccdo parece depender da susceptibilidade genéticado individuo, assim
como do estado imunitario, humoral e celular, no momento da infeccdo primaria e das
comorbidades que o mesmo possui. Assim, a coexisténcia de outros virus hepatotréficos, (da
Hepatite por exemplo) ou a utilizacdo de um farmaco hipersensivel podera modificar a forma de
apresentacdo da doenca, sua evolucdo e progndstico, tornando-se de extrema importancia a
avaliacdo das comorbidades, antecedentes pessoais e comportamentos de risco destes doentes.
(FAUSTINO e GOMES, 2013).

Dentro da multiplicidade de manifestagdes clinicas da sindrome da mononucleose-smille, a
febre constituiu o achado mais comum, seguindo-se a odinofagia e linfadenopatia periférica
cervical. O rash cutdneo evidencia-se principalmente depois do uso de amoxicilina/acido
clavulanico em pacientes com queixa de faringite e nas reagdes de hipersensibilidade a drogas.
Laboratorialmente, verifica-se leucocitose associada a linfocitose absoluta, presenca de linfocitos



atipicos no sangue periférico e elevacdo da enzimologia hepética e dos parametros inflamatorios.
(FAUSTINO e GOMES, 2013)

O diagndstico da doenca é feito com base nos sinais e sintomas manifestados, associados
aos achados laboratoriais, bem como, anticorpos heterofilos e anticorpos especificos contra os
antigenos virais.

Essa Sindrome constitui uma doenca, na sua generalidade, benigna e autolimitada, com
evolucdo favoravel em individuos previamente saudaveis e na maioria daqueles com
comorbilidades associadas. O tratamento segue a fim de reduzir os sintomas apresentados quando
causados pelo VEB e CMV. Quando associado a outra etiologia faz-se uso da melhor droga para
determinado agente causador ou no caso de hipersensibilidade a retirada da droga e terapia a base
de corticoides esta indicada. (OLIVEIRA et al,2012).

METODO

O trabalho consiste em uma reviséo de literatura de 8 periédicos no periodo de 1996 a 2013
pesquisados nas bases de dados do Scielo e Google Académico.

RESULTADOS E DISCUSSAO

A dapsona, cujo principio ativo € o diaminodifenilsulfona, é da classe das sulfonamidas,
alem de ser um antibacteriano e antilepromatoso que age impedindo o crescimento e
desenvolvimento bacteriano, sendo utilizado no tratamento de doengas cuténeas, como a
hanseniase. (MARQUES, et al. 2012) Tem como efeitos colaterais a anemia e outras alteracdes
sanguineas; cor amarela na pele ou nos olhos, demartite alérgica, dor abdominal, dor de cabeca,
febre, hepatite, mal estar severo, falta de apetite. No entanto o que tem chamado atencdo € a
manifestacdo da Sindrome da Hipersensibilidade a Dapsona (SHD) e seu enquadramento na
Sindrome de mononucleose-simile. (LETA, G.C., et. al. 2003).

Com sintomas tipicos da mononucleose-smile (febre, mal-estar, erup¢do cutanea
generalizada, linfadenopatia) os pacientes que manifestam HD também apresentam leucocitose,
eosinofilia periférica e linfocitose atipica. O mecanismo fisiopatogénico da HD é controverso,
sendo discutidas trés hipoteses: resposta imune e humoral com producdo de anticorpos 1gG anti-
DDS, reacdo tipo hipersensibilidade tardia e citotdxica com producao de citocinas por diferentes
populacdes de linfocitos e uma via de metabolizacdo hepética relacionada a acetilagdo e
hidroxilacdo do DDS produzindo metabolitos toxicos. (LETA, G.C., et. al. 2003; MARQUES, et al.
2012).

A SHD Trata-se de uma morbidade idiossincratica, dose-independente, multi- visceral, tem
maior frequéncia entre a quarta e sexta semana do inicio do uso da droga, mas pode acontecer
mesmo apos exposicdo prolongada a droga - ha relatos da sindrome ap6s mais de 6 meses de uso da
droga. Como apresenta 0s mesmos sintomas da mononucleose, a SHD pode ser confundida com
uma infeccdo por VEB ou CMV. (NETO et al, 1016; OLIVEIRA et al,2012).

O tratamento consiste na retirada da droga e as erupcdes exantematicas desaparecem com
duas semanas. Embora ndo haja estudos controlados, ha relatos de uso de corticosterdides em doses
altas, com bons resultados no tratamento de casos graves desta sindrome. Como a dapsona pode ser
encontrada por até 35 dias e anticorpos relacionados a droga possivelmente estejam envolvidos em
sua patogénese, tempo prolongado de corticoterapia pode ser necessario. O curso da doenca €
variavel, podendo ter mais de quatro semanas de evolucdo. (NETO et al, 2016).

CONSIDERACOES FINAIS
Conclui-se que a manifestacdo da SHD pode se enquadrar na Sindrome da mononucleose-

smile e como o0s sinais e sintomas (quando considerada até mesmo quando apresenta apenas
aeritrodermia) podem ocorrer tardiamente o diagnostico diferencial com o0s outros agentes



etiologicos deveria ser levado em consideraco.
Além disso, € importante destacar que a maioria dos artigos ressalta a pouca qualidade dos
dados coletados, o que reforca a necessidade de relatos mais precisos em futuras publicagdes.
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RESUMO

Considerada como a sinalizacdo organica de um processo patolégico ou danoso, a dor pode ser
classificada de acordo com a sua fisiopatologia, etiologia e regido afetada, conceituada como uma
experiéncia tanto sensorial quanto emocional associada a uma potencial lesdo tecidual ou ndo. Tal
experiéncia € rotina nas queixas clinicas, ja que ela pode ser manifestacdo de um processo
patologico iminente ou ja estabelecido, seja ele de origem bem determinada ou ndo. A importancia
no estudo da classificacdo da dor em relacdo a sua tipologia repousa na necessidade de distin¢ao
dos aspectos regionais, temporais e de seus mecanismos, de modo a ser esclarecedor para sua
taxativa determinacdo e a consequente busca da terapéutica devida.

PALAVRAS-CHAVE: dor, dor neuropética, dor nociceptiva.
INTRODUCAO

De acordo com a International Association for the Study of Pain (IASP), a dor “¢ uma
experiéncia sensorial e emocional desagradavel associada a um dano real ou potencial dos tecidos,
ou descrita em termos deste dano.” Dando a dor, dessa forma, um viés que busca, além da relacao
meramente sensorial, entender seus fatores subjetivos, como as relagdes psicologicas e
emocionais. Classifica-se, preliminarmente, em relacdo a sua fisiopatologia, se neuropatica ou
nociceptiva, em relacdo a sua etiologia, se pés-cirdrgica ou oncoldgica, em relacdo a regido
afetada, se cefaleia ou lombalgia, por exemplo. Ademais, preocupa-se definir basicamente duas
correntes: quanto a frequéncia e especificacdo da dor, como aguda ou crénica. A primeira como
uma reagdo nociva decorrente de lesdo, patologia ou anormalidade tecido-visceral, sendo em sua
grande maioria nociceptiva. Ja a segunda permanece além do curso de uma doenca aguda, duracdo
variavel entre 1-9 meses para sua determinacdo, podendo ser nociceptiva, neuropatica ou ambos 0s
casos.

Contudo, a dor é considerada pela Sociedade Americana da Dor e pela Agéncia Americana
de Pesquisa e Qualidade de Saude, desde 1996, como o quinto sinal vital a ser avaliado durante a
adesdo a terapéutica e na evolucdo clinica do paciente, levando em consideracdo que tal sinal é tao
subjetivo quanto os de pressdo arterial, temperatura, pulso e respiracdo. Diferentemente dos outros,
para a dor ndo existe um instrumento fisico especifico capaz de mensura-la, portanto, é
fundamental que se haja uma medida minima sobre a qual tomard como base a terapéutica
adequada. Pode-se também, quantificar a dor, sendo ela unidimensional ou multidimensional, a
primeira que avalia a sua intensidade em escalas, e a segunda leva em consideracdo fatores
psicogénicos (emocional e afetivo).

A devida determinacdo do mecanismo morfofisiologico, e da classificagdo adequada em
tipos de dor viabiliza a melhor compreensdo para o profissional e estudante que ird atuar neste
setor, dirimindo condutas da prética curativista que promovem a agudizacdo de condigdes
dolorosas crbnicas, que generalizam a dor e a tratam com um espectro amplo e paliativo, sem
atentar as suas particularidades, ja que ndo pode ser objetivamente mensurada devido a sua
subjetividade, além do seu devido reconhecimento enquanto sinal vital por parte da comunidade
académica de modo a conscientizar e encorajar 0s formadores de profissionais da salde acerca da
sua importancia.

METODO
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Por tratar-se de uma revisdo literaria, constituiu-se de pesquisa em diversos artigos atuais
constantes das plataformas e revistas virtuais como Scielo e Bireme, monografias e livros
relacionados a tematica, a fim de sintetizar diversos conceitos para o0 melhor entendimento dos
processos dolorosos.

RESULTADOS E DISCUSSAO

Preliminarmente, deve-se considerar a distin¢do de dois conceitos classificadores quanto a
sua fisiopatologia: a dor nociceptiva define-se como a sensibilizacdo de receptores periféricos
especializados que tém a capacidade de interpretar o estimulo doloroso, seja ele mecénico, térmico
ou quimico, os nociceptores, que fazem parte da estrutura das terminagdes nervosas livres das
fibras aferentes dos neurdnios de primeira ordem. A partir da sensibilizacdo ocorre um evento
chamado transducdo em que a energia advinda de estimulos nocivos é convertida em impulso
nervoso passa dorsalmente pela medula e chega até estruturas corticais importantes para 0s
aspectos emocionais e cognitivos da dor. E, também, a dor neuropética, que resulta de
anormalidades nas estruturas neurais periféricas ou centrais, que pode ou ndo ser bem
determinada. Apos a lesdo de uma fibra nervosa, de origem evidente — compressdo por tumor,
trauma, entre outras - ou desconhecida, hd o aparecimento de novos canais de sédio (Na+)
proximos as areas de recuperacao tecidual, tornando a fibra altamente sensivel, com capacidade de
despolarizacdo diante de pequenos estimulos ou até mesmo espontaneamente. Ademais, a dor
neuropatica detém alto indice de cronificacdo, perdurando a geracdo do estimulo mesmo apds a
total recuperacdo da estrutura lesionada.

Em relacdo a sua duracdo, ela pode ser aguda que é causada por estimulos nocivos
decorrentes de uma lesdo, um processo patologico ou da fungdo anormal de musculos ou visceras e
quase sempre € nociceptiva. Entre as suas formas mais comuns estdo as dores poOs-traumaticas,
poOs-operatdrias e obstétricas, infarto do miocardio, pancreatite e calculos renais. A maioria das
formas de dor aguda é bem localizada, autolimitada ou resolvida com o tratamento em alguns dias
ou semanas. Caso a dor ndo seja resolvida em decorréncia de uma cicatrizacdo anormal ou
terapéutica inadequada, podera tornar-se cronica. Classifica-se, ainda, como somatica e visceral, a
primeira, por sua vez, define-se como superficial que € causada pelas informacdes nociceptivas as
quais partem da pele, tecido subcutaneo, membranas e mucosas, caracteriza-se, em sua clinica, por
sensacOes de pontada, agulhada, latejante ou de queimacdo, a profunda surge em musculos,
tenddes, articulacbes ou 0ssos, € caracterizada geralmente por uma sensagédo de peso. Ja a visceral,
se da de em um Orgdo interno ou em seu revestimento. Existein quatro subtipos: dor visceral
verdadeira localizada, dor parietal localizada, dor visceral referida e dor parietal referida. A dor
visceral verdadeira é entorpecida, difusa e na linha média. Esta associada a alteracGes na atividade
simpatica e parassimpaticas, causando nauseas, vomitos, sudorese, alteracdes na pressao arterial e
na frequéncia cardiaca. A dor parietal localizada em pontada e quase sempre é descrita como
sensacdo de facada, localizada ao redor do 6rgédo ou referida para um local adverso. A dor visceral
referida e parietal referida tém geralmente, as mesmas caracteristicas clinicas porém o que difere é
que os estimulos sdo gerados em um local e a experiéncia é sentida em area adversa (MURRAY,
MIKAHIL e MORGAN, 2010). Podendo a dor, também, ser cronica, quando ela persiste além do
curso usual da lesdo aguda, ou que seja persistente em um periodo de 1 e 6 meses, por convencgao,
podendo combinar as caracteristicas tanto neuropaticas quanto nociceptivas, ou apenas uma delas.
Conforme afirmado, quando hd uma lesdo ocorre a sensibilizacdo temporéaria até a cura. N&o
havendo regressdo a esse estado de hipersensibilizagdo central ou periférica, transmitira
constantemente impulsos algicos. Pacientes com condi¢fes dolorosas cronicas podem ter baixa
resposta neuroenddcrina, distdrbios do sono e de humor. Subdivide-se em simpética ou
simpateticamente mantida, que € uma dor que se inicia a partir de uma lesdo de tecidos moles
decorrentes de trauma, poOs-operatorio ou evento vascular que por ndo haverem nociceptores
especificos na regido é considerada uma espécie neuropatica, e esta associada a Sindome Dolorosa
Complexa Regional, e a dor de desaferentacdo ou dor fantasma quando esté atrelada a perda de
estimulo sensitivo, descrita como uma dor intermitente, penetrante e pulsante, geralmente esta
associada a amputacdo de membros.
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A dor oncologica, diferentemente da maioria dos tipos é tida como de natureza mista
podendo ser somatica, visceral e neuropatica. E fundamental que seja identificada sua origem para
se estabelecer a terapéutica de alivio. A dor inflamatoria, que resulta de processos inflamatorios
cronicos ou agudos, com a liberagdo de substéancias mediadoras inflamatorias na regido, como
exemplo a atrite reumatoide.

Finalmente, quando se observa um processamento anormal do mecanismo da dor, como
uma resposta sensorial amplificada, sem defeitos neuronais especificos que possa explica-la,
estamos diante da dor funcional, como a fibromialgia, por exemplo. (CECIN e XIMENES, 2015)

CONSIDERACOES FINAIS

A dor em seu sentido amplo é uma ferramenta fundamental para a determinagdo de
diversos tipos patoldgicos, funcionando como génese ou consequéncia deles, e € a devida
identificacdo, mensuracéo e classificacdo de tal experiéncia que a torna um sinal vital eficiente. O
reconhecimento enquanto caracteristica determinante para diagnosticos e encorajamento dos
profissionais e pesquisadores da salde para tal entendimento tem dependéncia direta com a
eficacia de tal sinal, que classificado corretamente, segundo conceitos apresentados e sintetizados
neste trabalho - capazes de aglutinar sua tipologia majoritaria na literatura - torna-se uma fonte
segura para um resultado diagnostico efetivo e um maior direcionamento com a adocao da
terapéutica adequada.
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RESUMO

Trata-se de um relato de experiéncia realizado no colégio estadual Lyceu Paraibano que tem como
objetivo: Apresentar a experiéncia de Graduandos de Enfermagem e Medicina com a Terapia
Comunitaria Integrativa no ambiente escolar para prevencdo do sofrimento psiquico de
adolescentes. O relato se baseia na descri¢cdo das vivéncias transcorridas no periodo de abril a
agosto de 2016. A pesquisa teve como alicerce a efetivacdo do cronograma do projeto de extensao
Rodas de Terapia Comunitaria Integrativa e resgate da auto estima uma alternativa de cuidado para
saude mental, vinculado a Faculdade de Enfermagem e Medicina Nova Esperanca. Com a pratica
das rodas de terapia com os adolescentes, percebeu-se a importancia na promocao do alivio ao
sofrimento causado por conflitos emocionais e familiares através da partilha entre seus
participantes, ocorrendo assim o fortalecendo vinculos interpessoais, resgatando a autoestima dos
seus participantes e instituindo redes de apoio no ambiente escolar.

PALAVRAS-CHAVE: saude mental. Adolescentes. Terapia.
INTRODUCAO

A adolescéncia ¢ uma fase que pode ser bastante conturbada, visto que ela pode ser um
fator de exposicdo a varias situacoes de risco com efeitos significativos. Para Jinez (2009), trata-se
de uma fase de descobertas e da vivéncia de muitos conflitos pessoais, que proporciona uma maior
vulnerabilidade a situaces externas, tais como o consumo de drogas, delinquéncia e condutas
sexuais de risco. Devido a problematica em questdo, é necessario que haja uma reformulacdo das
atividades de promocédo da salde voltadas para esse segmento da populacdo, a fim de promover
uma maior compreensdo de seu universo para, entdo, proporcionar o auxilio adequado.

Nos dias atuais, uma estratégia essencial utilizada com os adolescentes é a Roda de Terapia
Comunitaria Integrativa (TCI), pois € um espaco de acolhimento e respeito, onde todos sao
tratados de maneira igualitaria a fim de que se sintam seguros para compartilhar suas vivéncias. A
TCI consiste em um espaco de promoc¢do de encontros interpessoais e intercomunitarios, que
busca a partilha de experiéncias de vida de forma circular, partindo do principio da
horizontalidade, ou seja, onde ndo existe hegemonia entre os participantes (JATAI, 2012).

A Terapia Comunitaria € um espaco de partilha e solidariedade, onde os participantes
podem falar de seus problemas, dificuldades e realizacGes. Essa ferramenta de cuidado visa o
acolhimento e a escuta, possibilitando assim a troca de experiéncias e valorizacdo das histérias dos
participantes, permitindo que eles percebam suas competéncias, superacdes e transformacdes
(BARRETO, 2008). E uma estratégica terapéutica realizada em grupo, a qual promove o equilibrio
mental, psiquico, bioldgico, fisico e espiritual dos seus participantes, promovendo a salde
desvinculando-a do modelo hospitalocéntrico e medicalizado, onde se busca uma aproximacao
entre o saber popular e o saber cientifico (BUZELI, 2012).

A TCI acontece de forma ritualizada seguindo cinco etapas: acolhimento; escolha do tema;
contextualizacdo; problematizacéo; rituais de agregacéo e conotagéo positiva (Barreto, 2008).



Compreendendo que a TCl como um espago que promove a resiliéncia dos seus
participantes e que atraves da partilha de experiéncia de vida as pessoas reforcam sua autoestima,
foram desenvolvidas atividades com um grupo de adolescentes escolares propondo uma
aproximacdo entre seus participantes para fortalecimento dos vinculos interpessoais com a
proposta de melhor sensibilizar o adolescente para compreensdo da sua problematica e
encontrando na dificuldade do outro, estratégias de enfrentamento e amparo para lidar com as
adversidades do cotidiano e dessa forma prevenir o sofrimento mental.

Portanto, o objetivo do presente relato de experiéncia é apresentar a experiéncia de
Graduandos de Enfermagem e Medicina com a Terapia Comunitaria Integrativa no ambiente
escolar para prevencdo do sofrimento psiquico de adolescentes.

METODO

As atividades foram realizadas na Escola Estadual de Ensino Médio Lyceu Paraibano,
situado no municipio de Jodo Pessoa/PB. As préaticas foram realizadas no periodo de abril a agosto
de 2016, no turno da tarde, dois dias por semana, com duracdo aproximada de 3 horas. A pesquisa
contou com a participacdo de 80 alunos do ensino medio, os quais foram subdivididos em grupos
A e B, totalizando 24 rodas de TCI. A faixa etaria dos participantes foi de 14 a 18 anos. A pratica
foi coordenada por uma terapeuta comunitaria e quatro co- terapeutas académicos em Enfermagem
e Medicina, todos membros do Projeto de Extensdo intitulado: Rodas de Terapia Comunitaria
Integrativa e o resgate da auto estima uma alternativa de cuidado para satde mental vinculado as
Faculdades de Enfermagem e Medicina Nova Esperanca.

AS ETAPAS DA EXPERIENCIA

As atividades foram iniciadas a partir de abril até agosto 2016 apds autorizacdo da direcéo
da escola. Foram identificados os adolescentes participantes das atividades de intervencéo, sendo
disponibilizado um espago no qual aconteciam encontros semanais em dois dias na semana entre
13h30min as 17h00min programado de acordo com demandas e calendario escolar. Estiveram
envolvidos no projeto uma média de 80 alunos e estes foram distribuidos por faixa etaria em dois
grupos A e B. Apos reunides e estudo teodrico-conceitual foi elaborado uma programacédo de
atividades que atendessem as especificidades da faixa etaria e agenda escolar.

A atividade foi nomeada pelos adolescentes como ‘Roda Terapéutica’, era realizada de
acordo com 0 passo a passo proposto por Barreto (2008) iniciando sempre pelo acolhimento.
Foram adotados recursos como cartazes de boas-vindas, textos de motivacdo, aromatizadores de
ambientes a base de ervas e musicas relaxantes sempre com a proposta de harmonizar o ambiente.
O planejamento era realizado semanalmente e todo material necessario era confeccionado uma
semana antes, pelos discentes do projeto.

Os adolescentes assinavam uma lista de frequéncia e se acomodava no circulo. Na roda,
ficavam presentes, a Terapeuta Comunitaria, dois co-terapeutas e 0s adolescentes participantes,
fora da roda um aluno extensionista que auxiliava controlando o fluxo dos alunos nos locais, fazia
registros audio visuais.

Os co-terapeutas, eram responsaveis em fazer o acolhimento dos participantes, dar boas-
vindas através de dinamica, brincadeiras e muisicas que 0S proporcionassem aos adolescentes
desenvolturas e risadas para relaxar e integrar os participantes.

Era estimulado, abrago, sorriso como forma fortalecer as relagcbes e o afeto entre os
participantes. Todos batem palpas de agradecimento e na sequencia eram partilhadas as alegrias
como forma de reconhecimento de vinculos e partilhas entre os participantes, na sequencia fala-se
das regras e reforga 0s conceitos de respeito e escuta ativa. A partir desse momento o terapeuta
assume a atividade e da iniciou a atividade terapéutica realizando atividades de relaxamento,
massagens para envolver os adolescentes na atividade trabalhando propostas ludicas teméticas que
estimulassem os adolescentes no momento da fala. Assim como uma sequéncia as falas iam



acontecendo como se propde na metodologia da TCI, os adolescestes levantam a mao e falam uma
manchete do seu problema junto com o seu sentimento. Na sequéncia era feita a identificacdo do
tema e todos iam falando de forma que sentiam parte do grupo, para assim se fazer a votagéo e
eleger a escolha do tema apOs esse momento acontecia a contextualizacdo onde os adolescentes
com ajuda do terapeuta e do grupo sentiam-se a vontade para expressar historias, sofrimento em
um local onde existiam pessoas com histdrias e problemas semelhantes fortalecendo e encorando a
expresséo do grupo.

Apobs este momento acontecia fala das superacdes e entdo a cada encontro os adolescentes
se fortaleciam e viam possibilidades expressadas nas superagdes dos seus colegas. Por fim,
acontecia a conotacédo final os encontros eram encerrados com um abrago coletivo, todos em uma
roda falando sobre aprendizado e vivencias positivas todo encontro os proprios adolescentes eram
estimulados a expressarem sentimentos através de musicas que tinham relagdo com a experiéncia
vivida.

CONSIDERACOES FINAIS

Trabalhar com adolescentes, € um desafio, este grupo possui especificidades e a
experiéncia das rodas de TCIl com este grupo proporcionou uma oportunidade de compartilhar
sentimentos que resultaram no alivio do sofrimento causado por conflitos emocionais e familiares.
Esta tecnologia leve de cuidado constituiu-se em momento de integracdo, de partilha de
experiéncias, sabedoria, na qual o acolhimento e o respeito ao outro foram fundamentais.

Nesse processo todo foram co-responsaveis na busca de solugdes para sofrimentos e
problemas do cotidiano. Com a vivéncia os jovens fortaleceram os vinculos, trabalharam a
afetividade, com o proximo, através do toque e autoconhecimento, melhorando dessa portanto a
autoestima. As rodas ainda promoveram uma dinamica de possibilidades para a criacdo de uma
rede de apoio no contexto escolar.
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RESUMO

O presente estudo objetiva verificar a auto estima de adolescentes que participaram das rodas de
TCI e entre aqueles adolescentes que ndo participaram das rodas. Trata-se de uma pesquisa do tipo
exploratoria descritiva com a abordagem quantitativa, realizada com 60 adolescentes de ambos 0s
sexos, que responderam de maneira individual a um questionario. Com os resultados obtidos
podemos concluir que70%dos adolescente que ndo participam da roda tem tendéncia a baixa
autoestima e 46,7% dos adolescentes que participam tem tendéncia a boa autoestima. Com 0s
resultados obtidos podemos concluir que os adolescentes participantes da roda de terapia
comunitaria integrativa apresentam boa autoestima, comprovando que esta modalidade de cuidado é
eficaz para se realizar com adolescentes no ambiente escolar, pelo reconhecimento desse espaco
como favoravel para reunir grupos heterogéneos em diferentes contextos sociais.

PALAVRAS-CHAVE: Saude Mental. Adolescente. Autoestima.
INTRODUCAO

A adolescéncia é compreendida como um ciclo vital, pontuado pelo processo de mudancas
fisiologicas, psicoldgicas e ambientais, que estdo integradas no contexto socio- cultural em que se
da a evolucdo. Dessa maneira, as diferentes caracteristicas no contexto do desenvolvimento
oportunizam diversas formas de se vivenciar esta fase, marcando a trajetoria de vida de cada
adolescente e determinando a vulnerabilidade e potencialidades (ZAPPE, DELL AGLIO 2016).
Algumas pesquisas apontam que, durante a adolescéncia, dimensdes educacionais e vinculos
estabelecidos com os pais, contribuem de forma positiva para fortalecimento emocional e
desenvolvimento. Dessa forma, adolescentes motivados e apoiados pelos pais tendem a ter niveis de
autoestima e autoconceito mais elevados (REIS, PEIXOTO 2013).

Segundo Bellato et. al. (2015), os individuos ndo sdo vulneraveis, mas podem estar
vulneraveis em alguns momentos da vida. Existindo elementos que contribuem para maior
predisposicdo como valores, crenca, afeto, vinculos interpessoais, entre outros. Durante a essa fase
as pessoas apresentam mudangas nos aspectos fisico, cognitivo e afetivo que interferem na
formacdo da autoestima, onde a mesma consiste em uma avaliacdo de si proprio sofrendo
influencias do meio familiar, social e situac6es vividas(FREIRE,2011).

Nesta perspectiva, € importante ressaltar que a terapia comunitaria integrativa consiste em
uma préatica que visa reestruturar a identidade através de uma auto analise criando uma teia de
relacdo social com os participantes, sendo assim definida como um espaco de acolhimento, onde
ocorre a escuta ativa, a reflexdo e a troca de vivéncias entre os participantes encorajando-os a
buscarem solugdes para superarem as situagdes conflituosas (ROCHA et. al., 2013).

A terapia comunitaria integrativa (TCI) € um método utilizado para favorecer o resgate da
autoestima e o apoio aos adolescentes durante essa fase de mudancas promovendo a saude mental,
bem-estar e melhora na qualidade de vida (ZAGO, 2013). Dessa forma, o presente estudo objetiva
Verificara autoestima de adolescentes que participaram das rodas de TCl e entre aqueles



adolescentes que ndo participaram das rodas.
METODO

Trata-se de uma pesquisa do tipo exploratéria descritiva com a abordagem quantitativa,
realizada na Escola Estadual de Ensino Médio Lyceu Paraibano, localizada no Municipio de Jodo
Pessoa/PB. Participaram do estudo 60alunos, do sexo masculino e feminino. Estes foram
organizados em dois grupos Grupo — participantes das rodas e Grupo — ndo participantes das rodas.
Para coleta de dados utilizou-se como instrumento o questionario de autoestima que foi construido e
validado por Adalberto Barreto (2008). A coleta foi realizada no més de Agosto de 2016. A pesquisa
respeitou os aspectos éticos preconizados pela resolucdo CNS 466/12, apds aprovacao do comité de
ética da UFPB, sob CAAE de nimero: 51510115.2.0000.5188. Esta pesquisa trata-se de um recorte
do projeto maior intitulado A Terapia Comunitaria Integrativa uma ferramenta de cuidado para a
saude mental de adolescentes com familiares alcoolistas. Atividade vinculada ao projeto de
extensdo Rodas de Terapia Comunitaria Integrativa e o resgate da auto estima uma alternativa de
cuidado para saude mental, da FACENE/FAMENE.

RESULTADOS E DISCUSSAO

A pesquisa foi realizada com 60 (100%) adolescentes, sendo 34 (56,7%) do sexo feminino e
26(43,3%) do sexo masculino com idades entre 15 e 19 anos. De acordo com os resultados
apresentados na Tabela lverifica-se 0s niveis de autoestima segundo instrumento utilizado na
pesquisa.

Tabela 1 — A Auto estima entre adolescentes participantes das rodas de TCI com adolescentes que
ndo participaram da rodas de acordo com instrumento de Auto estima de Adalberto Barreto. Jodo
Pessoa, 2016.

) ADOLESCENTES ADOLESCENTES
NIVEIS Participantes da NAO participantes da
TCI TCI
N % N %
BAIXA Autoestima 0 0% 1 3.3%
TENDE_NCIA BAIXA 16 53 3% 21 20%
Autoesyma
TENDENCIA BOA 14 46.7% 8 26.7%
Autoestima
BOA Autoestima 0 0% 0 0%
TOTAL 30 100% 30 100%

Fonte: pesquisa direta

Com o reconhecimento da TCI como modalidade terapéutica grupal, que pode ser realizadas
com pessoas nas diferentes faixas etarias foi realizada com um grupo de adolescentes para verificar
o fortalecimento da auto estima, verificando portanto nesta pesquisa que 70% dos adolescentes que
ndo participaram da roda de TCI tém tendéncia a baixa autoestima, seguido de 53,3% dos que
participaram. Verificou também que 26,7% dos que ndo participam tém tendéncia a boa autoestima
seguido de 46,7% dos que participam.

A TCI promove o fortalecimento de vinculos, construcdo de redes sociais promovendo 0
conhecimento pessoal entre seus participantes para que estes fortalecam sua autoestima e
desenvolvam seu papel pessoal com autonomia (BARRETO, 2008). De acordo com dados é
perceptivel uma elevada tendéncia a baixa autoestima entre aqueles que ndo vivenciaram as
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atividades da TCI. Esta ferramenta de cuidado propde aos seus participantes a partilha de
experiéncias proporcionando no outro a certeza de superacdes, pois € possivel identificar em outras
historias semelhancas, assim o sentimento de fracasso é reconstruido pela certeza de superacdo
identificada em experiéncias semelhantes. Sentimentos de medo, inseguranga e submisséo, além de
dificuldades em tomar decisdes é muito frequente na vida dos adolescentes dessa forma, estes, na
maioria das vezes agem pela prépria vontade para satisfazer o outro e assim serem aceitos. A
expressao de sofrimento ocasionado por esta postura € um dos principais motivos para sofrimento
psiquico nesta faixa etaria (XAVIER et. al., 2015).

A Terapia Comunitéaria Integrativa busca o resgate da autoestima, favorecendo a tomada
deciséo, o fortalecimento de valores pessoais, sendo de extrema importancia para o adolescente
expor seus conflitos através de dialogos e reflexBes a partir do unitario para alcancar o coletivo.
(ZAGO, BREDARIOL, MESQUITA,2013). Segundo a pesquisa de Zago, (2013) é notorio que a
TCI constitui-se como préatica humanizada, horizontal onde todos sdo iguais e o adolescente
enriquece as discussbes através de suas duavidas, anseios, expondo seus sentimentos,
proporcionando para 0 mesmo um ponto de apoio, acolhimento e referéncia. Fazendo uso de uma
escuta qualifica, através da partilha de experiéncias, momentos de reflexdo, brincadeiras e
dindmicas grupais. As atividades propostas devem propiciar o relaxamento do grupo tornando-os
menos resistentes e mais relaxados, para tornarem-se empoderados pelo reencontro consigo mesmo,
estimulando o resgate e fortalecimento da autoestima (ARARUNA et. al., 2012).

CONSIDERAGCOES FINAIS

Mediante o objetivo apresentado foi possivel verificar que os adolescentes participantes da
roda de Terapia Comunitaria Integrativa apresentaram uma maior tendéncia a boa autoestima,
reafirmando-se que a TCI ¢ eficaz para se realizar com este grupo etario no ambiente escolar, pelo
reconhecimento desse espago como favoravel para reunir grupos heterogéneos de adolescentes em
diferentes contextos sociais em um espaco reconhecido pelo proprio grupo.
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RESUMO

A dor neuropética é consequente de lesdo ou disfuncdo no sistema nervoso central ou periférico.
Embora exista a necessidade de tratamentos multidisciplinares, o tratamento com farmacos tem
grande importancia clinica, uma vez que este tipo de dor causa enormes custos e sofrimento na
populacdo. E importante compreender as alteragdes no processo de sensibilizagio dessa dor para a
prescricdo terapéutica efetiva tendo os bloqueadores dos canais de sodio, os de célcio e os
inibidores seletivos da recaptacdo de serotonina e norepinefrina uma importante proposta de
intervencdo para esses pacientes. Contudo, devido a subjetividade e individualidade que a dor se
expressa em cada individuo, como a singularidade de eficiéncia dos tratamentos, o estudo na area
deve ser constante a fim de melhorar sua terapéutica.

PALAVRAS-CHAVE: Dor neuropatica, dor cronica, terapéutica combinada.
INTRODUCAO

Dor é uma experiéncia emocional sensorial negativa relacionada a um dano tecidual
concreto ou potencial (International Association for the Study of Pain — IASP, 2011), por se tratar de
uma experiéncia emocional, a dor se manifesta de forma diferente em cada individuo, tendo assim
um carater subjetivo e multidimensional o que dificulta sua medigcdo e comparacéo.

Sua funcdo é de protecdo para os individuos, funcionando como um alerta ao ativar
respostas indicativas de protecdo do local danificado a fim de minimizar os danos teciduais e evitar
exposicgdes futuras semelhantes.

A dor pode ser do tipo neuropatica ou nociceptivas, nesta ocorre a ativacao fisiologica dos
receptores, ativando a via dolorosa relacionada a lesdo, enquanto, naquela ocorre uma ativacao
anormal da via neurolégica nociceptivas presentes no trato espinotaldamico, ou seja, ela se inicia por
uma lesdo ou disfuncéo do sistema nervoso central ou periférico.

Hoje, diversos estudiosos consideram a dor neuropatica como sendo uma epilepsia do nervo.
Uma vez que a melhor explicacdo para ela € a geracdo ectopica (longe do local de lesdo) de
impulsos nervosos nas fibras de pequeno calibre do tipo C e Ad (Bostock H., et al, 2005) lesdes no
nervo ou sua compressdo podem levar a distirbios de distribuicdo e conformacdo dos canais
idnicos, principalmente os de sddio, aumentando a excitabilidade desses ax6nios, despolarizando-
0s, mesmo sem a presenca de estimulos externos. Por isso, explica- se a efetividade de drogas
anticonvulsionantes que atuam nos canais de sddio para tratamento desses pacientes.

Diagnosticar a dor neuropatica € extremamente dificil e, recentemente seus diagndsticos
podem ser classificados como possiveis, provaveis ou definitivos. Para isso, pacientes que chegam
com dor de distribuicdo neuroanatdmica plausivel com historico de lesdo ou doenca relevante,
podem ser diagnosticados como possiveis portadores de dor neuropatica. Em seguida, fazem-se dois
testes confirmatdrios: o de sinais positivos e negativos restritos ao territério da estrutura nervosa
lesionada e o teste de diagnostico confirmando a presenca de lesdo ou disfungdo que expliquem a
dor neuropatica. Se apenas um der positivo, trata-se de um provavel portador de dor neuropatica.
Porém, caso ambos os teste mostrem-se positivos, o diagnostico que melhor se adéqua é o de dor



neuropatica definitiva. (TREEDE, et al, 2007) [3].

Dessa forma, este trabalho tem como objetivo analisar o tratamento combinado para a dor
neuropatica cronica através de farmacos que em conjunto possam melhorar a qualidade de vida dos
pacientes acometidos por essa disfuncdo nervosa, pois a taxa de sucesso para esses individuos ainda
é baixa e muitos individuos se veem obrigados a sofrer pelo resto da vida com essas dores.

METODOLOGIA

Por tratar-se de uma revisdo literaria utilizou-se a pesquisa de diversos artigos atuais nas
plataformas e revistas virtuais como o Scielo, Bireme e abneuro, assim como literaturas sobre o
tema, a fim de analisar as terapéuticas com drogas utilizadas atualmente no tratamento ao paciente
com dor neuropética.

RESULTADOS E DISCUSSAO

Segundo os estudos pesquisados, a maioria dos pacientes no tratamento para a dor
neuropatica é tratada por medicamentos de acdo ndo comprovada ou pelo medicamento correto,
porém na dosagem errada. E importante esclarecer que a dor neuropética ndo costuma responder de
forma satisfatoria aos analgésicos tradicionais como o paracetamol. Como a dor neuropatica
acontece por uma disfuncdo nervosa e nao por inflacdo crénica, o tratamento farmacoldgico mais
indicado no seu tratamento sdo antidepressivos e anticonvulsionantes, dentre eles os que atuam nos
canais de sodio, de calcio e os inibidores seletivos de serotonina e norepinefrina. Esse tratamento é
mais eficaz tanto nos casos de dor neuropatica cronica central como na periférica e a abordagem de
uma terapéutica combinada apresenta tanto vantagem aditiva como inibitoria. Aditiva nos casos em
que dois medicamentos sao utilizados tendo como alvo vias ou mecanismos complementares como
em casos de utilizacdo de opidides com anti-flamatorios ndo esteroides (AINES), neste caso, pode-
se obter o efeito desejado com doses mais leves do que se cada uma dessas drogas fosse
administrada isoladamente.

Enguanto a abordagem inibitoria € utilizada para reduzir efeitos colaterais produzidos por
um dos farmacos. Nos casos em que pelo menos uma das drogas € ministrada a fim de contrariar
os efeitos secundarios produzidos por um dos demais farmacos, como no caso diclofenac e o
misoprostol.

Outra forma possivel de tratamento é a utilizacdo de opidides (termo genérico utilizado
para definir todas substancias naturais ou sintéticas, cuja acdo analgésica se da através da interacao
com receptores opioides). Esses receptores encontram-se principalmente no sistema nervoso
central e em casos de inflamagdo aparecem também no periférico, tem-se ai a eficacia dessas
drogas nesse tipo de dor, porém, embora bastante difundido mundialmente, alguns clinicos ainda
resistem ao seu uso devido as complicacBes que este pode trazer.

CONSIDERACOES FINAIS

Ainda ndo existe um tratamento especifico e eficiente para dor neuropatica cronica e
qualquer reducdo no seu avango é motivo de comemoracao visto que em apenas de 30 a 50% dos
casos tem-se melhora do quadro. Dessa forma, tem-se a necessidade do seu maior estudo
possibilitando aumentar o conhecimento acerca dessa disfuncdo a fim de aprimorar sua
terapéutica. E importante destacar ainda que as abordagens devem ser multidisciplinares
remetendo-se ndo s6 a utilizacdo de farmacos, como também reabilitacdo fisica e cognito-
psicoldgica.
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RESUMO

O cancer de mama é causado através multiplicagdo atipica das células da mama, sendo diagnostica-
lo precocemente por meio de alguns exames clinico das mamas e do autoexame das mamas.
Pensando nesta problematica, os discentes do projeto de extensdo intitulado: “Grupo de Gestantes:
Perspectivas para uma gestacao, parto e puerpério saudaveis — 2016 viram a necessidade de relatar
as experiéncias vividas através da oficina sobre o tema. As atividades do grupo sdo desenvolvidas
semanalmente as quartas-feiras, nas dependéncias da Faculdade de Enfermagem e Medicina Nova
esperanca e é composto por 2 docentes, 2 discentes da graduacdo de enfermagem e 2 discentes da
graduacdo de medicina. As oficinas sdo constituidas de 3 momentos: dindmica, explanacdo da
tematica e distribuicdo de um lanche. A participacdo neste projeto de extensdo proporcionou a todas
as académicas uma visao sobre o conhecimento das gestantes sobre o tema, sendo explorado
também, o lado emocional sobre a oficina, levando a certeza que a oficina sobre “Prevencao do
cancer de mama” foi importantissimo para que as participantes do projeto terminem a oficina com
saberes que promovem prevencdo/salde para sua vida, e sendo uma troca de saberes que
carregaremos para a construcéo do profissional que nos tornaremos.

PALAVRAS-CHAVE: Gestantes. Neoplasias da Mama. Prevencao.
INTRODUCAO

O céancer de mama € o de maior incidéncia no género feminino mundial, excluindo os
canceres de pele ndo melanoma (INCA, 2015). Este tipo de neoplasia € a principal causa de morte
causada por cancer na populacdo feminina e o quinto motivo de mortalidade por cancer em geral no
pais, com perspectiva de crescimento gradual da taxa de letalidade. (BATISTA, 2016).

Por este motivo, é essencial que as mulheres tenham acesso a conhecimento consistente a
importancia da neoplasia e sua forma de exposicao, uma das recomendacdes particulares do INCA
(2014). De acordo com Batista (2016). As maneiras de controle previstas pelas diretrizes nacionais
abrangem a promoc¢do da salde, a prevencdo, a deteccdo precoce, o tratamento e 0s cuidados
paliativos. Por essa razao, € imprescindivel recorrer as maneiras de demonstrar a melhor forma do
prognostico através da deteccdo precoce de lesdes.

Tendo em vista esta discussdo o atual estudo tem como finalidade relatar as experiéncias
vivenciadas pelas extensionistas de um projeto de extensdo destinado as gestantes em uma oficina
sobre prevencao do cancer de mama.

METODO

Trata-se de um relato de experiéncia vivenciado pelas académicas de enfermagem e
medicina enquanto extensionistas do projeto intitulado “Grupo de Gestantes: Perspectivas para uma
gestacdo, parto e puerpério saudaveis — 2016”, que acontece nas dependéncias da Faculdade de
Enfermagem e Medicina Nova esperanca.

As atividades do grupo sdo desenvolvidas semanalmente as quartas-feiras e é composto por
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2 docentes, 2 discentes da graduacdo de enfermagem e 2 discentes da graduacdo de medicina, o
projeto conta com um publico-alvo estimado em 30 (trinta) gestantes.

As oficinas sdo constituidas de 3 momentos: a dindmica para descontrair as participantes; a
explanacdo do conteldo previamente sugerido atraves das extensionistas e as gestantes, momento
também usado para explorar as duvidas que por ventura surjam, e a distribuicdo do lanche,
momento de descontracdo para todos.

As oficinas sdo planejadas com base na educacdo em salde, e na execucdo sdo utilizados
slides, panfletos educativos, manequins, imagens, dentre outros recursos metodolégicos.

RESULTADOS E DISCUSSAO

O projeto proporciona as discentes um crescimento de saberes e prazerosas experiéncias,
geradas a partir da troca de conhecimentos compartilhados durante todo o projeto de extenséo,
havendo uma interacao dindmica do saber técnico-cientifico com o puablico inserido no projeto.

O projeto de extensdo é fundamental para que os discentes ampliem seus horizontes para a
vida profissional, ensinando como se portar diante das diferentes situacGes e publicos, além de
aprimorar suas responsabilidades no ambito fora da academia. Colocando em prética o aprendizado
construido na graduacéo e aprender com o conhecimento do proximo.

Colocar-se como entre os ambientes da formacéo e do trabalho traz oportunidades de evoluir
no crescimento profissional, criando a necessidade de buscar novos conhecimentos para contrapor
as davidas que venham a surgir através do publico alvo (ALMEIDA et al., 2015).

CONSIDERACOES FINAIS

A participacdo neste projeto de extensdo proporcionou a todas as académicas uma Visdo
sobre o conhecimento das gestantes sobre o tema, sendo explorado também, o lado emocional sobre
a oficina, levando a certeza que a oficina sobre “Preven¢ao do cancer de mama” foi importantissimo
para que as participantes do projeto terminem a oficina com saberes que promovem
prevencdo/saude para sua vida, e sendo uma troca de saberes entre as extensionistas adquiridas na
academia e as participantes do projeto de extensdo, que carregaremos para a construcdo do
profissional que nos tornaremos.

REFERENCIAS

ALMEIDA, P. C. A; AMBROSETTI, N. B.,; ANDRE, M. E. D. A;; CALIL,A.M.GC,; OPIBID e
a aproximacao entre universidade e escola: IMPLICACOES NA FORMACAO PROFISSIONAL
DOS PROFESSORES. Séo Paulo, 2015.

BATISTA, A. V. S.; Programa de rastreamento organizado do cancer de mama: implantando o
modelo no municipio de Parana, Rio Grande do Norte. Sdo Luis, 2016.

INSTITUTO NACIONAL DE CANCER JOSE ALENCAR GOMES DA SILVA. Estimativa 2014:
Incidéncia do Cancer no Brasil. Rio de Janeiro, 2014.

. Diretrizes para a detec¢do precoce do cancer de mama no Brasil. Rio de Janeiro,
2015.

! Relato de experiéncia de discentes do Projeto de Extensdo intitulado: “GRUPO DE GESTANTES: PERSPECTIVAS
PARA UMA GESTAGAO, PARTO E PUERPERIO SAUDAVEIS - 2016”, das Faculdades de Enfermagem e
Medicina Nova Esperanga.

2 Discente da graduacdo em Enfermagem da Faculdade de Enfermagem Nova Esperanca (FACENE/PB). E-mail:
rayanny.angelo@hotmail.com - Relatora do trabalho.



% Enfermeira. Docente das Faculdades de Enfermagem e Medicina Nova Esperanca (FACENE/FAMENE/PB).
Coordenadora do Projeto. Orientadora.

4 Discente da graduagdo em Enfermagem da Faculdade de Enfermagem Nova Esperanca (FACENE/PB).

5 Discente da graduagio em Medicina da Faculdade de Medicina Nova Esperanca (FAMENE /PB).

% Discente da graduagio em Medicina da Faculdade de Medicina Nova Esperanca (FAMENE/PB).



34. PROJETO DE EXTENSAO ANATOMIA VIVA: RELATO DE EXPERIENCIA

Anna Luiza Portela Targino®
Fernanda Falcdo Carlos?

Larissa Silva de Siqueira Figueiredo®
Thales Henrique de Araujo Sales*

RESUMO

Introducéo: O projeto de extensdo Anatomia Viva busca aproximar os estudantes do ensino médio
de escolas de Jodo Pessoa a pratica anatbmica, com o objetivo de facilitar o aprendizado. Foi
desenvolvido por professores e alunos da FACENE/FAMENE. Método: Trata-se de um relato de
experiéncia cujo contetdo foi adquirido por meio da observacdo direta da rotina dos projetistas,
durante as atividades do projeto de extensdo Anatomia Viva, durante o ano de 2016, e a correlacdo
feita através de andlise de livros artigos cientificos publicados a partir de 2001. Resultados e
discussdo: O ensino da anatomia humana é prejudicado em muitas instituicdes visto que estas
apresentam pouquissimas metodologias que aliem o aprendizado teorico a pratica. Consideracdes
finais: A Anatomia Viva contribui para o aprofundamento dos conhecimentos pré-existentes;
contextualizacdo da abordagem teodrica; e correlacdo de contetdo dentro e fora da sala de aula.

PALAVRAS-CHAVE: anatomia, extensdo comunitaria, ensino médio.
INTRODUCAO

O ensino da anatomia humana, ciéncia que estuda as estruturas do corpo, se da por meio de
um método teorico/pratico que envolve o estudo dos conceitos e nomenclatura de estruturas
anatdmicas a pratica de dissecacdo de cadaveres ou estudo de pecas ja dissecadas (DANGELO;
FATTINI, 2011; MOORE, 2001). O conhecimento basico da anatomia humana j& é abordado nas
matérias de biologia nas escolas, contudo o aprendizado é muitas vezes prejudicado em decorréncia
da falta de metodologias de ensino que promovam aos alunos experiéncias praticas.

De acordo com Lima et al. (2008), os professores do ensino médio e fundamental séo muitas
vezes obrigados a limitar suas aulas de biologia a uma abordagem exclusivamente tedrica, em
decorréncia da falta de instrumentos que proporcionem aos alunos experiéncias praticas. Tendo em
vista que as universidades possuem 0S meios necessarios para prover a esses alunos o estudo da
pratica anatdmica que muitas vezes é deficiente nas escolas, foram desenvolvidas atividades de
extensdo, por alunos e professores dos cursos de Enfermagem e Medicina da Faculdade de
Enfermagem e Medicina Nova Esperanca, com o objetivo de aproximar os estudantes daquilo que
sO tiveram contato teoricamente, e aprimorar seu entendimento a respeito dos fenbmenos que
ocorrem na natureza.

Desta maneira, a Faculdade de Enfermagem e Medicina Nova Esperanca desenvolveu, junto
aos académicos dos cursos de Enfermagem e Medicina, desenvolveu o Projeto de Extensdo
Anatomia Viva. Este projeto permite que alunos de diversas escolas da cidade de Jodo Pessoa
visitem o laboratério de anatomia da faculdade e assistam a breves aulas sobre os principais
sistemas e estruturas do corpo, ministradas pelos alunos extensionistas do projeto.

METODO

O presente estudo trata-se de um relato de experiéncia, no qual as informacdes contidas foram
adquiridas por meio da observagéo direta da rotina dos projetistas durante as atividades do Projeto de
Extensdo Anatomia Viva, entre os meses de Marco a Novembro do ano de 2016, correlacionando
com a analise de livros e artigos cientificos publicados a partir do ano de 2001. O presente relato foi



realizado junto a dez estudantes regularmente matriculados nos cursos de graduacdo de Medicina e
Enfermagem da Faculdade de Medicina e Enfermagem Nova Esperanga. Os alunos eram levados
para a realizacdo da visita por meio de Onibus disponibilizados pela faculdade nas tergas e quintas.
Sendo o nimero de visitantes por instituicdo de 20 a no maximo 50 alunos. Para a exposi¢do das
aulas de anatomia para os educandos, os projetistas fizeram uso de bancadas sequenciais contendo
tanto cadaveres quanto pecas anatémicas avulsas, utilizando-se de uma metodologia expositiva e
explicativa de forma a facilitar o entendimento. Sendo os sistemas mais apresentados o
cardiovascular, respiratorio, digestério, assim como o neuroldgico e reprodutor. As visitas duraram
em média de uma a duas horas, aproximadamente.

RESULTADOS E DISCUSSAO

Os alunos de ensino médio tém em sua grade estudantil o ensino de ciéncias bioldgicas,
contudo, a presentes, sdo reduzidas e insuficivisdo destes normalmente é apenas do ponto de vista
tedrico. As aulas de laboratdrio, quando entes para oferta-los uma boa dimensdo da estrutura do
corpo humano. As atividades praticas, atualmente, apresentam um importante elemento para
compreensdo ativa de conceitos. Em virtude disso, preocupacdo em desenvolver atividade
experimental comecou a ter presenca marcante nos projetos de ensino e nos cursos de formacgéo de
professores (LIMA et al., 2008).

Tendo em vista que as atividades praticas nas instituicGes de nivel fundamental e médio séo
reduzidas, pode-se concluir que desde a base educacional, os estudantes sofrem com uma caréncia na
correlagdo entre o ensino teodrico da sala de aula e o prético. As instituicdes de nivel superior tém
meios e métodos para auxiliar na melhoria das condicGes de ensino das escolas de nivel fundamental
e médio através de projetos de extensdo. Estes projetos contam com a participacdo dos académicos
extensionistas e professores- orientadores. Além de recursos financeiros e estrutura adequada ao
ensino (1998, apud LIMA et al., 2008)

O Projeto de extensdo Anatomia Viva, atraves do Nucleo de Apoio em Pesquisa e Extensdo
Académica (NUPEA), faz um acordo com as escolas de ensino médio e disponibiliza um énibus para
que a visita seja realizada.

Os alunos fazem uma visita a faculdade, conhecendo todas as suas instalacdes: Centro de
Habilidades; biblioteca; laboratorios. E ao chegarem ao laboratério de anatomia, 0s académicos
extensionistas realizam uma aula demonstrativa sobre anatomia sistémica do corpo humano. Neste
momento os estudantes de ensino médio tém a oportunidade de correlacionar conhecimentos prévios
de ciéncias bioldgicas com a anatomia sistémica do corpo humano. Desse modo, o projeto de
extensdo Anatomia Viva incentiva nos alunos de ensino médio o interesse pelo estudo anatdmico,
podendo contribuir ndo apenas no conhecimento de ciéncias biolégicas, mas também na escolha do
curso de formacdo académica desses.

A partir da demonstracdo pratica das estruturas anatdmicas e de sistemas importantes do
corpo humano, os estudantes de ensino médio podem consolidar os seus conhecimentos tedricos,
proporcionando um enriquecimento em seus curriculos e resultando em um melhor desempenho
escolar. A aula ministrada pelos extensionistas deixa 0s alunos confortaveis para esclarecer suas
duvidas e assim participar ativamente da construcdo do conhecimento anatémico.

Segundo Moura (2002), formar e informar podem ser vistos como parte de um mesmo
processo em que os conteddos e 0 modo de lidar com eles sdo integrados nas acfes dos sujeitos.
Estes, ao agirem, modificam e se modificam, ensinam e aprendem.

Dessa forma, um ensino que possibilite a participacdo ativa desses alunos, como é o caso do
projeto de Anatomia Viva, possibilita que os contelldos abordados se tornem mais significativos e
contextualizados para os participantes. Em relagdo aos académicos extensionistas, aulas
demonstrativas ministradas por esse no projeto acabam incentivando o prazer pela a atividade de
licenciatura nesses. Além disso, a préatica de ensinar torna estes académicos também sujeitos ativos
do processo de construcdo do conhecimento anatdmico sistémico.

Esse projeto contribui ndo s6 com o melhor aprendizado dos estudantes de ensino médio,
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mas também com o dos projetistas. Visto que proporciona uma revisdo constante do contetdo
tedrico-pratico no campo de anatomia humana. Além de auxiliar na oratéria € na coeréncia
expositiva das tematicas ministradas nas aulas.

CONSIDERACOES FINAIS

O projeto de Extensdo Anatomia Viva tem-se mostrado uma estratégia de ensino- aprendizado
importante tanto para os estudantes de ensino médio quanto para os académicos extensionistas, sendo
ambos sujeitos ativos no processo de ensino. Desse modo, tal projeto contribui para o
aprofundamento dos conhecimentos pré-existentes; contextualizacdo da abordagem tedrica e
correlacdo de contetdo dentro e fora da sala de aula.
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RESUMO

A Parada Cardiorrespiratdria permanece como problema mundial de saude publica. Esse estudo se
justifica pela necessidade de conhecer melhor e divulgar as informagdes contidas nas novas
diretrizes de ressuscitacdo cardiopulmonar. A pesquisa foi norteada pela seguinte questdo: quais as
principais mudancas nas diretrizes de 2015 que regem o protocolo de ressuscitacdo cardiopulmonar
no atendimento pre-hospitalar. Objetivou-se descrever e discutir as atualizacGes das diretrizes 2015
de ressuscitacdo cardiopulmonar pré-hospitalar, realizadas pelos profissionais de saude e por
socorristas leigos capacitados. Trata-se de uma revisdo da literatura, realizada entre agosto e
setembro de 2016, com dados analisados e discutidos qualitativamente. As principais mudangas
envolvem as compressdes, uso do celular para acionar o servico de emergéncia, e a administracao
de naloxona em suspeita de intoxicacdo por opioides. Conclui-se que apesar de ndo haver grandes
mudancas, estas precisam ser divulgadas para que a ressuscitacdo cardiopulmonar seja feita de
modo coerente e adequado no ambito pré-hospitalar.

PALAVRAS-CHAVE: ressuscitacdo cardiopulmonar, suporte basico de vida, parada
cardiorrespiratoria.

INTRODUCAO

A Parada Cardiorrespiratéria (PCR) permanece como um problema mundial de salde
publica. Apesar de avangos nos Ultimos anos relacionados a prevencao e tratamento, muitas sdo as
vidas perdidas anualmente no Brasil relacionadas a PCR. Pode-se estimar algo ao redor de 200.000
PCRs ao ano, no Brasil, sendo metade dos casos ocorrendo em ambiente hospitalar, e a outra
metade em ambientes como residéncias, shopping centers, aeroportos, estadios, etc.t Melhorar as
chances de recuperacdo significativa ap0s a parada cardiaca depende de uma abordagem da
comunidade, socorristas, servicos médicos de emergéncia, e os prestadores de cuidados de saude
baseados em hospitais.!?

Para a American Heart Association (AHA) a ressuscitacdo cardiopulmonar (RCP) foi criada
com o objetivo de que os profissionais da area da saude concentrem-se na ciéncia de ressuscitacdo e
nas mudangas mais importantes das novas diretrizes.* A AHA traz modificagOes significativas a
cada cinco anos, para melhorar a qualidade no atendimento pratico de ressuscitacdo e aumentar as
chances de sobrevida dos pacientes em parada cardiaca.

Sendo assim esse estudo se justifica pela necessidade de conhecer melhor e divulgar as
informacGes contidas nas novas diretrizes de RCP, fato este que torna possivel implementar tais
diretrizes de forma adequada e precisa proporcionando ao individuo assistido a garantia de
qualidade no atendimento prestado.

A partir do que foi exposto, considerando principalmente a importancia de divulgar os dados
obtidos, a pesquisa proposta foi norteada pela seguinte questdo: quais as principais mudancas nas
diretrizes de 2015, que regem o protocolo de ressuscitagdo cardiopulmonar no atendimento pré
hospitalar. Portanto, objetivou-se descrever e discutir as atualizagdes das diretrizes 2015 de
ressuscitacdo cardiopulmonar para pré hospitalar, realizadas pelos profissionais de salde e por



socorristas leigos capacitados.
METODO

Trata-se de uma revisdo da literatura, realizada entre os meses de agosto e setembro de
2016, em artigos pesquisados na Biblioteca Virtual em Saude (BVS), publicados nos anos de 2015
e 2016 e em livros da biblioteca das Faculdades Nova Esperanca. Os dados obtidos, foram
analisados e discutidos qualitativamente. Por se tratar de uma pesquisa que ndo envolveu seres
humanos, ndo foi necessaria a aprovacdo do CEP, porém, a pesquisa foi realizada de acordo com os
aspectos éticos no tocante a citagcdo dos autores dos artigos e livros utilizados.

RESULTADOS E DISCUSSAO

Os resultados apresentados a seguir, revelam que as principais mudancas envolvem as
compressdes, a utilizacdo de recursos tecnoldgicos, no caso 0 uso do celular para acionar o servigo
de emergéncia com intuito de que a vitima ndo seja deixada sozinha. Também foi acrescentada a
possibilidade de administrar naloxona intramuscular ou intranasal em casos de suspeita de
intoxicacéo por opioides.

Uma grande novidade desta nova diretriz foi a diferenciacdo entre a PCR que ocorre dentro
e fora do hospital, criando duas Cadeias de Sobrevivéncia do Adulto. Para o extra- hospitalar, a
énfase é a resposta rapida a um evento repentino. Esse aspecto foi reforcado com a recomendacéo
de incorporar tecnologias de midia social que convoguem socorristas que estdo dispostos e capazes
de realizar RCP e estdo proximos a uma vitima com suspeita de PCR extra-hospitalar.(PEARSON)

No que diz respeito as compressdes, a frequéncia foi modificada para o intervalo de 100 a
120/min. O namero de compressdes recomendadas, realizadas em um minuto, é fator determinante
para retorno da circulacdo e da sobrevivéncia com boa funcéo neuroldgica. Ja a profundidade em
adultos foi modificada para pelo menos 5cm, mas nao deve ser superior a 6cm. A profundidade das
compressdes de até 5cm, esta associada com desfechos favoraveis do que as menos profundas,
garantindo maior pressao intratoracica e maior fluxo sanguineo. Para garantir sistole e diastole, o
socorrista ndo deve apoiar-se no torax. Quando se apoia no térax, impede-se o retorno total da
parede do torax, dificultando retorno venoso. A meta em termos de minimizar as interrupcdes €
garantir que as compressdes toracicas ocorram em ao menos 60% do tempo da RCP. Isso significa
evitar interromper as compressoes por mais de 10 segundos. (PERKINS)

Para minimizar ventilagdes excessivas, uma vez colocada a via aérea avancada, a proporcao
de ventilacbes foi simplificada para 10 respiracfes por minuto (uma ventilacdo a cada seis
segundos). Foi reforcada a recomendacdo para que exista disponibilidade de desfibrilador (DEA)
em locais publicos com grande probabilidade de ocorrer uma PCR presenciada (aeroportos,
instalacGes esportivas, espacos de espetaculos, etc.(MONSEIURS)

Para ajudar o leigo a reconhecer uma PCR (e iniciar o atendimento), bastam apenas 0s
seguintes critérios: a vitima ndo ter resposta, ou ndo respirar, ou ter uma respiracdo anormal
(gasping). O treinamento do leigo deve ser para reconhecer esses padrdes, sem precisar checar
pulso. Para um leigo ndo treinado, ele pode ser orientado facilmente por telefone. (GREIF)

O algoritmo foi modificado para que o socorrista ative o Servico Médico de Emergéncia
sem sair do lado da vitima (usando celular). Tendo reconhecido a PCR, o socorrista leigo que ndo
tiver treinamento deve realizar apenas compressdes toracicas até a chegada de um DEA ou de
outros socorristas treinados, ou ainda até que a vitima comeca a se movimentar espontaneamente. A
orientacdo para o leigo ndo treinado é: “comprimir com for¢a e rapidez no centro do térax”. Para o
leigo treinado, foi reforcada a sequéncia C — A — B para atendimento (circulation — airway —
breathing). Portanto o socorrista deve comecar pelas compressdes tordcicas antes de realizar
abertura de vias aéreas e ventilagdes. A proporcdo permanece de 30 compressdes para 2
ventilages.” Sobre a administracdo de naloxona, deve ser por via intramuscular ou intranasal em
casos de suspeita de intoxicacdo por opidides nas quais o0 paciente tenha auséncia de resposta ou



respiracdo anormal. (PERKINS). Isso s6 poderd ser feito por socorristas leigos treinados ou
profissionais de saude.

Diante das mudancas acima citadas, observa-se que essas alteragcdes foram concebidas para
simplificar o treinamento do profissional e continuar a énfase na necessidade de aplicar uma RCP
de alta qualidade, o quanto antes, em vitimas de PCR extra-hospitalar. Como também explicar o
raciocinio adotado nas recomendacBes das mudancas na pratica ou treinamento de ressuscitacdo
cardiopulmonar.

CONSIDERACOES FINAIS

Conclui-se que apesar de ndo haver grandes mudangas, estas precisam ser divulgadas para
que a ressuscitacdo cardiopulmonar seja feita de modo coerente e adequado no ambito pré-
hospitalar, com o principal intuito de aumentar as chances de sobrevivéncia das vitimas de parada
cardiorrespiratoria, quer sejam atendidos por profissionais ou por socorristas leigos treinados.
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RESUMO

Entre as areas de producdo do cuidado no hospital, o servico de emergéncia destaca-se como espaco
particularmente importante e complexo. A demanda maior do que a capacidade de atendimento
evidencia um cenario nacional e internacional de constante superlotacdo. A classificacdo de risco é
um dispositivo de ordenamento das portas de entrada por critério de risco e sdo varios os sistemas
de triagem e protocolos de classificacdo de risco existentes. Esta revisdo da literatura objetivou
mostrar 0s principais protocolos de classificacdo de risco e 0s métodos sobre o Sistema de Triagem
de Manchester. Para a revisdo, foi realizada pesquisa nas bases do MedLine/PubMed e Google
académico. Foi possivel certificar que 0 STM ja é caracterizado como um sistema véalido e
confiavel, que pode ser utilizado com seguranca em servigos de emergéncia. Entretanto, precisaria
ser avaliada na sua dimensdo “politica”, em particular nas estratégias que visam disciplinar e
regulamentar a vida no hospital.

PALAVRAS-CHAVE: Servicos Médicos de Emergéncia/ classificacdo; Identificacdo da
Emergéncia; Triagem.

INTRODUCAO

Entre as areas de producdo do cuidado no hospital, o servico de urgéncia e emergéncia
destaca-se como espaco particularmente importante e complexo, motivo pelo qual o Ministério da
Saude definiu politicas especificas para a area, tais como a Portaria Ministerial n.° 2.048 de
05/11/2002, a Politica Nacional de Humanizacdo da Atencdo e da Gestdo (2003), que apresentou o
Acolhimento com Classificacdo de Risco como dispositivo para qualificar as portas de entrada dos
servicos de urgéncia e emergéncia, e o Qualisus — Programa de qualificacdo do atendimento as
urgéncias e emergéncias hospitalares (2004), apresentado como estratégia de melhoria dos servicos
de urgéncia e emergéncia do SUS. Com a modificagdo do perfil epidemiolégico da
morbimortalidade nas areas metropolitanas e, especialmente, com o crescimento da importancia das
causas externas, o atendimento de urgéncia ganhou mais relevancia e indica a proporcéo desigual
entre a oferta de recursos e demanda dos usuarios, ressaltando um cenario nacional e internacional
de servicos de emergéncia “porta aberta” superlotados. Isso impde a necessidade de adogdo de
dispositivo com capacidade para contribuir para a priorizacdo do atendimento, ndo sé como meio de
aliviar o sofrimento, mas principalmente de salvar vidas. (BITTENCOURT, 2009).

Entretanto, grande parte da populacdo ndo tem acesso regular a um servico de salde,
contribuindo para condicdes inadequadas de vida e a utilizacdo caotica dos servigcos de emergéncia
(SE), seja para atendimentos relacionados a doencas cronicas ou situagdes em que pouco se tem a
fazer. Ainda com relagdo a esse aspecto, a falta de leitos para internagdo na rede publica e o
aumento da longevidade da populagdo resultam na lotagdo dos SE e nas inimeras dificuldades para
o atendimento. Nesse contexto, a enfermagem deve atuar na “indissociabilidade entre os modos de
produzir saude e os modos de gerir os processos de trabalho,” fortalecendo a ideia de integralidade
na assisténcia do individuo, tentando amenizar a dificuldade de acesso dos usuérios,
proporcionando uma boa receptividade no servico de satude. GILBOY, 2009
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Diante disso, percebe-se que a processo de humanizagdo em SE deve ser implementada na
filosofia de trabalho, alinhando as crengas, os valores da instituicdo, buscando realizar um
atendimento diferenciado.

METODO

Trata-se de uma pesquisa exploratoria descritiva com abordagem qualitativa. A pesquisa
exploratoria objetiva dar uma explicacdo geral sobre determinado fato, e a pesquisa descritiva
procura analisar em profundidade a realidade pesquisada. Para a revisdo da literatura sobre o
Sistema de Triagem de Manchester foi realizada pesquisa nas bases do MedLine/PubMed, e Google
académico.

RESULTADOS E DISCUSSAO

Conforme Mackway-Jones (2006), triagem é um sistema de gerenciamento de risco clinico,
implementado em todo o mundo para gerenciar fluxo de paciente com seguranca, quando a
necessidade exceder a capacidade. Assim como nos outros sistemas, o Sistem de Triagem
Manchester- STM possui cinco categorias ou niveis. A cada categoria € atribuido um nimero, cor,
nome e tempo-alvo maximo aceitavel até o primeiro atendimento médico, como se segue:

[1] Nivel 1: emergente, vermelho, imediato;

[2] Nivel 2: muito urgente, laranja: 10 minutos;
[3] Nivel 3: urgente, amarelo: 60 minutos;

[4] Nivel 4: pouco urgente — verde: 120 minutos;
[5] Nivel 5: ndo urgente — azul: 240 minutos.

Os quatro sistemas de triagens (Emergency Severity Index-ESI), possuem algumas
caracteristicas em comum: identificar e separar o doente em situacao de risco de morte e que precisa
ser atendido imediatamente dos que podem esperar com segurancga o atendimento médico; possuem
cinco categorias de urgéncias; a numeracao das categorias de urgéncia vai do 1-mais urgente ao 5-
menos urgente; a dor como critério para medir a urgéncia; asseguram a reavaliacdo periddica dos
pacientes; contribuem com informacgdes que ajudam a definir a complexidade do servico e dos
fluxos internos; determinam a area mais adequada para atendimento conforme risco; a triagem €
realizada pelo enfermeiro.

Em relacdo ao STM, Cronin (2003), apresenta um namero de vantagens identificadas para
sua utilizagcdo, como: internacionalmente reconhecido, confiavel e avaliado profissionalmente; tem
sido adotado com sucesso em diferentes sistemas de salde; sustenta o conceito de auditoria
individual sobre as selecbes realizadas pelos profissionais de triagem; o conceito pode ser
expandido para outros servicos de emergéncia com caracteristicas diferentes; oferece roteiro
sistematico e l6gico para a tomada de decisdo e disponibiliza um pacote dedicado de treinamento
em triagem.

CONSIDERACOES FINAIS

Portanto, a classificacdo de risco superestimada, acarreta aumento de pacientes ndo urgentes
ou poucos urgentes admitidos no servigo de urgéncia como muito urgentes, consumindo recursos
que deveriam ser direcionados para pacientes que de fato correm risco de morte, principalmente na
classificacdo do paciente pediatrico. Ressalta-se que, a correta classificacdo de risco € dependente
do treinamento e experiéncia da enfermeira na aplicacdo do STM.
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