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1. A IMPOR'I:ANCIA DA REDUCAO DA CARGA DE ESTRESSE PARA UMA MELHOR
ATUACAO DOS AGENTES COMUNITARIOS DE SAUDE NA ESTRATEGIA DE
SAUDE DA FAMILIA: RELATO DE EXPERIENCIA!

Adrianne Larissa Ramos de Oliveira 2
Bruno César Torres Bezerra?

Danielle de Carvalho Pereira ®

Sénia Mara Gusm&o Mota®

Valéria Cristina da Silva®

RESUMO

O objetivo deste trabalho foi relatar a experiéncia de uma agdo desenvolvida por académicos de
Medicina junto aos ACS de uma Unidade de Saude da Familia (USF) a fim de lhes proporcionar um
momento de relaxamento, enfatizando a reducdo da carga de estresse na sua atuacdo junto a
comunidade. Trata-se de um relato de experiéncia de uma acdo desenvolvida por académicos de
Medicina junto aos Agentes Comunitarios de Salde de uma USF de um bairro localizado na zona
sul de Jodo Pessoa, através de técnicas de relaxamento. O modelo utilizado possibilitou aos
estudantes o fortalecimento do vinculo com os profissionais, 0 que € muito importante para a
formacdo académica e também profissional. Deste modo, notou-se a importancia de dinamicas e
reflexdes direcionadas aos ACS a fim de proporcionar-lhes um bem estar fisico e mental para
enfrentar os desafios da profisséo, ja que esta gera alta carga de estresse.

PALAVRAS-CHAVE: Agente Comunitario de Saude, Estratégia de Saude da Familia, Técnicas de
relaxamento.

INTRODUCAO

A Estratégia de Saude da Familia se caracteriza por uma atencdo com direcionamento ao
territorio, sendo desenvolvida de acordo com as necessidades da comunidade local por equipes
multiprofissionais. (GUANAES-LORENZI; PINHEIRO, 2016).

A figura do agente comunitario de saude (ACS) nesta estratégia evidencia-se por sua
caracteristica de residir em sua area de atuacdo, possuindo conhecimento sobre o territdrio, suas
peculiaridades e necessidades. (GUANAES-LORENZI; PINHEIRO, 2016).

A insercdo dos Agentes Comunitarios de Salde no contexto da atencdo primaria a saude
(APS) esta pautada na representacdo de vinculo e no elo entre a relacdo servico-comunidade,
atendendo as inimeras demandas de satde. Dai nota-se a importante tarefa de engrandecer o papel
do agente de saude, conhecendo 0 avango que sua atuacdo proporcionou, especialmente nas
pequenas localidades que até entdo ndo tiveram acesso a algum tipo de atencéo a saude. (JARDIM,;
LANCMAN, 2009).

Porém, a organizacdo do trabalho de saude impde condicdes e pressdes gque ndo Sao
imediatamente visiveis. Ao analisar as atividades dos ACS, notam-se dificuldades sociais devido a
necessidade de estruturacdo de vinculos com a comunidade assistida, intensificando as tensées do
ambiente de trabalho e gerando uma grande carga psiquica. (SANTOS; DAVID, 2011).

Dentre outros fatores que geram sofrimento e estresse para 0s ACS, pode-se destacar tensoes
que sdo geradas quando a populacdo confunde o profissional de satde com o vizinho ou amigo ou
guando, por serem o elo entre a equipe e a comunidade, terminam por receberem mais fortemente as
respostas positivas e negativas da popula¢do em relacdo ao servigo de saude. Além disso, conflitos
relacionados a prépria dinamica de trabalho da equipe também podem ser entraves no seu cotidiano
de trabalho. (GUANAES-LORENZI; PINHEIRO, 2016).

Sendo assim, este estudo objetiva demonstrar a importancia da reducdo da carga de estresse
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dos Agentes Comunitarios de Salde a fim de interferir positivamente na sua atuacao.
METODO

Trata-se de um relato de experiéncia de uma agéo realizada por académicos de Medicina do
Projeto de Extensdo Praticas Complementares a Satde da Mulher na Comunidade, da Faculdade de
Medicina Nova Esperanca (FAMENE), junto com os Agentes Comunitérios de Saude de uma
Unidade de Saude da Familia de um bairro localizado na zona sul da cidade de Jodo Pessoa. A
proposta do trabalho com os ACS surgiu da necessidade de propiciar momentos de relaxamento e
de motivacgdo fortalecendo o animo na jornada de trabalho. A metodologia aplicada se baseou em
praticas de relaxamento realizada pelos académicos na prépria Unidade de Salde.

RESULTADOS E DISCUSSAO

Entendendo os ACS como profissionais que geralmente desenvolvem suas atividades por
intermédio do trabalho em equipe e, para desenvolvé-las de forma eficaz, dependem da interacdo
dos individuos deste grupo, assim como, com 0s demais grupos que constituem a equipe de saude, é
importante que essas pessoas se sintam satisfeitas e motivadas para o bom desempenho de suas
funcbes. Com essa visdo, os académicos de Medicina participantes do Projeto de Extensdo Préticas
Complementares & Saude da Mulher na Comunidade da Faculdade de Medicina Nova Esperanga
tiveram a iniciativa de promover um momento de relaxamento e reflex&o.

A acdo contou com dois momentos: no primeiro, foi feita uma dindmica de interacéo,
buscando um maior conhecimento entre os participantes e uma maior descontracdo; no segundo, 0
momento foi mais reflexivo, sendo conduzida pelos alunos. Solicitou-se que sentassem 0 mais
confortavelmente possivel, sugerindo que o fizessem em circulo, para que pudessem ficar préximos.

A pratica foi realizada a partir de uma inducéo verbal com o auxilio de mdsica instrumental
a fim de focalizar a atencdo dos participantes em seu proprio corpo, levando-os a tomarem
consciéncia de suas realidades pessoais e profissionais, analisando os efeitos destas sobre si
mesmos. Buscando assim, reduzir o estresse ocupacional e as manifestacfes de tensdo no trabalho.

A percepcdo da acdo mostrou-se como positiva, por apresentar uma forte interacdo entre a
equipe e os académicos, gerando a formacdo de um importante vinculo e ainda pela satisfacdo
demonstrada pelos ACS, apontando a pratica como uma atividade ludica de carater essencial para
um melhor rendimento nas funcdes desenvolvidas.

CONSIDERACOES FINAIS

Sabe-se que uma das tarefas mais importantes da pratica educativo-critica é dar condi¢cdes ao
aluno em suas relacGes interpessoais para tornar-se um ser social e historico, pensante,
comunicante, transformador e criador. Portanto, nota-se para os académicos uma vivéncia de grande
valia para sua formacdo académica e profissional, ressaltando a via de mao dupla criada e
estabelecida entre os docentes e os profissionais da Unidade de Saude.

O cotidiano de trabalho do agente comunitario constitui o lugar onde existe a permanente
invasdo de mundos, com producdo de estranhamentos. Assim, a observacdo desse cotidiano
possibilita a identificacio de um mundo de subjetividades, significados, aspiraces e modos
especificos de produzir os processos de trabalho na realidade apresentada nos servicos de salde.
Portanto, nota-se a importancia de se gerar uma qualidade de vida favoravel ao bom rendimento na
escala profissional, resultado alcancado pela ac¢do realizada (ILVA; DALMASO, 2002).

REFERENCIAS

GUANAES-LORENZ, Carla; PINHEIRO, Ricardo Lana. A (des)valorizacdo do agente comunitario
de salide na Estratégia Saude da Familia. Ciéncia & Saude Coletiva, Sdo Paulo, v. 21, p.2537-2546,
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2016.

ILVA, Joana Azevedo da; DALMASO, Ana Silvia Whitaker. O agente comunitario de salde e suas
atribuicOes: os desafios para os processos de formacao de recursos humanos em sadde. Interface -
Comunicacao, Saude, Educacédo: Sao Paulo, 2002.

JARDIM, Tatiana de Andrade, LANCMAN, Selma. Aspectos subjetivos do morar e trabalhar na
mesma comunidade: a realidade vivenciada pelo agente comunitario de saude. Interface -
Comunicacdo. Saude, Educacédo. 20009.

SANTOS, Luiz Fernando Boiteux; DAVID, Helena Maria Scherlowski Leal. Percepcfes do estresse
no trabalho pelos agentes comunitarios de salde. Rev. Enferm., Rio de Janeiro, v. 19, p.52-57,
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1 Trabalho vinculado ao Projeto de Extensdo Praticas Complementares a Salde da Mulher da Faculdade de Medicina
Nova Esperanca.

2 Académicos de Medicina da Faculdade de Medicina Nova Esperanga (FAMENE, Jodo Pessoa, PB).
bruno_torrees@hotmail.com

3 Professores de Medicina da Faculdade de Medicina Nova Esperanca (FAMENE, Jodo Pessoa, PB).
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2. DIFICULDADES ENFRENTADAS PELO CUIDADOR INFORMAL DE IDOSOS COM
HIPERTENSAO ARTERIAL SISTEMICA: RELATO DE EXPERIENCIA?

Wellyson Souza do Nascimento?
Bruno Amorim Menezes da Silva®
Adriana Lira Rufino de Lucena*

Kay Francis Leal Vieira*

Rossana de Rocci Alves Barbosa Costa*

RESUMO

Trata-se de um estudo descritivo do tipo relato de experiéncia, fruto da vivéncia de um grupo de
cuidadores informais de idosos com hipertensdo arterial sistémica, participantes de um projeto de
extensdo intitulado “Envelhecimento Saudavel, realizado na Facene. O projeto é composto por 18
extensionistas, sendo, 12 académicos de medicina e 06 de enfermagem, 01 docente de enfermagem
e 02 psicdlogas. As atividades sdo desenvolvidas semanalmente, nas tergas-feiras, na referida
instituicdo, com duracdo de 05 horas. O projeto conta com um publico- alvo de 90 (noventa)
idosos, sendo numero de idosos hipertensos é culminante, 58 (cinquenta e oito) optou-se por
realizar uma oficina educativa com os cuidadores informais, com o objetivo de identificar as
dificuldades enfrentadas por este cuidador durante a aplicabilidade de seus cuidados diarios. Para
filtrar e conhecer melhor as reais vivéncias desse publico, foi solicitada presenca apenas do
cuidador que estivesse prestando cuidados diarios e diretos ao idoso.

PALAVRAS-CHAVE: Hipertensdo no lIdoso. Cuidados. Familia.
INTRODUCAO

O ndmero de idosos vem aumentando em todo o mundo. No Brasil, 0 contingente de
pessoas idosas passou de 170,7 mil em 1940 para 2,9 milhdes em 2010. Espera-se para 2050 um
total de 13,3 milhdes, o que significard 6,5% da populacdo total e 19,6% da populacdo senil
(FREITAS et al., 2016). No entanto, esse aumento da expectativa de vida vem sendo
acompanhado por alteracbes no perfil epidemiologico, onde dos mais relevantes problemas
crénicos é a Hipertensdo Arterial Sistémica (HAS), fator determinante na morbidade e
mortalidade dessa populacdo. No Brasil, a HAS atinge 32,5% (36 milhGes) de individuos adultos,
mais de 60% dos idosos, contribuindo direta ou indiretamente para 50% das mortes por doenca
cardiovascular (DCV) (BRASIL, 2016).

A HAS ¢é um agravo crdnico, de natureza multifatorial, caracterizada pela presenca de
niveis pressoricos elevados, geralmente, associado a alteracGes do metabolismo no organismo,
dos horménios, da musculatura cardiaca e vascular. Considera-se hipertenso toda pessoa com
valor de pressdo sistolica maior que 140 mmHg e diastélica acima de 90 mmHg, verificadas em
dois momentos diferentes, apresentando-se de forma sustentada (BRASIL, 2016) que, quando
ndo tratada, pode ser um precursor de acidente vascular encefalico, infarto, comprometimentos
vasculares, entre outros. O controle dessa condicdo esta intimamente ligado a mudancas nos
habitos de vida: alimentacdo adequada, exercicios fisicos regulares e abandono do tabagismo,
além do uso de medicamentos (REIS; SENA; MENEZES, 2016).

Nesta perspectiva, percebe-se a importancia do cuidador informal no contexto dos
cuidados diérios, minimizando o risco para o desenvolvimento de complicagdes. O cuidador
informal é o familiar que, no ambiente doméstico, ajuda a pessoa no tratamento medicamentoso,
nos habitos alimentares, higiene pessoal e nas atividades basicas e instrumentais de vida diaria.
Esse cuidado aléem promover a normalizagcdo dos valores presséricos, oportuniza a vivéncia de
um envelhecimento saudavel, autbnomo e independente (BRASIL, 2016).
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METODO

Trata-se de um estudo descritivo do tipo relato de experiéncia, fruto da vivéncia de um
grupo de cuidadores informais de idosos com hipertensdo arterial sistémica, participantes de um
projeto de extensdo intitulado “Envelhecimento Saudavel: integragdo ensino-comunidade na
promogdo a saude e prevencdo de doengas na populagdo idosa”, realizado na Faculdade de
Enfermagem e de Medicina Nova Esperanca — FACENE/FAMENE, na cidade de Jo&o Pessoa —
PB.

O referido projeto tem o objetivo de oferecer atividades educativas de promocao a salde e
prevencdo de doencas a idosos. E composto por 18 extensionistas, sendo, 12 académicos de
medicina e 06 de enfermagem, 01 docente de enfermagem e 02 psic6logas. As atividades sdo
desenvolvidas semanalmente, nas tercas-feiras, na referida instituicdo, com duracgdo de 05 horas.
O projeto conta com um publico-alvo de 90 (noventa) idosos. As oficinas sdo constituidas de 03
etapas: Acolhimento: com o objetivo de identificar as necessidades de salde dos idosos;
Dinamica de Interacdo: para descontrair e proporcionar aos participantes melhor relacionamento
interpessoal; Oficinas de educacdo em saude: as tematicas abordadas séo sugeridas pelos idosos
previamente, durante o acolhimento. Como o nimero de idosos hipertensos é culminante, 58
(cinquenta e oito) optou-se por realizar uma oficina educativa com os cuidadores informais, com
0 objetivo de identificar as dificuldades enfrentadas por este cuidador durante a aplicabilidade de
seus cuidados diarios. Para filtrar e conhecer melhor as reais vivéncias desse publico, foi
solicitada presenca apenas do cuidador que estivesse prestando cuidados diarios e diretos ao
idoso.

RESULTADOS E DISCUSSAO

Os cuidadores foram acolhidos em uma sala de aula disponibilizada pela instituicao.
Realizou-se uma roda de conversa, onde esses discorreram as experiéncias do cotidiano. Alguns
choraram, outros demonstraram ansiedade e preocupacdo com a rotina diaria, relatando as
principais dificuldades em relacdo ao cuidado continuo, 0s quais apontaram: o surgimento de
problemas fisicos (dores na coluna); financeiros (pouco dinheiro para dividir entre a compra de
medicamentos e alimentos); psicoldgicos (ansiedade, preocupacdo); social (pouco tempo para
cuidar de si).

Para estes cuidadores, cuidar de uma pessoa idosa com hipertensdo é muito complexo,
condicdo geradora de estresse que exige conhecimento de multiplos cuidados de ordem fisica e
psicologica, bem como responsabilidade, dedicacdo, compromisso, respeito e paciéncia. E
oportuno destacar que o processo de cuidar requer dedicacdo e atencdo. Contudo, assistir o
cuidador é essencial para que este possa proporcionar um cuidado mais efetivo, haja vista que,
quando se encontra bem espiritualmente, fisicamente e mentalmente, torna-se mais acessivel o
processo de ouvir, atender e, portanto, cuidar do idoso (TAVARES et al., 2016).

Nesta perspectiva, enfatiza-se que os cuidados diretos e continuos desenvolvidos durante
a assisténcia ao idoso hipertenso e as emogdes vivenciadas durante a convivéncia, podem
repercutir no cuidador desgaste fisico e emocional, tornando necessario o cuidar do cuidador
(BRUM et al., 2013).

CONSIDERACOES FINAIS

Cuidar de idoso com hipertensdo arterial ¢ desafiador, por necessitar que o cuidador
desenvolva uma atencdo continua e capacitada. Nesse sentido, a enfermagem deve estar atenta as
necessidades de salde deste individuo, a fim de identificar possiveis complicacbes e
consequéncias durante o desempenho do cuidado, tornando-se mais acessivel ao processo de
ouvir. Compete ao enfermeiro cuidar do cuidador de forma holistica, no sentido de orientar e
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acompanhar durante o desenvolvimento de seus cuidados, a fim de propor aces de educacao
continuada com foco na promocéo, prevencdo e educagdo, como também melhorar cada vez mais
sua qualidade de vida, para que esse possa desempenhar suas atribuicdes com qualidade e
seguranca.
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RESUMO

O HIV infecta células do sistema imunoldgico, tornando o organismo suscetivel as infeccdes
oportunistas. Os idosos estdo mais sujeitos a infeccdo, em decorréncia da vulnerabilidade fisica e
psiquica. A atividade educativa realizada através do ludico visa estimular a compreensdo e atuacao
do individuo na sua salde. Trata-se de um relato de experiéncia, resultante de uma acdo educativa
desenvolvida em um projeto de extensdo universitaria. A dramatizacdo foi 0 método utilizado para
abordagem do tema. Muitos idosos se divertiram e interagiram com 0s personagens, condigdo
fundamental para o desenvolvimento de acGes de promocdo e prevencdo a saude, no entanto, foi
percebido que alguns tém vergonha e omitiram falar sobre o tema abordado. Ressalta-se que a
extensdo universitaria permite identificar necessidades, fragilidades e potencialidades nos
individuos, com isso, revela-se como estratégia educativa, que viabiliza a construcdo de novas
formas de cuidado, colaborando assim, para novas composic¢des de se fazer salude.

PALAVRAS-CHAVE: ldosos, HIV, Promocao da Saude.
INTRODUCAO

Atualmente no Brasil, ha uma explosdo de novos casos de infec¢do pelo virus HIV (Virus da
Imunodeficiéncia Humana), indo em direcdo contraria dos paises mais desenvolvidos que,
aparentemente, conseguiram estabilizar o surgimento de novos casos. Segundo relatorio da
UNAIDS, Programa Conjunto das Nac¢des Unidas sobre HIV/AIDS, este avanco foi possivel em
funcdo da ampliacdo do acesso do tratamento e iniciativas de prevencdo (VERUNSCHK, 2015).

Os dados epidemioldgicos existentes no Brasil, apontam para uma grande diversificacdo de
grupos afetados. Se na década de 1980, o HIV estigmatizou homens homossexuais na faixa etaria
dos 20 aos 40 anos por fazerem parte do grupo com a maior prevaléncia, a partir de meados da
década de 1990, a epidemia passou a apresentar uma heterossexualizacdo e feminizacao na via de
transmissdo do virus. E importante salientar, que apesar dos esforcos, ainda ndo ha uma cura que
elimine o virus, impedindo definitivamente a imunossupressao. O HIV, retrovirus com habilidade de
transcrever seu RNA em DNA, infecta as principais células do sistema imunoldgico, as CD4+,
tornando o organismo suscetivel a infec¢des oportunistas (BRITO; CASTILHO, 2012).

Alguns grupos sociais encontram-se em posicdo de vulnerabilidade frente ao HIV, mais
sujeitos a infeccdo, a exemplo dos idosos, por suas condigdes fisicas e psiquicas diferenciadas
(SALMAZO et alt., 2015).

A sociedade presente no Nordeste brasileiro ainda se manifesta absurdamente machista e
misogina. Em relacdo aos idosos, observa-se no geral que, a vontade do homem tende a prevalecer
sobre a da mulher, criando no meio conjugal uma relacdo ndo dialbgica. Essa submissdo feminina
revela-se também na vida sexual, tornando esse publico mais suscetivel a contrair o HIV
(VERUNSCHK, 2015).

Apesar de um nimero consideravel de idosos declararem ter uma vida sexualmente ativa, ha
entre eles ainda muito pudor em dialogar sobre o sexo. Como também, o fato de a sociedade
ocidental incentivar a assexualizagdo das pessoas idosas, difundindo veladamente assim, a ideia de
que esse grupo ndo possui desejos sexuais, condigcdes que sdo estimuladoras a torna-los vulneraveis
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a adquirir o virus (BITTENCOURT et alt., 2015).

Por perceber através dos dados epidemioldgicos a existéncia de uma grande vulnerabilidade
do idoso a este agravo, foi desenvolvido junto a idosos, uma atividade educativa que verificasse o
conhecimento sobre o HIV, bem como, proporcionasse a constru¢do de novos saberes.

A atividade educativa tem por finalidade o florescimento de reflexdes sobre a promocgéao da
salde e, as estratégias metodologicas, visam a autonomia do individuo, onde, 0s riscos
comportamentais e habitos passiveis de mudancas configuram-se o objeto central da prética
educativa (CECCON; MENEGHEL; HIRAKATA, 2014).

Durante o desenvolvimento de uma agdo educativa, deve—se respeitar o contexto social o
qual os participantes estdo inseridos, utilizar uma linguagem clara, objetiva, para facilitar a
compreensdo do publico. Neste contexto, 0 uso de metodologias ativas, através do ludico, pode
possibilitar um tipo de seducdo, compreensdo, que cativa o espectador, conectando sua atencéo ao
desejo de atuar como protagonista de seu préprio contexto de vida e de satide (SALMAZO et alt.,
2015).

METODO

Trata-se de um relato de experiéncia, fruto da vivéncia de um grupo de idosos, participantes
de um projeto de extensdo intitulado “Envelhecimento Saudavel: integracdo ensino-comunidade na
promoc¢do a saude e prevencdo de doencas na populagao idosa”, realizado na Faculdade de
Enfermagem e de Medicina Nova Esperanca — FACENE/FAMENE, na cidade de Jodo Pessoa — PB.

O referido projeto tem o objetivo de oferecer atividades educativas de promogéo a saude e
prevencdo de doencas. E composto por 18 extensionistas, sendo, 12 académicos de medicina e 06
de enfermagem, 01 docente de enfermagem e 02 psicologas. As atividades sdo desenvolvidas
semanalmente, nas tercas-feiras, na referida instituicdo, com duracdo de 05 horas, tem como
publico-alvo de 90 (noventa) idosos.

As oficinas sdo constituidas de 03 etapas: Acolhimento: com o objetivo de identificar as
necessidades de saude dos idosos; Dindmica de Interacdo: para descontrair e proporcionar aos
participantes melhor relacionamento interpessoal; Oficinas de educacdo em salde: as tematicas
abordadas sdo sugeridas pelos idosos previamente, durante o acolhimento.

Para a execucdo da atividade sobre o HIV, optou-se por desenvolver uma dramatizacao
denominada “Uma pulada de cerca”, a qual, explorou o tema de forma abrangente, abordando sobre
a prevencdo, formas de contagio, sexo seguro, importancia do exame diagnoéstico, tratamento,
aceitacdo e preconceito. Ainda foi apresentada, de forma breve as caracteristicas do virus.

A dramatizacdo é uma metodologia ativa, uma estratégia de ensino, por proporcionar a
formacdo de profissionais criticos, reflexivos, capazes de trabalhar em equipe e de aprender juntos,
como também, permite que o publico atue de forma ativa na sua condicdo de saude, proporcionando
assim, melhor qualidade de vida, conforme preconiza o Sistema Unico de Satde. O uso de
metodologias ativas, centradas nos participantes, busca a reflexdo e desenvolvimento de
competéncias para lidar com os diferentes saberes, nas dimensbes biopsicossociais, onde, a
atribuicdo do profissional de salde é orientar a pessoa na construcao do seu préprio conhecimento e
das atitudes, valorizando o contexto e experiéncias de vida. A escolha desse método foi baseado na
educacdo freiriana, onde compreende que a acdo educativa deve incidir nas formas de pensar, ver e
sentir do individuo, para que 0s novos conhecimentos venham a se integrar ao universo
gnosiolégico preexistente (PAULO, 1975).

RESULTADOS E DISCUSSAO
Para a construcdo da dramatizagéo, foi divido entre os discentes a criagdo dos personagens,

as falas, os cenarios e os figurinos. No dia da apresentagdo, os idosos foram acolhidos pelos
extensionistas, apos este momento, deu inicio a dramatizaco.
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No transcorrer da atividade, os idosos atentos aos gestos e as falas dos personagens, se
divertiram e interagiam. Varios idosos pediram licenca e falaram os meios de transmisséo do HIV e
ainda relataram que vérias doencgas podem ser transmitidas pelo ato sexual e transfusdo de sangue,
pronunciaram a importancia da higiene pessoal para evitar possiveis doencas e a importancia do uso
do preservativo. No entanto, apesar de verificar a participacdo de muitos idosos, foi percebido que
alguns tem vergonha e omitiram falar sobre o tema abordado.

Apesar da participacdo da maioria dos participantes nesse relato, vislumbra-se a necessidade
de pontuar ainda mais sobre o HIV nessa faixa etéria, visto que, é um problema emergente, e que 0
cuidado a esse publico ainda é desenvolvido por muitos profissionais de forma ampla, ndo pontual,
deixando lacunas no processo de aprendizagem em relacéo a prevencao.

E imprescindivel exercer a educacdo em salide e humanizar a assisténcia ao idoso, para que
as familias e os cuidadores atuem de forma integrada, proporcionando condi¢fes adequadas de
cuidado e reducdo dos indices de infeccao pelo HIV nesse grupo.

CONSIDERACOES FINAIS

Esse relato reafirma a importancia da extensdo universitaria na vida dos discentes e da
comunidade, principalmente, pelo uso de metodologias ativas, as quais, permitem consolidar a
educacdo em saude, atraves dos atores envolvidos, e assim, construirem novas formas de pensar e
agir, demonstrando que, essa forma de cuidado, colabora para novas formas de se fazer saude.
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RESUMO

O surgimento dos antibidticos representou grande avanc¢o na saude publica mundial no tratamento
das doengas infecciosas, mas seu uso desordenado favoreceu a selecdo de microrganismo
resistentes. Diante disso, foi realizada uma revisdo de literatura com o objetivo de elucidar os
fatores que influenciam o aumento da resisténcia bacteriana aos antibioticos. O estudo mostrou
que tal evento esta relacionado, sobretudo, ao uso indiscriminado, grande quantidade de
prescricdo, falta de conhecimento do prescritor a cerca desses medicamentos, automedicagéo e
realizacdo incorreta do tratamento. Também mostram o aumento no consumo de antimicrobianos
no decorrer dos anos determinando o crescimento da resisténcia bacteriana. O uso irracional de
medicamentos alimenta desperdicio de recursos, gera profundas desigualdades de acesso e pode
modificar de forma negativa a qualidade de vida de pessoas.

PALAVRAS-CHAVE: Farmacorresisténcia bacteriana; Antibioticos.
INTRODUCAO

O aumento da resisténcia dos microrganismos aos antimicrobianos € uma questao de saude
publica mundial que vem sendo objeto de preocupacdo. Um forte exemplo é o Staphylococcus
aureus que no surgimento dos antibidticos era bastante sensivel a penicilina e com o amplo uso
desse medicamento tornou-se resistente. Sdo varios os fatores de risco para tal fenbmeno, mas o
principal estd relacionado ao uso indiscriminado e incorreto dos antimicrobianos, seja em
ambiente hospitalar ou comunitario. Atualmente receitas de antibioticos correspondem a um terco
de todas as prescricdes médicas, corroborando para o aumento significativo da resisténcia, além da
automedicacdo que ocorre por aquisicdo facilitada do medicamento sem prescricdo médica. Tal
fato aumenta as taxas de morbi-mortilidade e os custos no sistema puablico de sadde. O Objetivo
desse estudo € mostrar os comportamentos de risco para ocorréncia do fendmeno de resisténcia
bacteriana.

METODO

Foi realizada uma revisdo de literatura em artigos nas bases Scielo, Pubmed, Biblioteca
nacional, sobre a relacdo do uso inadequado dos antimicrobianos e sua ligacdo com o0s
mecanismos de resisténcia dos microrganismos.

RESULTADOS E DISCUSSAO

A anélise de 5 artigos, mostrou resultados negativos quanto ao uso indiscriminado e
incorreto dos antimicrobianos. Estudos mostram que consumo de antimicrobianos aumentou com
0 decorrer dos anos, passando a ser 83,8 para pacientes portadores de doenga degenerativa do
disco(DDD), por 100 leitos- dia, em 1990, a 124,58 DDD por 100 leitos-dia em 1996. O grupo de
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medicamentos mais utilizado foi de penicilinas (39,6%), seguido por cefalosporinas (15,0%),
aminoglicosideos (14,4%), sulfonamidas (12,8%), glicopeptideos (3,6%) e lincosaminas (3,1%).
Outro estudo mostrou a prevaléncia global de utilizacdo de antimicrobianos encontrada foi de 8%.
Essa foi maior entre as criangas até quatro anos de idade (14%; p<0,001), entre as mulheres maior
entre as criancas até quatro anos de idade (14%; p<0,001), entre as mulheres (9%; p=0,004) e entre
os separados/divorciados (10%; p=0,02). As indicacdes clinicas principais foram infeccbes do trato
respiratério (50%), infeccBes do trato urindrio (16%) e infecgbes dentarias (9%). As drogas
antimicrobianas mais utilizadas foram as penicilinas (41%), as sulfas (17%) e as tetraciclinas (8%).
Além disso um trabalho realizado com 134 pacientes que fazem uso de antimicrobiano, verificou-
se que 74,6% dos pacientes em uso de antimicrobiano receberam o tratamento considerado de
primeira escolha, enquanto isso houve inadequagdo do antimicrobiano para o diagndstico clinico
(5,2%) e a falta do ajuste para a funcdo renal (43,7%) foram os equivocos mais frequentes.

No século XX com a descoberta da penicilina aumentou o uso de antimicrobianos. Os
Estudos indicam que o consumo aumentado de antimicrobianos com o tempo determinando o
crescimento da resisténcia bacteriana, que pode causar dificuldade no estabelecimento da etiologia
da infec¢do associada a limitada disponibilidade de exames complementares rapidos em nivel
ambulatorial. Outros fatores, podem favorecer para o aumento prescricdo de antibiéticos de largo
espectro, como, a auséncia de conhecimento farmacologico por parte do prescritor, a auséncia de
padronizacdo nas condutas terapéuticas, a caréncia de educacéo e a presenca de cepas microbianas
resistentes. A questdo da automedicacdo onde as pessoas usam medicamentos sem orientacdes
médicas, quando acometidos de um problema de saude, caso frequente no cotidiano, onde utiliza-
se a questdo do financeiro e do tempo, por ficar mais rapido e barato ir na farmacia adquirir 0s
medicamentos, ja que ndo precisa pagar uma consulta ou perder tempo consultando um médico o
que pode sair mais caro, pois muitas vezes, esses farmacos sao usados de maneira inadequada.

CONCLUSAO

Pode-se perceber o aumento do uso de antimicrobiano nos tempo atuais se fizer uma
comparacdo com o consumo da medicacdo antigamente. Cabe ainda salientar que o consumo
irracional de antimicrobianos aumenta gasto excessivo de recursos, gera uma falta de propor¢éo do
acesso e pode transformar a qualidade de vida de pessoas de forma negativa, pois uma simples
gripe tratada de maneira errada com um antimicrobiano de grande expecto pode ocasionar
resisténcia ao organismo , ficando mais dificil tratar o individuo do problema de saldde .Portanto,
um planejamento direcionado ao uso racional de antimicrobianos com base em condutas
educacionais pode ajudar o profissional de satde no controle de infeccdo a regular as rotinas com
melhoria da qualidade do auxilio .
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RESUMO

O acidente vascular encefalico (AVE), é a interrup¢do brusca do fluxo de sangue para alguma regido
do cérebro, 0 que causa sintomas como paralisia de parte do corpo, dificuldade para falar, cefaleia,
O Objetivo deste estudo € identificar através da literatura as condutas realizadas pelos leigos diante
de uma vitima com suspeita de AVE. Trata-se de um estudo bibliografico desenvolvido a partir de
material ja elaborado, nesse caso, livros disponiveis na biblioteca da Faculdade de Enfermagem
Nova Esperanga (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 informacgdes contidas nas fontes, para obtencéo 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 orientacdo desse publico alvo traz
resultados inerentes para 0 aumento da sobrevida da vitima.

PALAVRAS-CHAVE: Urgéncia e Emergéncia. Populacdo. Acidente Vascular Cerebral.
INTRODUCAO

O acidente vascular cerebral (AVC) ou acidente vascular encefalico (AVE) é considerado
uma lesdo neuroldgica aguda resultante de isquemias ou hemorragias intracraniana. Pode ser
acompanhada de alteragdes cardiovasculares e metabolicas relacionadas a idade, com maior
prevaléncia em adultos acima de 60 anos (FERREIRA. G.C, 2016).

O AVE representa uma das principais causas de morbimortalidade em todo o mundo.
Estima-se que seja responsavel por aproximadamente 5,5 milhdes de mortes anuais (Ellis et al.,
2016). Pode ser classificado como isquémico quando (AVEIi) hd uma obstrucdo de um dos vasos
sanguineos que irriga o cérebro, ou hemorragico (AVEh), quando ocorre ruptura de uma artéria
cerebral (ROLIM; MARTINS, 2011).

Dos 795.000 acidentes vasculares encefalicos que ocorrem nos EUA a cada ano, cerca de
610.000 sdo o primeiro ataque, e 185.000 ataques recorrentes. O AVE é a principal causa de
incapacidade a longo prazo nos Estados Unidos, e é a terceira causa principal de dbito, atras apenas
de ataque cardiaco e cancer (ACLS, 2013).

Existem varias escalas para o atendimento as vitimas com suspeita de AVE. O ministério da
salde cita varias como: Escala de AVE do National Institute of Health Stroke Scale (NIH), Escala
de coma de Glasgow, Escala de Hunt & Hess, Escala de Fisher (para hemorragia subaracnoide),
Escala de Fisher (para hemorragia subaracnoide), Escala de Rankin (avaliagio funcional), indice de
Barthel modificado (escore total maximo 100), porém, o protocolo indicado e mais utilizado é a
Escala de Cincinatti (Brasil, 2013).

A Escala de Cincinnati ¢ utilizada no atendimento pré-hospitalar para detec¢do do inicio dos
sinais e sintomas do AVE, a qual aplica a avaliagdo de 3 achados fisicos em menos de 1 minuto: 1)
queda facial; 2) debilidade dos bragos; 3) fala anormal (BRASIL, 2014).
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A falta de conhecimento sobre sinais/sintomas de AVE na populacdo leva a demora na
ativagdo do servico de emergéncia ocasionando atrasos no tratamento. Ent&o foi criada uma cancéo
baseada no mnemonico “SAMU” (Sorriso, Abragco, Musica, Urgente) que aborda principais sinais
do AVE e faz alusdo ao Servigo de Atendimento Mdvel de Urgéncia — SAMU (SODRE.D.S, 2014).

O interesse em realizar a pesquisa surgiu a partir da vivéncia dos extensionistas do projeto
de extensdo Facene no Atendimento Pre-hospitalar (FAPH) onde o foco principal é capacitar o
cidad&o leigo para condutas emergéncias.

O Objetivo deste estudo é identificar através da literatura as condutas realizadas pelos leigos
diante de uma vitima com suspeita de AVE.

METODO

Trata-se de um estudo bibliografico desenvolvido a partir de material j& elaborado, nesse
caso, livros disponiveis na biblioteca da Faculdade de Enfermagem Nova Esperanca (FACENE),
publicados no periodo de 2012 a 2017, artigos publicados na Biblioteca Virtual em Saude (BVS),
utilizando-se como descritores: acidente vascular enceféalico e populacdo conectando através do
operador booleano and, onde se obteve um total de 7 artigos. Foi realizada uma leitura analitica com
a finalidade de ordenar e sumariar as informacfes 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 eticos no tocante a citacdo dos autores dos artigos e livros utilizados.

RESULTADOS E DISCUSSAO

O AVE é classificado como isquémico e hemorragico. O mais frequente, correspondendo a
85% dos casos, € 0 AVC isquémico, que é causado principalmente pela interrupcdo do fluxo
sanguineo, obstrucdo arterial por trombos intracranianos ou émbolos extracranianos em uma
determinada area do encéfalo (ROLIM; MARTINS, 2011).

Existem inimeras escalas pré-hospitalares de identificacdo de AVE, a mais utilizada no
Brasil é a Escala pré-hospitalar para AVE de Cincinnati. Identificar os primeiros sinais e acionar
rapidamente os meios de socorro é muito importante para contribuir para a reducdo da incidéncia da
morbidade e da mortalidade desta doenca (Andrade. L. M. et al, 2008).

O reconhecimento dos sinais e sintomas do AVE pelo paciente, familiares ou espectadores,
além de determinar o momento inicial do quadro é de suma importancia para a definicdo das opcdes
de tratamento durante o cuidado na fase hiperaguda. Dessa forma, deve-se realizar uma avaliacdo
neuroldgica valida e efetiva, sendo uma delas o nosso foco neste estudo, a Escala Pré-hospitalar
para AVE de Cincinnati, a qual utiliza a avaliacdo de 3 parametros fisicos: 1) queda facial ou
fraqueza ao pedir ao paciente “Mostre-me os dentes” ou “Sorria para mim”, estando normal quando
ambos os lados da face se movimentam igualmente bem e anormal quando um lado da face ndo se
movimenta tdo bem quanto o outro; 2) debilidade dos bracos (fraqueza motora) quando, com 0s
olhos fechados, é pedido ao paciente que estenda os bragos para frente com um angulo de 900 (se
estiver sentado) e 450 (se estiver deitado), pontuando caso a queda do braco ocorra antes de 10
segundos, estando normal caso ambos 0s bracos se movimentem iguais ou ndo se movimentem e
anormal caso um dos bragos caia ou ndo se movimenta quando comparado ao outro; 3) fala
anormal, pede-se para o paciente dizer “O rato roeu a roupa do rei de Roma” ou alguma frase
parecida, estando normal quando o paciente usa as palavras corretas com pronincia clara e anormal
quando usa palavras inapropriadas, arrastadas ou é incapaz de falar (BRASIL, 2014; ACLS, 2013).

A presenca de anormalidade em um dos parametros avaliados leva a 72% de probabilidade
de ocorréncia de um AVE. Na presenca de anormalidade nos 3 parametros, a probabilidade é
superior a 85% (BRASIL, 2014).

Estudos em varios locais descrevem o conhecimento da populacdo sobre o AVE, mas em
nossa regido, com a maior taxa de mortalidade em 2012 em comparacdo com a média nacional
(169,1 / 100,000 habitantes versus 128,8 / 100.000 habitantes), o tema ndo é explorado a partir da
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perspectiva do conhecimento da populacdo leigo. A ocorréncia de AVE, a velocidade na
identificacdo da situacéo e a chegada aos servicos de salde € critica. Isto é, portanto, importante o
conhecimento da populagdo sobre os sinais e sintomas, agindo rapidamente com relagédo a procurar
0 socorro imediato (BULE, M. J. A. et al,2016).

Atualmente, o ensino de primeiros socorros encontra-se restrito aos profissionais de satde
ou aqueles que trabalham em hospitais, universidades e locais que promovem cursos desta natureza.
Nesse contexto, surge a necessidade de expansdo deste conhecimento a populagdo leiga, para que
este possa tratar seus problemas de salde com maior seguran¢a, reduzindo sua vulnerabilidade,
produzindo e socializando conhecimentos sobre primeiros socorros, bem como, diminuindo a
demanda considerada ndo pertinente a0 SAMU e aumentando a eficicia deste atendimento de
urgéncia (VERONESE et al., 2010).

Neste contexto, compreende-se que a educacdo em salde é uma importante estratégia, pois
promove a qualidade de vida de individuos, familias e comunidades por meio da articulacdo de
saberes cientificos e populares, de recursos institucionais e comunitarios, superando a conceituacdo
biomédica de assisténcia a salude e abrangendo multideterminantes do processo salde-doenca
(SOUSA et al., 2010).

CONSIDERAGCOES FINAIS

A partir do momento em que o AVE passa a ser uma das causas de morte em todo o mundo,
consideramos a populagédo leiga uma fonte de conhecimento para condutas iniciais de suporte
béasico de vida. A escala de Cincinatti ¢ um método de escolha para identificar os sinais classicos do
AVE que para os leigos ela deve ser dita e ensinada de uma forma sucinta como o teste SAMU:
Sorriso, Abraco, Musica, Urgente.

Foram encontradas dificuldades em relacdo a pesquisa de literaturas nacionais sobre o
assunto, tanto sobre o AVE para leigos quanto sobre a escala de cincinatti. Por ser um tema bastante
relevante, acredita-se que com esse estudo a populacdo passe a ter mais atencdo aos sinais e
sintomas do AVE.
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6. OS DIREITOS DAS GESTANTES: UM RELATO DE EXPERIENCIA!
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RESUMO

O pouco ou quase nenhum conhecimento acerca dos direitos das gestantes, apresenta de fato
grande relevancia, ndo apenas durante o periodo gestacional, mas bem como durante as fases do
parto e logo apds no puerpério, e pensando nesta tematica os discentes do projeto de extensdo
intitulado “Grupo de Gestantes: perspectivas para uma gestacdo, parto e puerpério saudaveis —
2017” viram a necessidade de relatar as experiéncias vivenciadas por eles durante uma oficina
sobre os direitos das gestantes. As atividades sdo desenvolvidas semanalmente nas dependéncias
das Faculdades Nova Esperanca. No término do projeto, os académicos sairdo repletos de
experiéncias, vivéncia, conhecimento, que contribuirdo e muito para sua formacdo académica,
permitindo assim, no futuro, tornarem-se profissionais diferenciados. Este relato de experiéncia
tem por objetivo descrever a oportunidade que tiveram os extensionistas em levar conhecimento
adquirido no meio académico até as integrantes do projeto de extensao.

PALAVRAS-CHAVE: Direitos do Paciente. Gestantes. Relacdes Comunidade-Instituicdo.
Educacdo em Saude.

INTRODUCAO

O Brasil ainda enfrenta grandes desafios para assegurar a sadde de nossas gestantes, bem
como o direito ao desenvolvimento e a sobrevivéncia de nossas criangas, principalmente nas
regibes mais distantes e no interior, onde apresentam os indicadores sociais mais criticos e 0s
maiores indices de mortalidade materna infantil. Mas além dessas regifes, encontramos nas
grandes metropoles grandes desigualdades sociais e um numero elevado de gestantes (UNICEF,
2011).

Além de melhorar o acesso e a qualidade dos servicos de salde, é preciso garantir que 0s
direitos assegurados em lei e transformados em politicas publicas sejam cumpridos e que as
mulheres, as gestantes e seus familiares as conhecam e saibam como exigir os seus direitos
(BRASIL, 2014).

Partindo, portanto, desta discussdo, o presente estudo tem como objetivo relatar as
experiéncias vivenciadas pelos extensionistas de um projeto de extensdo destinado as gestantes em
uma oficina sobre os direitos das gestantes.

METODO

Trata-se de um relato de experiéncia vivenciado pelos académicos dos cursos de graduacao
de enfermagem e de medicina, extensionistas do projeto intitulado “Grupo de Gestantes:
perspectivas para uma gestagdo, parto e puerpério saudaveis”, que se desenvolve nas dependéncias
das Faculdades Nova Esperanga. S&o desenvolvidas atividades elaboradas e executadas por 02
(duas) docentes enfermeiras e 05 (cinco) extensionistas, sendo 04 (quatro) da graduacdo de
Enfermagem e 01 (uma) da graduacdo de Medicina. Ocorrem semanalmente, todas as quartas-
feiras, em uma das salas de aula da instituicdo. O projeto vem atendendo 24 (vinte e quatro)
gestantes cadastradas, porém possui capacidade para atender 30 (trinta) gestantes por semestre. As
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oficinas sdo constituidas de 03 (trés) momentos: a explanacdo do conteddo previamente
selecionado pelos integrantes do projeto, seguindo uma sequéncia logica do processo de gestacéo,
parto e puerpério, para a escolha dos temas a serem abordados, e é nesse momento também
utilizado para sanar duvidas que por ventura surjam; a dindmica para descontrair as participantes; 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 cartazes, banners, panfletos educativos,
manequins, imagens, dentre outros recursos metodoldgicos disponiveis.

RESULTADOS E DISCUSSAO

O projeto de extensdo € uma acdo que possibilita compartilhar com o publico externo o
conhecimento adquirido em sala de aula. E a articulagdo do conhecimento cientifico advindo do
ensino e da pesquisa com as necessidades da comunidade onde a Instituicdo de Ensino Superior se
insere, interagindo e transformando a realidade social. E uma funcdo social, tendo por objetivo
promover o desenvolvimento social, fomentar projetos e programas que levam em conta os saberes
e fazeres populares e garantir valores democraticos de igualdade de direitos, respeito a pessoa e
sustentabilidade ambiental e social (UFES, 2017).

Ela e capaz de abrir os horizontes dos discentes para a vida, ensina a se comportar diante
das diferentes situacbes e publicos, além de proporcionar autonomia com COMPromisso e
responsabilidade. E o momento de colocar em prética o aprendizado construido e aprender com o
conhecimento dos outros.

CONSIDERACOES FINAIS

Este projeto proporcionou a todos os académicos uma oportunidade impar no tocante a
estabelecer vinculos com as gestantes, poder acompanhar sua gestacdo, permitindo torna-los mais
sensiveis a esse processo tdo maravilhoso e cheio de nuances que é o processo gestacional.

Os sentimentos de gratiddo e de agradecimento, dos extensionistas para com as gestantes,
fica evidenciado de maneira unanime, pela oportunidade de poder levar até elas o conhecimento
adquirido na academia e a certeza de que ao término, sairdo repletos de experiéncias, vivéncia,
conhecimento, que contribuirdo e muito para sua formacdo académica, permitindo assim, no
futuro, tornarem-se profissionais diferenciados.
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RESUMO

Devido a caréncia de informacOes sobre o tema e por apresentar expressiva magnitude, oS
discentes do projeto de extensdo intitulado: “Grupo de Gestantes: perspectiva para uma gestagao,
parto e puerpério saudaveis — 2017” observaram a necessidade de relatar as experiéncias
vivenciadas por eles durante uma oficina sobre alimentacdo saudavel na gestagdo. As atividades do
grupo sdo desenvolvidas semanalmente as quartas-feiras, na Faculdade Nova Esperanca e
compdem-se por 02 docentes, 01 discente da graduacdo de medicina e 04 discentes da graduagéo
de enfermagem. As oficinas sdo constituidas por 3 momentos: explanacdo da tematica, dinamica e
distribuicdo de um lanche. A participacdo neste projeto de extensdo proporcionou a todos 0s
académicos uma aproximagdo com a realidade das gestantes, levando até elas conhecimento e
estando certos de que ao término sairdo carregados de saberes importantissimos para a construcéo
de um profissional preparado e sobretudo humano.

PALAVRAS-CHAVE: Gestantes; Educacdo em Saude; Alimentacdo Saudavel.
INTRODUCAO

Um ambiente intrauterino ndo tdo ideal, resultante de infeccdo materna, de eventos
estressantes, de ma nutricdo ou de ingestdo excessiva de gordura saturada, pode influenciar
negativamente o desenvolvimento de diferentes tipos de células e 6rgdos (Tamashiro e Moran,
2010).

O consumo de alimentos de forma balanceada é capaz de ndo s6 manter a gestante
saudavel durante toda a gravidez, como também proporciona um trabalho de parto mais facil,
além de contribuir com elementos essenciais para o crescimento extrauterino do seu filho de
forma sadia.

Diante do fato de que a manutencdo de uma alimentacao equilibrada ser a resposta para
o desenvolvimento saudavel do bebé, como também a melhor forma de evitar patologias para
mae e para seu filho, o presente estudo tem como objetivo relatar as experiéncias vivenciadas
pelos extensionistas do projeto de extensdo destinado as gestantes em uma oficina sobre
alimentacdo saudavel na gestacao.

METODO

Trata-se de um relato de experiéncia vivenciado pelos académicos dos cursos de
graduacdo de Enfermagem e de Medicina do projeto intitulado “Grupo de Gestantes:
perspectiva para uma gestacdo, parto e puerpério saudaveis”, que acontece dentro da
Faculdade Nova Esperanca. E desenvolvido atividades elaboradas e executadas por 02 (duas)
docentes enfermeiras, 04 (quatro) discentes da graduagdo de Enfermagem e 01 (uma) discente
da graduacdo de Medicina, toda semana as quartas-feiras.

O projeto atende 30 (trinta) gestantes que sdo cadastradas, porém nessa oficina sé
compareceram 24 (vinte e quatro). A oficina dividiu-se em 03 (trés) momentos: a explanagéo



do conteldo acerca da alimentagdo saudavel na gestacdo, obedecendo ao calendario feito no
comeco de cada semestre pelos discentes e docentes do projeto onde se segue uma sequéncia
I6gica e cronolégica do processo de gestacdo; a dinamica escolhida pelos discentes teve como
objetivo adescontracdo das gestantes e fixagdo do tema abordado; e a distribui¢do do lanche,
que é um momento importante para satisfacdo das gestantes e fortalecimento do vinculo.

As oficinas ttm como objetivo educacdo em salde, e na execucdo sao utilizados
cartazes, panfletos educativos, videos, imagens, dentre outros recursos metodoldgicos
disponiveis.

RESULTADOS E DISCUSSAO

A Extensdo Universitaria, sob o principio constitucional da indissociabilidade entre
ensino, pesquisa e extensdo, € um processo interdisciplinar educativo, cultural, cientifico e
politico que promove a interacdo transformadora entre universidade e outros setores da
sociedade (FORPROEX, 2010).

O projeto de extensdo proporciona ao discente uma oportunidade de colocar em pratica
conhecimentos teoricos e possibilita a associacdo dessas praticas ao cotidiano das familias.
Ele é gerado a partir da troca de conhecimentos partilhados durante as oficinas e ha uma
grande interacdo do saber técnico-cientifico com a populagdo.

CONSIDERAGCOES FINAIS

Fazer parte deste projeto de extensdo proporcionou aos académicos uma rica vivéncia
com a realidade das gestantes, p6de-se testemunhar o afeto presente na relacdo mae-filho, suas
necessidades como mulher e compreender seus sentimentos de inseguranca e medo. Deste
modo se realizou a troca de saberes para que fosse possivel deixa-las mais confiantes, afim de
gue sua gestacao, parto e puerpério sejam saudaveis e felizes.

Participar como extensionista deste projeto é sindbnimo de gratiddo pelos vinculos
formados e pela certeza de que ao fim do projeto tanto as gestantes, como os discentes e
docentes estdo mais instruidos, e de que estes ultimos se tornardo profissionais cada vez mais
humanos e sensiveis aos problemas da sociedade.
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RESUMO

Em contato com fluidos orgéanicos, o gas ozénio forma espécies reativas de oxigénio capazes de
interferir no metabolismo celular, podendo permitir beneficios a satde, tais como melhorias no
sistema imunoldgico, acdo antimicrobiana e anti-inflamatéria, além de possibilitar melhoria dos
constituintes bioquimicos sanguineos. O aumento de publicacdes sobre o tema é justificado pelo
crescente interesse dos possiveis beneficios atribuidos ao Ozo6nio, além da ozonioterapia
apresentar baixo custo, ser minimamente invasivo e apresentar aplicabilidade em diversas areas
da saude. O presente estudo procurou realizar uma revisdo bibliografica avaliando as principais
formas e vias de administracdo do oz6nio, bem como os beneficios obtidos através delas.
Observou-se que o uso de fluidos ozonizados através das vias topica, subcutanea, intra-articular
e intramuscular demonstraram acdo predominantemente regional, enquanto as vias venosa,
inalatéria e retal demonstraram acgéo sistémica. Diante disso, é evidente a necessidade de mais
estudos sobre a ozonioterapia na area medica, permitindo o estabelecimento de padrbes seguros e
confiaveis.

PALAVRAS-CHAVE: Exercicio. Ozbnio. Ratos.
INTRODUCAO

A utilizacdo da ozonioterapia na area da saude tem sido ampliada nas ultimas décadas. O
0z0Onio é um potente oxidante que quando em contato com fluidos orgénicos origina espécies
reativas de oxigénio capazes de interferir no metabolismo celular através de reacbes de Oxido-
reducdo. Frascino (2011) enfatiza a aplicabilidade do oz6nio como opg¢édo aos tratamentos das
feridas, por sua propriedade antimicrobiana e capacidade em interferir no reparo tecidual.

Oliveira et al (2012) discorreram sobre a necessidade de busca por alternativas de
tratamento economicamente viaveis e eficientes nas praticas medicas. A ozonioterapia pode ser
uma possibilidade aos protocolos terapéuticos tradicionais pela sua eficiéncia e baixo custo.

Para Barbosa et al (2017), os derivados do 0zdnio mostram propriedades analgésicas e
anti-inflamatorias. Para os autores, mesmo sem a validagdo da ozonioterapia como protocolo no
tratamento de diversas enfermidades, 0 aumento recente na utilizacdo desse gas nos é decorrente
de seu baixo custo e por ser um procedimento minimamente invasivo. Ferreira (2011) acrescenta
diversas vantagens dessa terapia, como acdo antimicrobiana, facil aplicacdo local, baixo custo,
poucos efeitos adversos e contraindicagdes.

A literatura cientifica ainda é escassa quanto aos efeitos da ozonioterapia sobre variaveis
bioguimicas sanguineas em animais. Haddad et al (2012) observaram que as linhagens
eritropoiéticas, quando submetidas ao tratamento com o gas, podem mostrar alteracdes, assim
como alguns constituintes bioquimicos sanguineos (glicose, lactato, nitratos, fibrinogénio,
creatina fosfoquinase e gamaglutamiltransferase).

Ferreira (2011) ressalta que a utilizacdo de fluidos ozonizaveis em experimentos animais
permite a elevagdo de ATP (trifosfato de adenosina) e de oferta de O2 para os tecidos, modulando
de forma direta e indireta o sistema imune, melhorando assim a resposta orgéanica a infeccbes
teciduais. A autora ainda ressalta a capacidade do O3 (Ozbnio) em estimular cicatrizacdo e



reparo de feridas.

Diante dos possiveis beneficios atribuidos ao uso de substancias ozonizaveis, verifica- se
0 crescente interesse sobre a tematica na &rea médica. Um numero importante de publicacdes
vem procurando correlacionar o efeito benéfico da utilizacdo de fluidos ozonizaveis para
melhoria das células eritropoiéticas e dos componentes bioquimicos sanguineos, como LDL,
HDL, glicose, lactato, CPK, Troponina | e componentes hidroeletroliticos. Entretanto, apesar das
premissas atribuidas ao OzOnio, a producdo cientifica até o momento ainda é pobre em
estabelecer pardmetros clinicos seguros, tais como a via de administracéo, concentracées e forma
a ser utilizada (uso de fluidos ozonizaveis ou forma gasosa através de cdmera com 0z0nio) para
permitir a utilizacdo em seres humanos.

Assim, devido a variabilidade de resultados e de formas de administracdo do ozbnio entre
artigos cientificos, uma revisdo de literatura sistematica abordando a tematica demonstra sua
relevancia por avaliar comparativamente os principais resultados e caracteristicas obtidas sobre a
ozonioterapia entre publicagcdes anteriores.

METODO

Trata-se de uma revisdo de literatura, realizada no periodo de 17 a 20 de agosto de 2017,
por meio de uma pesquisa eletronica na biblioteca virtual SCIELO e nas bases de dados PubMed
e Bireme, com o proposito de obtencéo de acervo sobre o tema, permitindo maior compreenséo
do objeto em estudo. As etapas para o desenvolvimento desta revisdo foram: escolha do tema e
do objeto de estudo, levantamento da questdo da pesquisa e conclusdes.

Para tal, foram utilizados os subsequentes descritores catalogados pelos Descritores em
Ciéncias da Saude em inglés: Ozone; Exercise e Rats. Como estratégia de busca, 0s passos
adotados seguiram pela combinacdo dos termos utilizando o operador logico “AND” na
combinagdo das palavras, a saber: “Ozone AND Exercise AND Rats”.

Foram estipulados critérios de inclusdo e exclusdo para selecdo dos artigos. Os critérios
de inclusdo para a revisdo foram: a) estudos envolvendo ratos em atividade fisica; b) artigos
publicados nos ultimos dez anos (2007 a 2017); d) artigos no idioma inglés com textos
completos. Como critérios de exclusdo foram definidos: a) artigos em duplicidade nas bases de
dados selecionadas; b) artigos envolvendo seres humanos; c) estudos em outros formatos que ndo
de artigo.

O processo de avaliagdo foi realizado por dois avaliadores independentes. Apos o
confronto dos estudos, em caso de discordancia entre os avaliadores a decisdo foi tomada por
consenso. Para selecionar as publicacGes, foram feitas leituras dos titulos e resumos; apds 0s
critérios de inclusdo terem sido satisfeitos, os artigos foram lidos na integra.

Foram contempladas as seguintes caracteristicas para analise: autor, ano de publicacéo,
métodos de avaliagdo, amostra, nimero de animais por grupo e resultados.

RESULTADOS E DISCUSSAO

Foram encontrados 19 artigos indexados nas trés bases bibliograficas consultadas. No
entanto, 09 artigos apresentaram duplicidade e 08 artigos ndo preencheram os critérios de
inclusdo pré-estabelecidos. Foram considerados elegiveis para o estudo O artigos da SciELO, 0
da LILACS e 2 da PUBMED, totalizando 02 estudos. As caracteristicas gerais dos artigos
selecionados para o estudo estéo representadas na Tabela 1.

Quanto a avaliacdo do efeito terapéutico do ozénio por diferentes vias de administracéo,
Oliveira et al (2012) observaram que a aplicacdo topica, subcuténea, intra-articular e
intramuscular possibilitou uma agdo predominantemente regional, enquanto as vias venosa e
retal demonstraram repercussdes sistémicas. Calunga et al (2005) perceberam resultados opostos,
quando utilizaram a via retal. Em seu artigo, a administracdo da mistura O2/03 por via retal
possuiu efeito protetor do tecido renal através da reducdo do estresse oxidativo.



Tabela 1 — Caracteristicas gerais dos artigos selecionados para a reviséo.

N de
Autor{AnP de Meto_dos~ de Amostra | Animais Resultados
publicagdo avaliacéo (n total) por
grupo
(Filippo, 2015) | Administracdo de | 40 ratos 5 animais Foi-se observado um aumento
intraperitoneal por grupo | da resisténcia ao treinamento
diaria de mistura de fisico de alta intensidade nos
02/03 ratos submetidos ao tratamento
com mistura de O2/03 até 3
semanas  ap0s  cessar a
aplicacdo em comparagdo com
os submetidos apenas com O2,
Somado a isso, evidencia-se
cardioprotecdo  devido  ao
aumento das funcdes sistolicas e
diastolicas nos grupos
submetidos a referida mistura.
(Martinez- Exposicdo  diaria | 48 ratos 6 animais| Foi-se  constatado que o0
Campos, por 4 horas por grupo | exercicio fisico protege contra o
2012) consecutivas ao gas estresse  oxidativo produzido
O3 em cimara pelo O3 e o efeito ¢
OTC-1 independente do Superoxido

Dismutase.




Demirbag et al (2010) observaram que a aplicacdo da mistura O2/03 por via
intraperitoneal proporcionou agdo antioxidante benéfica em ratos com comprometimento renal.
Esses resultados foram semelhantes aos obtidos por Di Fillipo et al (2015), que demonstraram o
efeito antioxidante dessa terapia (tabela 1) quando avaliou a administracdo intraperitoneal da
mistura 02/03.

Segundo Martinez-Campos et al (2011), a utilizacdo de ozoOnio permitiu de modo
significativo os niveis de 6xido nitrico em Ratos (P < 0,05). Filippo et al (2015) verificou um
aumento expressivo dos niveis de 6xido nitrico em células cardiacas de ratos.

Ao avaliar comparativamente 0s artigos, percebe-se valores significativamente distintos
entre 0s componentes bioquimicos sanguineos apos a utilizacdo do 0zdnio. Os autores estiveram
concordantes quanto as vias preferenciais de administracdo do ozonio, havendo predile¢cdo por
vias que permitam atuacdo regional do gas, minimizando possiveis efeitos adversos do 0z6nio
por sua alta capacidade oxidativa.

CONSIDERACOES FINAIS

Diante do exposto, observa-se que a literatura vem sugerindo inimeros beneficios
possiveis com a ozonioterapia. Entretanto, apesar das premissas almejadas com a utilizacdo do
0z0nio, torna-se evidente a necessidade de mais estudos para orientar terapéutica com seguranga,
estabelecendo critérios de indicacdo (acdo bactericida, reducdo do perfil lipidico aliado ao
treinamento fisico e melhorias dos componentes bioquimicos sanguineos), contraindicacdes e
protocolos de aplicacdo que permitam a utilizacdo do 0zonio com seguranga.
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RESUMO

Trata-se de uma pesquisa do tipo exploratorio-descritivo com delineamento quanti-qualitativo, a
ser realizada no hospital Universitario Nova Esperanca, durante o més de setembro de 2017, com
0 objetivo de analisar a percepcdo dos profissionais de enfermagem acerca do papel do seu
Conselho de Classe como 6rgdo fiscalizador do exercicio profissional. A populacdo sera
constituida por 60 profissionais, distribuidos da seguinte forma, 15 enfermeiros e 45 técnicos de
enfermagem. Ja a amostra sera composta por 05 enfermeiros e 10 técnicos de enfermagem, que
declinarem o interesse em participar voluntariamente do referido estudo. O instrumento para
coleta de dados serd um formulario semiestruturado. Ressalta-se que o posicionamento ético dos
pesquisadores, com relacdo ao desenvolvimento da investigacdo, serd norteado a partir de
diretrizes e normas regulamentadoras de pesquisas envolvendo seres humanos da Resolucdo N°
466/12 do CNS, assim como a Resolu¢cdo COFEN-311/2007.

PALAVRAS-CHAVE: Enfermagem, Prética Profissional, Etica Profissional.
INTRODUCAO

A enfermagem é definida como a arte e a ciéncia do cuidado integral e integrador em saulde,
tanto no sentido de assistir e coordenar as praticas de cuidado, quanto no de promover e proteger a
satde dos individuos, familias e comunidades. E uma profissdo que tem a possibilidade de atuar de
forma criativa e autbnoma, nos diferentes niveis de atencéo, de praticas assistenciais e educativas,
que promovam, reabilitem a saude dos individuos (BACKES et al., 2012).

Como arte e ciéncia, pode desenvolver técnicas destinadas a prestar cuidados adequados e
necessarios ao paciente. Seus principios fundamentais interligam-se ao conhecimento de muitas
outras areas, cujo propdésito basilar é servir a humanidade com respeito, ética, qualidade na
assisténcia, saber cientifico e humanizacdo (VOLPATO et al., 2009).

No entanto, por muitos séculos, essa profissao foi exercida por maos de abnegadas mulheres
que passaram a dedicar suas vidas a assisténcia aos pobres e aos doentes. Cujas atividades eram
centradas no fazer manual e nos conhecimentos repassados por informacdes acerca das praticas
vivenciadas. Esse periodo deixou como legado diversos valores, que o passar do tempo torna
legitimos e aceitos pela sociedade como caracteristicas inerentes a enfermagem (GEOVANINI et
al., 2002).

Para Volpato et al., (2009), a profissdo de enfermagem nasceu a partir de um processo de
evolucdo das praticas de saude, onde tinha-se como objetivo principal garantir ao homem a
manutencdo de sua sobrevivéncia. No entanto, como atividade profissional institucionalizada,
iniciou-se com a revolucdo industrial no século XVI e culminou com o surgimento da enfermagem
moderna na Inglaterra, no século XI1X.

No Brasil, a organizacdo da enfermagem iniciou-se no periodo colonial, prosseguindo até o
final do seculo XIX, surgindo como uma simples prestacdo de cuidados aos doentes, realizada por
um grupo formado, na sua maioria, por escravos que trabalhavam nos domicilios. Doravante, no ano
de 1543 os cuidados também passaram a ser realizados nas casas de misericordias, a exemplo da



1

casa de misericordia da Vila de Santos, Rio de Janeiro, Vitdria, Olinda, 1lhéus, Porto Alegre e
Curitiba (VOLPATO et al., (2009).

A regulamentacdo do exercicio da enfermagem profissional no Brasil se deu através da lei n.
2.604, de 17 de setembro de 1955, criada através da mesma, as profissdes de enfermeiro, obstetriz,
auxiliar de enfermagem, parteira, enfermeiro prético ou prético de enfermagem e parteira pratica.
Em 12 de julho de 1973, através da lei n. 5.905, foram instituidos o Conselho Federal e Regionais
de Enfermagem, como o¢rgdos disciplinadores do exercicio da profissdo de enfermeiro e das
demais incluidas nos servigos de enfermagem. O Conselho Federal, ao qual ficam subordinados os
Conselhos Regionais, tem jurisdigdo em todo o territdrio nacional. Por fim, em 25 de junho de 1986,
criou-se a lei n. 7.498, que derrogou a lei n. 2.604/55, que regulamentava definitivamente o
exercicio da enfermagem em todo o Brasil, através do decreto 94.406, datado de 08 de junho de
1987. Atraveés da presente lei, foram criadas as profissdes de: enfermeiro, técnico de enfermagem,
auxiliar de enfermagem e parteiras (COREN-PB, 2011). Enquanto profissdo componente da equipe
de salde, a criacdo do Sistema COFEN/COREN’s é muito importante por fiscalizar as agdes dos
profissionais de enfermagem, pois, s6 assim, essas atividades tendem a serem pautadas em
principio éticos e legais, na perspectiva da protecdo dos usuarios do sistema de salde nacional
em todas as suas esferas administrativas. O cumprimento dos deveres éticos, afastam cada vez os
profissionais dos erros e aproximam cada vez mais a populagdo de uma assisténcia de
enfermagem consciente e responsavel, livre de danos decorrentes de negligéncia, impericia e
imprudéncia.

O exercicio atual da enfermagem exige dos praticantes que 0s mesmos tenham sido
submetidos a um processo formador legal. Para Oguisso (2005), a enfermagem profissional é
aquela atividade executada por pessoas que concluiram um processo formal de aprendizado,
baseado em um sistema de ensino sistematizado, com estrutura curricular definida e estabelecida
por um ato normativo, e que, ao término do curso, receba um diploma e titulacéo especifica.

Para a formacdo dos profissionais que prestam servi¢cos a populacdo de uma maneira geral,
sem que haja discriminacdo de qualquer natureza, é exigido que em sua concepg¢éo profissional,
cumpra-se as determinacdes éticas estabelecidas ndo s6 por uma legislacdo especifica, mas
também, pela sua consciéncia profissional. A ética é fundamental no processo de formacdo dos
profissionais de enfermagem, por constituir-se em um atributo da consciéncia e formacdo de
carater, permitindo a reflexdo no que tange os valores morais e conhecimentos em relagcdo a
profissdo, constituindo-se em um elemento fundamental para a tomada de decisdes de ordem ética
por parte desses profissionais (ROSA; MASCARENHAS, 2010).

A fiscalizacdo do exercicio profissional de todos que compdem a equipe de enfermagem
devera ser pautada em principios éticos e legais, e é exercida pelos conselhos fiscalizadores, neste
caso concreto, pelo Conselho Regional de Enfermagem fundamentado em determinagdes
emanadas, principalmente do Conselho Federal de Enfermagem. Segundo Costa, Germano e
Medeiros (2014), baseados nos principios fundamentais do direito administrativo brasileiro e nos
principios éticos em vigor, a fiscalizacdo tem a prerrogativa de educar as pessoas envolvidas e
combater a atuacdo em desrespeito as leis, em favor do interesse publico, direitos e liberdades
individuais, contribuindo assim, para a melhoria da qualidade dos servigos prestados a populacéo.

E importante destacar que o disciplinamento para o exercicio legal das profissdes, que
envolve a enfermagem brasileira, encontram-se inseridas nas leis 2.604/55 e 7.498/86.Diante de
todo o exposto, o presente estudo busca responder ao seguinte questionamento: Qual a real
percepcao que os profissionais de enfermagem tém acerca do seu conselho de classe?

METODO

Para o desenvolvimento da presente pesquisa, utilizaremos um estudo do tipo
exploratério-descritivo com delineamento quanti-qualitativo.

A pesquisa sera realizada no Hospital Monte Sinai, localizado na avenida Jesus de

Nazaré, 371 — bairro de Jaguaribe, nesta capital. A escolha da presente instituicdo de salde



prende-se ao fato da mesma ser um hospital escola pertencente as Faculdade de Enfermagem e
Medicina Nova Esperanca, e ter em seus quadros um quantitativo consideravel de profissionais de
enfermagem de nivel médio e superior em atuacdo laborativa. A coleta de dados ocorrera durante
0 més de setembro de 2017, ap6s o envio e aprovacio do presente projeto pelo Comité de Etica
em Pesquisa da FACENE/FAMENE e autorizacdo expressa da direcdo do Hospital Monte Sinali.

A populagdo sera constituida por todos os profissionais de enfermagem que exercem suas
atividades laborativas no Hospital Monte Sinai, perfazendo um total aproximado de 60 (sessenta)
profissionais, distribuidos da seguinte forma 15 enfermeiros e 45 técnicos de enfermagem. Ja a
amostra ser4 composta por 15 (quinze) destes profissionais, sendo 05 (cinco) enfermeiros e 10
(dez) técnicos de enfermagem, que declinarem o interesse em participar voluntariamente do
referido estudo.

Quanto aos critérios de inclusdo, sdo consideradas elegiveis: os profissionais que atuam
profissionalmente ha mais de um ano. Quanto aos critérios de inclusdo, sdo consideradas
elegiveis: os profissionais que atuam profissionalmente ha mais de um ano. Quanto aos critérios de
exclusdo, elegemos o fato de se recusarem a assinar o Termo de Consentimento Livre e
Esclarecido — TCLE. O instrumento para coleta de dados serd um formulario semi-estruturado,
composto de duas etapas, a primeira com 08 (oito) questes relacionadas a identificacdo da
amostra, enquanto que a segunda parte sera composta por 09 (nove) questdes relacionadas a
percepcao que os profissionais de enfermagem tém acerca do seu conselho de classe.

Os dados objetivos serdo tratados estatisticamente por meio de frequéncia e percentual e
apresentados através de representacfes graficas (graficos, tabelas e quadros), com analise e
discussdes pertinentes.

CONSIDERACOES FINAIS

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

O objetivo deste trabalho foi relatar a experiéncia de uma acgdo conjunta envolvendo académicos
de medicina, satde e escola, no fortalecimento afetivo entre maes e filhos. Trata-se de um relato
de experiéncia junto a uma USF e uma CREI do mesmo territério na zona sul de Jodo Pessoa. A
acdo foi realizada na CREI em homenagem ao dia das mées e desenvolvida através de dindmicas
e rodas de conversa onde as médes foram incentivadas a compartilharem experiéncias da
maternidade e vida pessoal. A acdo proporcionou uma tarde acolhedora e de descontracéo, onde
foi possivel as mées interagirem ativamente e compartilnarem suas experiéncias e ddvidas umas
com as outras. A oportunidade de promover essa acao permitiu aos académicos e a equipe da USF
a percepcao do seu papel social de educador e facilitador do vinculo entre as maes e filhos com a
equipe da Estratégia de Saude da Familia.

PALAVRAS-CHAVE: Estratégia de Saude da Familia, Vinculo, Maes e filhos.
INTRODUCAO

A Estratégia de Saude da Familia (ESF) foi adotada oficialmente pelo Ministério da Saude
a partir de 1994, sendo inicialmente denominada Programa de Salde da Familia (PSF). Tem
como principal objetivo a reorientacdo do modelo assistencial de satde a partir da atencéo bésica,
de acordo com os principios e diretrizes do SUS (Sistema Unico de Sadde), conferindo as
Unidades Basicas de Saude uma nova forma de atuacdo (multiprofissional e interdisciplinar).
Estas sdo responsaveis por um numero determinado de familias localizadas em uma éarea
delimitada. Sua finalidade é reorganizar a pratica assistencial de salde, até entdo
hospitalocéntrica e curativa, isto é, focada na remocdo dos sintomas, para uma concepcao de
salde que tem por base a promocéo da qualidade de vida.t

A ESF tem como metas ndo sé ampliar o acesso as a¢fes de saude, mas também promover
a integralidade do cuidado, por meio de a¢des de promocéo de saude, de prevencdo das doencas e
agravos, de vigilancia em saude, de recuperacdo e reabilitacdo e de a¢des educativas individuais e
coletivas nos domicilios e na comunidade.?

Para tal, a Estratégia Saude da Familia deve buscar continuamente a integracdo com
instituicbes e organizacbes sociais por meio de parcerias e deve também realizar diagndstico
situacional para direcionar as atividades prioritarias identificadas. Estas acdes devem ocorrer de
forma pactuada com a comunidade e serem pautadas em uma postura ativa de colaboracéo,
buscando o cuidado individual e familiar.?

Surge, assim, a importancia de conhecer outros dispositivos sociais que contribuam para a
promocédo da salde e que possam efetivamente atender as necessidades de salde dos individuos.
Nesse contexto, estdo as escolas e creches, que podem se tornar importantes aliadas para o
fortalecimento da atengdo priméria de satde.® Neste sentido, o elo satde e educacao, acaba sendo
um dispositivo social a ser utilizado como cenério e ferramenta da educacdo em saude, buscando
fortalecer também o lago entre mées e filhos.



Dentro desse contexto, o projeto de extensdo em “Praticas Complementares a Satde da
Mulher na Comunidade” procura desenvolver e promover atividades voltadas ao cuidado
feminino, em todas as suas particularidades, a partir das condicOes reais de vida da populagdo
local, identificando temas de interesse a serem objeto de reflexdo pelo grupo organizado, para
promocao da satde da mulher.

Por entender que a atividade de extensdo esta voltada para o atendimento da comunidade,
com a finalidade de desenvolver no académico experiéncia na area, o estabelecimento de vinculos
e a producdo de cidadania ndo podem estar distantes da assisténcia humanizada e, no que diz
respeito a salde da mulher, prestar uma assisténcia que a envolva e promova sua importancia, é
de grande valia para a efetividade das a¢des planejadas.

Assim, este estudo tem como objetivo relatar a experiéncia de académicos extensionistas
de medicina em uma acdo conjunta envolvendo a salde e a educacdo no fortalecimento afetivo
entre mdes e filhos.

METODO

Trata-se de um relato de experiéncia realizado por académicos de medicina do Projeto de
Extensdo Praticas Complementares a Saude da Mulher na Comunidade da Faculdade de
Medicina Nova Esperanca (FACENE/FAMENE), juntamente com uma Unidade de Saude da
Familia e uma CREI, localizada em um bairro da zona sul de Jodo Pessoa. Como proposta de
motivar a presenca das mulheres no local, a atividade desenvolvida foi voltada em homenagem
ao dia das maes, através da realizagdo de uma dindmica de relaxamento e de mensagens
valorizando a importancia da maternidade na vida da mulher, abrindo assim, espaco para a
producdo de didlogo, reflexdo e troca de experiéncias. O Crei também participou, preparando um
momento surpresa das criangas para as maes, através de masicas e entrega de lembrancinhas.
Além disso, ao final do encontro, foi proporcionado pelo projeto de extensdo, um lanche para
todas as mées e criancas ali presentes.

RESULTADOS E DISCUSSAO

Em comemoracdo ao dia das maes, que ocorre no segundo domingo de maio, a equipe de
uma USF do territério da zona sul de Jodo Pessoa, juntamente com os integrantes do Projeto de
Extensdo "Praticas Complementares a Saude da Mulher”, da Faculdade de Medicina Nova
Esperanca, preparou uma programacao para as usuarias numa CREI da mesma localizacédo, a fim
de homenagea-las juntamente com os seus filhos. O dia da acdo, fizemos um grande circulo com
todas as mdes para iniciarmos algumas técnicas de relaxamento natural do corpo, durante cerca
de 15 minutos, através da visualizacdo de movimentos repetitivos, com o intuito de descontragéo,
diversdo, distracdo e ativacdo mental e corporal. Durante este momento, fizemos algumas
perguntas para que todas contassem um pouco sobre sua vida, suas maiores paixdes, sonhos,
medos e angustias; desta forma, conhecemos um pouco mais sobre todas, houve reconhecimento
de diferencas e semelhancas entre todas as mulheres e um sentimento de unido apés a roda de
conversas. Logo ap@s, integrantes da equipe de salde fizeram uma apresentacdo através da leitura
de um texto voltado para o vinculo entre mae e filho, demonstrando as diferentes sensacoes desde
a descoberta da gravidez até o momento do parto. Depois da homenagem, uma usuaria
habilitou-se a cantar para todos os que ali estavam presentes, trazendo emocao e afeto ao publico.
Levamos lanche para 0 momento do recreio das criangas com as mdes, estimulando o lago
materno-infantil, em que todas compartilharam suas experiéncias como genitora e educadora.

A acdo foi bastante produtiva e de suma importancia para fortalecer nossa relacdo com as
maes usudrias do SUS, aléem da formacdo de maior vinculo com seus filhos, ja podendo pensar
em acOes futuras, como nogOes de habitos de vida saudaveis, higiene, etc. Pois, as atividades
educativas tém grande relevancia na promogdo e prevencdo de doencas, possibilitando condi¢Ges
que modifiquem a forma de pensar e agir da populacdo, tendo resultados positivos se realizadas



com frequéncia®. Por essa razdo, de extrema relevancia que equipes de salide e colaboradores
efetivem a integralidade do atendimento, buscando maneiras de propiciar momentos que gerem
uma maior ligacdo interpessoal e ndo apenas um encontro com proposta unicamente técnica e
cientifica.

As acdes das equipes de salde da familia em rodas de conversa envolvem a capacidade de
atravessar as adversidades sem negar o0s sentimentos, duvidas e temores que elas geram,
procurando atribuir-lhes algum significado e extraindo crescimento da experiéncia
compartilhada®, o que contribui para o melhor entendimento da qualidade do afeto entre mae e
filho, além de esclarecer informacBes necessarias as mulheres quanto ao seu papel na
comunidade.

Finalmente, importante reforcar que as a es realizadas envolvem a capacidade de
atravessar as adversidades sem negar o0s sentimentos, d vidas e temores que elas geram,
procurando atribuir-lhes algum significado e extraindo crescimento da experiéncia, sendo os
profissionais de saude fonte

CONSIDERACOES FINAIS

A oportunidade de promover essa acdo permitiu aos académicos e a equipe da USF
Ipiranga a percepgdo do seu papel social de educador e facilitador do vinculo entre as mées e
filhos com a equipe da Estratégia de Sadde da Familia.

Isto que a troca de experiéncias e conhecimentos melhora a comunicacdo e a
humanizacdo, o presente artigo resulta no conhecimento de estratégias em que as mulheres
podem aprender a0 mesmo tempo que se tornam veiculos de informa es para outras que, por
ventura, necessitem delas.

REFERENCIAS

BRASIL. Ministério da Saude (BR). Programa de satude da familia. Brasilia (DF); Ministério da
Saude; 2001.

BRASIL. Ministério da Saude, Secretaria de Atencdo a Saude, Departamento de Atencdo Basica.
Politica Nacional de Atencao Basica — Brasilia (DF), 2006.

SANTIAGO, Lindelvania Matias de et al. Implantacdo do Programa Salde na escola em
Fortaleza-CE: atuacdo de equipe da Estratégia Saude da Familia. Rev. bras. enferm., Brasilia , v.
65, n. 6, p. 1026-1029, Dec.2012. Available from
<http://www.scielo.br/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S0034-
71672012000600020&Ing=en&nrm=iso>. Acesso em: 01 Set. 2017.

TEIXEIRARR. n E, M Construcdo da integralidade cotidiano, saberes e praticas em saude Rio
de Janeiro Instituto de Medicina Social, Universidade do Estado do Rio de Janeiro/ ABRASCO;
2003. p. 49-61.

Trabalho vinculado ao Projeto de Extensdo em Praticas Complementares a Saude da Mulher na Comunidade da
Faculdade de Medicina Nova Esperanga.

2Académicas de Medicina da Faculdade de Medicina Nova Esperanca (FAMENE, Jodo Pessoa, PB).
Isadorafalcao_@hotmail.com

3Professores de Medicina da Faculdade de Medicina Nova Esperanga (FAMENE, Jodo Pessoa, PB)



12. AOBESIDADE COMO FATOR DE RISCO PARA DOENCA DAARTERIA
CORONARIANA (DAC): UMA REVISAO INTEGRATIVA!

Anne Carolinne Marie dos Santos Gomes?
Rayssa Batista de Lima®

Maria das Gracas Nogueira Ferreira*
Willames da Silva®

Mayara Layane de Souza Juventino®

RESUMO

A obesidade vem crescendo seus niumeros de casos em quase todo o mundo, considerando-se uma
epidemia, sendo responsavel por 23% das doencas isquémica do coracdo. Esse estudo teve como
objetivo identificar se a obesidade se caracteriza como fator de risco para Doenca da Artéria
Coronariana entre 0s anos de 2008 a 2015, através do método revisdo integrativos com buscas nas
bases de dados LILACS e MEDLINE. Um total de 10 artigos foram identificados, sendo
analisados 4 artigos em relacdo ao ano de publicagéo, pais e temética. Os resultados apontaram a
obesidade como um fator de risco para DAC, em todos os artigos explorados. Verificou-se que a
obesidade e doenca arterial coronariana tém associacdo clinicamente significativa e, o IMC, a
circunferéncia da cintura e a relacdo cintura-quadril sdo agravantes, antecipando o surgimento de
doencas que desencadeiam a DAC.

PALAVRAS-CHAVE: Doenga da Artéria Coronariana, Obesidade e Fator de Risco.
INTRODUCAO

A obesidade vem crescendo seus nimeros de casos em quase todo o mundo, considerando-
se uma epidemia, sendo tanto em paises desenvolvidos e subdesenvolvidos, que estdo relacionados
a mudancas comportamentais ocorridas, levando em consideracdo a alimentacdo inadequada e
sedentarismo (BAHIA; ARAUJO, 2014). Assim, a obesidade é responsavel por causar 44% da
carga global de diabetes, 23% de doenca isquémica do coracédo e entre 7% e 41% para alguns tipos
de cancer, morrendo ao ano, no mundo 3,4 milhdes de pessoas relacionadas a excesso de peso e
obesidade (WHO, 2014).

O crescimento da obesidade exige estratégias preventivas, para controlar e tratar essa
doenca e suas complicacdes, que diminuem a qualidade de vida, causam perdas de produtividade,
doencas cronicas (hipertenséo, diabetes, cardiovasculares) e a morte (BAHIA; ARAUJO, 2014).

A Doenca Arterial Coronariana - DAC é a diminuicdo do fluxo sanguineo no coracao por
meio das artérias coronarias. Essa diminuicdo ocorre pela obstrucdo das artérias por placas
ateromatosas, resultando no estreitamento do vaso que consequentemente reduz fluxo sanguineo
coronariano, diminuindo a chegada de oxigénio no coracdo (PINHO et al., 2010). A prevaléncia de
DAC vem aumentando progressivamente em todo o mundo, em consequéncia do aumento da
expectativa de vida e da sobrevivéncia aos quadros agudos, fatos que também sdo verificados no
Brasil (GALON et al., 2010).

Para guiar o estudo, definiu-se como questdo norteadora: a obesidade é um fator de risco
para a doenca da artéria coronariana, no periodo de 2008 a 2016. A pesquisa teve como objetivo
identificar nas literaturas a obesidade como fator de risco da DAC.

METODO

Este estudo consiste em uma pesquisa bibliografica desenvolvida através do método da
Revisdo Integrativa. Este método foi desenvolvido de acordo com os propésitos da Pratica
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Baseada em Evidéncias (PBE) e tem como pressuposto um rigoroso processo de sintese da
realidade pesquisada.

A pesquisa foi composta por artigos da internet, onde a busca ocorreu no més de agosto de
2017, realizada na base de dados da Biblioteca Virtual em Saude (BVS), onde 0 mesmo possui
como fontes de informacédo de Ciéncias da Saude em Geral a LILACS e MEDLINE.

As buscas nas bases de dados LILACS e MEDLINE foram realizadas utilizando
terminologias da salde nos Descritores em Ciéncia da Saude (DESC), que identificou os
descritores Doenca da Artéria Coronariana, Obesidade e Fator de Risco. Para selecdo da amostra
foram utilizados os seguintes critérios de inclusdo: textos completos, publicados no periodo de
2008 a 2016, em portugués. Os critérios de exclusdo foram: artigos com texto completo
indisponiveis, que ndo corresponderam os objetivos do trabalho e publicados antes do ano de 2008.

A pesquisa com os descritores Doenca da Artéria Coronariana, Obesidade e Fator de Risco,
localizou 10 artigos na BVS. Apos a leitura permaneceram 4 artigos que foram organizados e
arquivados em pastas e denominados de acordo com a base de dados em que foram localizados.

RESULTADOS E DISCUSSAO

Relacionando-se as caracteristicas do estudo, nos anos de publicacdo dos artigos
selecionados, observou-se que no periodo de 2008 a 2015, os anos de 2008 a 2011 houve trés
publicacOes e apenas uma publicacdo no ano de 2016. Os artigos foram publicados em periddicos
distintos, entre eles, 02 Revistas de Arquivos Brasileiros de Cardiologias, 01 Revista da Escola de
Enfermagem da USP e 01 Revista Internacional Journal of Cardiovascular Sciences. Se tratando
do delineamento metodologico, identificou-se que 02 foram transversais e 02 quantitativas. Foram
extraidos dos artigos, dados estatisticos que apontam a obesidade como fator de risco para DAC.

Quadro — 1: Levantamento dos fatores de risco determinantes para DAC. Jodo Pessoa — PB, 2017.

ARTIGOS FATORES DE RISCOS PARADAC | %
Tabagista 20
CHAGA et al., 2011. Obesidade 309
Hipertensao 65
Excesso de peso 64
Obesidade 28
Obesidade central (mulheres) 100
Gama et al., 2011 Obesidade central (homem) 82,1
Colesterol total elevado 43
Tabagista 68,3
Sampaio et al., 2008 | Diabetes mellitos 18,9
Obesidade 10,1
Hipertensao 76,3
Gabriel et al., 2016 Dislipidemia 66,1
Obesidade 31,8

Fonte: Revisdo integrativa, 2017.

Pode-se observar que em todos os artigos que fizeram parte da revisdo tem como resultado
dos fatores de risco a obesidade, sendo ela central ou geral.

Os autores citados na tabela acima mostram que, a obesidade tem relacdo com outras
doencas metabolicas, como aumento da pressdo arterial, dos niveis de colesterol e triglicerideos
sanguineos e resisténcia a insulina (GIROTTO; ANDRADE; CABRERA, 2010). Sendo assim, um
dos principais fatores de risco da DAC.

A associacdo entre obesidade e doenga arterial corondria clinicamente significativa, é
evidente. O risco relativo para doenca arterial coronéria (DAC), partindo de adultos com indice de



massa corporea (IMC) de 21 kg/m?, aumentou de 1,19 para pacientes com IMC de 21 a 22,9
kg/m?, e para 3,56 em pacientes com IMC maior do que 29 kg/m? (GOMES et al., 2010).

Estudos demonstraram relagdes quantitativas entre os diferentes indices antropométricos de
obesidade e risco para eventos cardiovasculares. Especificamente a circunferéncia da cintura e a
relagéo cintura-quadril tém sido associadas a fatores de risco cardiovasculares. Ressalte-se que a
RCQ também tem-se demonstrado um preditor de aterosclerose (CHAGAS et al., 2011).

CONSIDERACOES FINAIS

De acordo com a revisdo integrativa realizada, constatamos que a obesidade atinge grande
parte da populacdo mundial, que resulta em complicac@es, principalmente associadas as doencas
cardiovasculares e diversas outras patologias, que podem influenciar na cronicidade de tais
doencas. Através desta pesquisa, onde foram identificados escassez de trabalhos sobre o referido
tema, conclui-se que a obesidade caracteriza-se como fator de risco para a DAC, porém quando
associada a demais fatores de risco, podem elevar a incidéncia da doenga. Sendo assim, os fatores
de risco determinantes para DAC sdo hipertensdo arterial, diabetes, niveis de colesterol total ou
HDL, tabagismo e estes em concomitancia com a obesidade podem determinar uma DAC de
forma severa.
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RESUMO

O infarto agudo do miocéardio (IAM) ainda é uma das maiores causas de morte no mundo, sendo as
doencas cardiovasculares, no Brasil, a primeira causa de mortalidade proporcional. O tratamento €é
dependente do tempo em que o paciente procura ajuda médica para um retorno efetivo do quadro.
O trabalho consiste em um estudo ecoldgico descritivo sobre a mortalidade feminina por 1AM na
regido nordeste, entre os anos de 2009 a 2014, foram tracadas variaveis e os dados foram
encontrados no Sistema de Informagdes sobre Mortalidade (SIM), disponibilizados pelo
departamento de informatica do Sistema Unico de Satde (DATASUS) e Instituto Brasileiro de
Geografia e Estatistica (IBGE). Foram observados maiores coeficientes de mortalidade em
mulheres maiores de 60 anos, vilvas, sem escolaridade e pardas. S&0 necessarias medidas de
prevencdo para diminuicdo do numero de mortes por IAM em mulheres, intensificando o cuidado
com os fatores de risco.

PALAVRAS-CHAVE: Infarto Agudo do Miocéardio, Doencas Cardiovasculares, Saude da
mulher.

INTRODUCAO

Infarto Agudo do Miocéardio (IAM) é uma das maiores causas de morte no mundo, apesar
dos diversos progressos no seu tratamento (SAVIOLI, 2017). No Brasil, as doencas
cardiovasculares sdo a primeira causa de mortalidade proporcional, com média de 32% das mortes,
sendo muito significante na saude publica e repercutindo negativamente na area socioecondmica
local, por afastar do mercado de trabalho individuos com idades produtivas (QUADROS, 2017).

O tratamento para essa afeccdo esta atrelado ao tempo em que o doente busca atendimento
médico, pois 0s que conseguem ser tratados na primeira hora, apresentam grande diminuicdo nas
taxas de mortalidade, pela rapida reperfusdo do miocardio (QUADROS, 2017) (MUSSI, 2017). O
objetivo deste estudo é analisar taxas de mortalidade feminina por infarto agudo do miocardio na
regido Nordeste do Brasil através de variaveis determinadas.

METODO

Trata-se de um estudo ecoldgico descritivo acerca da mortalidade feminina por IAM na
regido Nordeste, no periodo de 2009 a 2014. Foram analisadas as variaveis: faixa etaria, estado
civil, escolaridade, cor/raca e local de ocorréncia das mortes, cujos dados foram obtidos no
Sistema de Informacbes sobre Mortalidade (SIM), disponibilizados pelo departamento de
informéatica do Sistema Unico de Saide (DATASUS) e do Instituto Brasileiro de Geografia e
Estatistica (IBGE).

RESULTADOS E DISCUSSAO

Ao analisar os dados, ohservou-se maior coeficiente de mortalidade em mulheres acima de
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60 anos na regido Nordeste, elevando de 250,2 em 2009 para 262,4 em 2014. Houve aumento
desse coeficiente nas mulheres de 20 a 39 anos (1,1 em 2009 e 2,2 em 2014), diminuicdo da
faixa etéria de 40 a 59 anos (30,5 em 2009 e 27,2 em 2014), mantendo-se em menores de 19 anos.
Apesar de ndo estar totalmente elucidada, ap6s a menopausa, hd grande aumento de doencas
cardiovasculares nas mulheres (SAVIOLI, 2017).

A mortalidade proporcional foi maior em vilvas aumentando de 35,5% em 2009 para
37,2% em 2014, seguida das casadas, que diminuiu de 35,4% em 2009 para 31,1% em 2014.
Quanto a escolaridade, verificou-se que mulheres sem escolaridade morrem mais, porém ha
diminuicdo dessa mortalidade de 46,5% em 2009 para 44,3% em 2014. Quanto a cor/raca,
predominou a mortes de pardas, seguida de mulheres brancas. No ano de 2009, as mortes de
pardas foi 57,3%, aumentando, em 2014, para 62,6%.

Os Obitos foram predominantemente no ambiente hospitalar, sendo 53,9% em 2009 e 52,8
em 2014. Acredita-se que a mortalidade hospitalar € ainda maior, pois os problemas relacionados
ao acesso aumentam com o tempo decorrido até a admissdo, reduzindo a letalidade hospitalar
esperada e aumentando a extra-hospitalar (QUADROS, 2017) (MARCOLINO, 2017).

CONSIDERAGCOES FINAIS

Conclui-se que os 6bitos predominaram em mulheres maiores de 60 anos, vilvas, sem
escolaridade e de cor parda. A maioria das mortes ocorreram no ambiente hospitalar. Portanto, é
necessario que medidas preventivas sejam eficazes para diminuir a mortalidade, a partir de uma
abordagem incisiva contra os fatores de risco.

REFERENCIAS
SAVIOLI, R. M. Um coracéo de mulher. 2.ed. Séo Paulo: Cangdo Nova, 2014.

QUADROS, AS.; et al. Infarto agudo do miocéardio na pratica clinica diaria. International
Journal of Cardiovascular Sciences. Porto Alegre, 2016, n.29, p.253-261.

MUSSI, F. C. et al. Fatores ambientais associados ao tempo de decisdo para procura de
atendimento no infarto do miocéardio. Revista brasileira de enfermagem. Brasilia, 2014. v.67,
n.5, p.722-729.

MARCOLINO, M. S. et al. Implantacdo da linha de cuidado do infarto agudo do miocardio no
municipio de Belo Horizonte. Arquivos Brasileiros de Cardiologia. Séo Paulo, 2013. v.100, n.4,
p.307-314.



14. ASSOCIACAO DAANEMIA COMA INSUFICIENCIA CARDIACA CONGESTIVA:
REVISAO SISTEMATICA

Kaline Daniele de Souza Amaro

Ana Virginia Abath Escorel Borges
Antonio Rafael de Holanda Cavalcante
José Wilton Saraiva Cavalcanti Filho

RESUMO

A Insuficiéncia cardiaca congestiva (ICC) decorre de anormalidades cardiacas estruturais e/ou
funcionais. A Anemia ocorre quando ha déficit de hemoglobina sanguinea. A anemia é comum nos
pacientes com ICC. Assim, esse estudo objetiva fazer uma revisdo sistematica sobre a associacao
dessas duas condi¢fes. Para isso, foram selecionados 14 artigos com os descritores insuficiéncia
cardiaca e anemia nas bases de dados Lilacs, Scielo e Medline. Nos artigos selecionados,
observou-se a anemia sendo mais prevalente em populacées com ICC de maior gravidade e houve
o relato da prevaléncia de 71,1% de anemia em pessoas com ICC. Também se mostrou que as
maiores taxas de hospitalizacdo estavam relacionadas a pacientes com anemia e que esta
potencializa a mortalidade de individuos com ICC. Portanto, contatou-se a associacdo entre a
ocorréncia de anemia como um pior prognostico da ICC, sendo de vital diagnéstico para adequado
manejo dessa condig&o.

INTRODUCAO

A Insuficiéncia cardiaca (IC) é uma cardiopatia grave decorrente de anormalidades
cardiacas estruturais e/ou funcionais, adquiridas ou hereditarias, que ocasionam a piora da
capacidade de enchimento e ejecdo ventricular. Aproximadamente 23 milhdes de pessoas no
mundo tém IC e cerca de dois milhGes de casos novos sdo diagnosticados anualmente, ha um
namero cada vez maior de hospitalizacdes. No Brasil é a terceira razdo de internacao entre todas as
causas e o primeiro entre as doencas cardiovasculares no Sistema Unico de Salde (SUS), em
pacientes acima de 65 anos. A prevaléncia tende a crescer decorrente do aumento da expectativa de
vida da populacdo. (SANTOS, 2010).

Anemia ocorre quando o contetdo da hemoglobina no sangue esta diminuido, provocando
hipdxia tissular. De acordo com a Organizacdo Mundial da Saude (OMS) anemia é definida
quando a concentracdo de hemoglobina é <13 g/dL para homens ou <12 g/dL para mulheres. A
anemia € comum nos pacientes com IC e tem sido proposta como novo alvo terapéutico nessa
populacdo. A prevaléncia de anemia em pacientes com IC varia de 4% a 62% de acordo com a
literatura. As principais causas que contribuem para a anemia em pacientes com insuficiéncia
cardiaca sdo: disfuncdo do sistema renina-angiotensina, anormalidades hematinicas, deficiéncias
nutricionais, principalmente a caréncia de ferro, inflamacéo cronica e a hemodiluicdo (XIMENES,
2014).

Com este estudo teremos a oportunidade de observar um assunto tdo pouco explorado e a
relevancia deste trabalho € que podera ultrapassar os limites académicos de acordo com um
possivel aprofundamento da tematica, visto que a anemia é prevalente em pacientes com IC e,
quando presente, 0s pacientes apresentam sintomas graves e piora na capacidade funcional além
do aumento da mortalidade, quando comparados a portadores de IC e sem anemia.

O objetivo desta revisdo é fazer uma reviséo sistematica sobre a associa¢do da anemia com
a IC e analisar criticamente os principais estudos que fundamentam esta relacdo. Além de ser
importante esta averiguacdo pela relacéo de piores prognosticos do individuo.



METODO

Trata-se de uma revisdo literaria, em que foram utilizados os descritores: Insuficiéncia
cardiaca e anemia. Foram pesquisados 68 artigos nos idiomas portugués e espanhol, em que
apenas 14 foram selecionados, pois nosso maior critério de inclusdo foi a anemia vim como
condi¢do anterior a ICC. As bases de dados utilizadas foram: Lilacs, Scielo e Medline.

RESULTADOS E DISCUSSAO

Dentre os artigos encontrados, apenas 14, segundo critérios de inclusdo, foram
selecionados para estudo. Dentre os anos estudados, em 2010 foram encontrados 4 artigos. Quanto
aos estudos analisados nesse periodo eles procuraram evidenciar os fatores epidemioldgicos de
maior prevaléncia na populacdo estudada com Insuficiéncia Cardiaca. Observou-se que a
prevaléncia da anemia era mais elevada nas populacdes com médias de idade maiores, IC de maior
gravidade (estimada pela classificacdo da NYHA) e maior prevaléncia de comorbidades como
diabetes (DM) e insuficiéncia renal cronica (IRC) (SANTOS et al, 2010). A anemia representa um
importante marcador em pacientes com IC, sendo de vital diagnéstico para que se chegue a melhor
conduta a ser realizada (PEREIRA et al, 2013). A presenca de anemia como problema clinico na
populacdo idosa repercute na sua qualidade de vida e atinge o processo de envelhecimento
saudavel de forma negativa (BUFFON et al., 2015).

Outro estudo ainda no ano de 2010 observou que a prevaléncia da disfuncdo renal
associada a anemia foi mais elevada na ICFER (fracdo de ejecdo reduzida) quando comparada a
ICFEN (fracdo de ejecdo normal) (VILLACORTA et. al, 2010). Houveram estudos que ainda
mostraram a prevaléncia da anemia dentro do grupo de pessoas com IC e sem IC, observou-se uma
discrepante prevaléncia na amostra de pessoas com IC, em que 71,1% apresentavam anemia e
apenas 28,9% nado apresentava (SOUZA et. al, 2010). Alguns estudos entre 2010 e 2011
reforcaram bastante a associacdo das Sindromes-Cardiorrenais com a anemia e IC, sendo
ressaltado que o principal tipo de anemia, quando associado a DRC (doenca renal crénica) é a
anemia normocitica e normoc6émica, encontrado apenas 1 artigo no ano de 2011 (MONTENEGRO
et al., 2011). Segundo Ribeiro-Alves e Gordan (2014), a anemia do paciente real crbnica
geralmente apresenta-se na forma assintomatica e de instalacdo lenta, o que dificulta o seu
diagndstico e um consequente tratamento adequado, gerando, na maioria das vezes, 0 agravamento
da saude do paciente, o que demonstra a tamanha importancia que uma anamnese e exame clinico
completos e bem realizados tém.

Em 2012, encontramos 2 artigos, sendo mais uma vez ressaltada a relacdo das Sindromes-
Cardiorrenais com ICC e anemia e isso muito se deve ao fato de que, as complicacdes renais e
cardiaca detém uma relacdo proporcional bem significante, além do que hormdnios importantes no
processo de hematopoese tem como local para sua producdo os glomérulos renais (MARTINEZ-
GALLARDO et. al, 2012); (DIZEO et. al, 2012). Em 2013, encontrou-se 3 artigos, em que foram
analisados pacientes hemodialiticos, observou-se que muitos deles apresentavam um desfecho
cardiovascular desfavoravel e um dos agravantes para tal desfecho, relacionado a perda de fungédo
renal, era justamente o quadro anémico, reforcando ainda mais o perfil mais observado, quanto a
fatores como VCM e CHCM: anemia microcitico normocréomica (FROTAS, BORGES, 2013). Em
2014, foram encontrados 2 artigos, um dos pontos de bastante relevancia dentre os estudos de 2014
é a anemia como um fator de pior progndstico em paciente com ICC, nesses estudos reforgou-se a
idade elevada dos pacientes como fator de risco para anemia e ICC (XIMENES et. al, 2014). Outro
ponto relatado é que nesses estudos mostrou-se que as maiores taxas de hospitalizagdo estavam
relacionados a paciente com anemia (BODAS et al., 2014).

No ano de 2016, encontraram-se 2 artigos, 0s artigos desse respectivo ano ressaltou que
numerosos estudos tem evidenciado uma intensa relacdo entre anemia, mortalidade e ICC,
mostrou-se que a anemia intervém de forma a potencializar a mortalidade de individuos com
ICC.“Em uma metanalise que avaliou a relacdo entre anemia e mortalidade em IC, a presenca de



anemia se associa ao incremento do risco de mortalidade, mais ainda naqueles pacientes com IC
sistolica” (BICHARA, et al., 2016). Outros estudos evidenciaram ainda mais essse aspectos da
anemia associada as taxas de hospitalizacdo em pacientes com IC (RUIZ- MONERO, 2016).

A alta taxa de prevaléncia da comorbidade nos hospitais ndo afeta apenas a quantidade de
leitos disponiveis, mas também ao cofre publico, uma vez que as doencas cardiovasculares
representaram a terceira maior causa de hospitalizagdes, chegando a 1.156.136 interna¢Ges no ano
de 2007 (COSTA, 2015). Portanto, medidas e campanhas de salide devem ser realizadas a fim de
reconhecer 0s pacientes com tais doencas e pdr, 0 quanto antes, um tratamento em prética,
diminuindo os gastos e nimero de leitos ocupados.

A constante abordagem literaria sobre o tema demonstra sua importancia, principalmente
no que se refere a obter uma abordagem terapéutica que solucione, da melhor maneira possivel, o
problema de salde do paciente, principalmente a mudanca da quantidade de eritropoietina a ser
prescrita durante o tratamento (COSTA, 2015).

CONSIDERACOES FINAIS

Portanto, com base em todos os dados pesquisados, constatou-se claramente a intensa
associagdo entre a ocorréncia de anemia como um pior prognaéstico da insuficiéncia cardiaca, visto
que ela foi encontrada principalmente em IC mais avancadas e com maior prevaléncia de outras
comorbidades, estando relacionada com uma maior taxa de hospitalizacdo, perda da
funcionalidade e maior mortalidade nesses pacientes.

Dessa maneira, a anemia surge como um marcador de mau prognostico para 0s pacientes
com IC, devendo ser observada, explorada e estudada, visto que em muitos casos ela € uma
condicdo subdiagnosticada. Esse estudo é importante, pois ainda Sdo necessarias mais pesquisas
para considerar o tratamento adequado e quais pacientes com IC precisam corrigir os valores de
hemoglobina
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RESUMO

A escabiose trata-se de uma ectoparasitose dermatoldgica causada pelo &caro Sarcoptes scabiei
var. homini. E uma doenca cosmopolita e ndo tem predilecdo por género, raca ou idade. A
transmissdo se d& atraves de contato direto interpessoal e mais raramente contagio através de
fomites. O sintoma classico da escabiose € o prurido noturno.O diagnostico é eminentemente
clinico associado a historia epidemioldgica. Sendo a escabiose uma dermatose bastante prevalente
e subdiagnosticada, objetiva-se com esse estudo maiores esclarecimentos para uma melhor
suspeicdo clinica e correto diagndstico e tratamento, com consequente reducdo da disseminacgéo.
Este estudo constitui-se de uma reviséo de literatura, realizada entre agosto e setembro de 2017, no
qual se realizou uma consulta a livros e artigos cientificos selecionados através de busca no banco
de dados do scielo e bireme, a partir das fontes Lilacs e Google Académico.

PALAVRAS-CHAVE: escabiose, ectoparasitose, sarna
INTRODUCAO

A escabiose € uma doenca contagiosa humana e de outros animais, trata-se de uma
ectoparasitose endémica, contagiosa e benigna que, por muitos séculos, foi considerada uma das
dermatoses mais frequentes em seres humanos. Causada pelo acaro Sarcoptes scabiei var. homini.
é uma doenca cosmopolita e ndo tem predilecdo por género, raca ou idade. (BRITO & KOVACS,
2006) A partir de 1970, passou a ser considerada a principal dermatose observada nos inquéritos
epidemiologicos realizados, o que acarreta riscos para toda a comunidade devido a sua rapida
disseminacdo e por ocasionar, no hospedeiro, uma sensibilizacdo alérgica, culminando com uma
rejeicdo social, haja vista sua ligagdo com habitos higiénicos individuais e coletivos. Nos anos 70,
registrou-se um indice elevado de individuos acometidos por tal ectoparasitose que, com a
descoberta de novos medicamentos e com a higiene aprimorada, a mesma veio a ser considerada
rara na sociedade, de modo geral. Paradoxalmente, a partir da mesma época, houve um aumento
consideravel de individuos com quadros tipicos de escabiose, justificado pelo crescimento da
populacdo, acarretando fatores importantes no ciclo da transmissibilidade da mesma em varias
situacOes, tais como: ambientes coletivos, superlotacdo em domicilios e carceres, e a utilizacdo de
pertences intimos (CORREIA, RODRIGUES, MESQUITA, 2010).

Considerada dermatose parasitaria com ampla distribuicdo, afeta anualmente varias
pessoas, podendo, inclusive, causar surtos hospitalares graves, com alta morbidade, quer entre
pacientes e/ou profissionais. O desconhecimento da doenca, apresentacdes atipicas, periodo de
incubacdo longo, retardo no diagndstico e falta de monitoramento dos servicos de controle de
infeccdes favorecem os surtos de escabiose (HINRICHSEN et al., 2008). Sendo a escabiose uma
dermatose bastante prevalente e subdiagnosticada, objetiva-se com esse estudo maiores
esclarecimentos para uma melhor suspeicdo clinica e correto diagnostico e tratamento, com
consequente reducdo da disseminacao.

METODO



Este estudo constitui-se de uma revisdo de literatura, realizada entre agosto e setembro de
2017, no qual se realizou uma consulta a livros e artigos cientificos selecionados através de busca
no banco de dados do scielo e bireme, a partir das fontes Lilacs e Google Académico.

RESULTADOS E DISCUSSAO

Acredita-se que fatores como o aumento consideravel de habitantes, as modifica¢cdes dos
habitos e costumes, crises sociais acentuadas, resisténcia do parasito a medicamentos tradicionais,
desinformacdo da populacdo quanto a prética correta de higienizacéo, condigdes socioeconémicas
precarias, déficits nos diagndsticos e o ato de compartilhar vestimentas intimas sejam as principais
causas da alta frequéncia desta zooparasitose, tanto no Brasil quanto em toda América Latina
(CORREIA, RODRIGUES, MESQUITA, 2010).

O acometimento pelo hospedeiro ocorre através da perfuracdo de taneis (galerias), da
espessura da pele, na epiderme, pelo &caro e associado a presenca das fémeas que, uma vez
copuladas, realizam a desova (3 a 4 ovos por dia). A perfuracdo da epiderme, associada aos
produtos do metabolismo do &caro e as acGes de sua saliva, acarreta um prurido intenso, mais
irritante e evidente a noite quando o hospedeiro esta aquecido e, consequentemente, causa lesdes
cuténeas do tipo eczematosa aguda, caracterizada por papulas e escoriagdes. O sintoma classico da
escabiose € o prurido, com habitual acentuacéo a noite, geralmente relacionada ao contato ou atrito
dos lencdis e a pele que ocorrem durante a noite. O prurido ocorre por um mecanismo alérgico,
devido a hipersensibilidade a escabina, e mecanico devido aos movimentos do acaro e sua posta de
ovos. A concomitancia desses sintomas em parentes que compartilham a mesma moradia € um
forte indicio da doenca. (SAMPAIO et al., 2000) O ato de cocar intensificado leva a lesdes
secundarias que podem ser agravados por bactérias dos géneros Staphilococos e Streptococos, que
podem ocasionar quadros de urticarias em criancas e dermatites generalizadas em pacientes
imunocomprometidos, resultado de uma hipersensibilidade do individuo as substancias excretadas
pelo parasito, favorecendo assim o diagnostico clinico. A principal sintomatologia consiste em
prurido intenso e lesdes na derme, observada cerca de um més apds a primeira infestacéo e em até
24 horas nos casos de reinfestacbes (CORREIA, RODRIGUES, MESQUITA, 2010). Ao exame
clinico séo encontradas pequenas papulas eritemato-escoriadas principalmente em axilas, mamas,
tronco, pénis, regides glateas e espacos interdigitais das maos. (BRITO & KOVACS, 2006) Na
medida em que caminha pela pele, o acaro forma um tdnel pontiagudo cuja ponta é onde se
localiza o acaro e cujo trajeto cilindrico representa o local de depdsito de ovos, podendo formar
lesbes papulo-crostosas lineares, denominadas de tdnel com eminéncia acarina, bastante
caracteristica da escabiose (SAMPAIO et al., 2000; CORREIA, RODRIGUES,
MESQUITA, 2010).

O diagnéstico € eminente clinico, associado a historia epidemiologica onde mais algum
morador da mesma residéncia apresenta sintomatologia semelhante. O diagndstico definitivo
baseia-se na identificagdo microscopica do parasita ou de fragmentos deste, das fezes ou dos ovos
apos raspado tangencial de uma galeria (TAVARES & SELORES, 2013). Em casos de davidas, o
diagnostico laboratorial consiste na pesquisa parasitoldgica (fita cromada ou raspado da epiderme),
analise em microscépico (10 e 40 x) ap6s colocado em ldmina com solu¢do de NaOH ou latofenol
por cinco a 10 minutos (CORREIA, RODRIGUES, MESQUITA, 2010). O tratamento é baseado
em agentes escabicidas como lindano topico a 1%, permetrina 5%, Ivermectina em dose Unica de
200 pg/Kg, assim como orientacBes quanto a banho morno, demorado, com sabdo, bem como a
inclusdo de todos os familiares no tratamento, a lavagem das roupas expondo-as ao sol, e sua
posterior passagem em ferro quente devem ser consideradas importantes para efetividade do
tratamento. O sucesso do tratamento depende do diagndstico correto, das instrugdes ao doente e 0
tratamento simultaneo de todos os contatos proximos, mesmo que ndo manifestem prurido ou
erupcao cutanea (TAVARES & SELORES, 2013; CORREIA, RODRIGUES, MESQUITA, 2010).

Como profilaxia, busca-se ativamente por possiveis locais de infestagdo para combater a
disseminacdo; educagdo em salde voltada & familia, comunidade, creche, escola, asilos e



populacdo carcerarea; Impedimento da presenca de cdes e gatos em areas de lazer exclusivas para
criancas (CORREIA, RODRIGUES, MESQUITA, 2010).

CONSIDERACOES FINAIS

Em virtude dos fatos mencionados, é possivel perceber o quanto os profissionais de saude
sd0 responsaveis por préticas de assisténcia a saude, incluindo diagndstico correto, tratamento e
intervencdo adequada com educacdo em saude a fim de prevencdo de patologias, como a
escabiose. A educacdo em saude, nas quais as informacdes deverdo ser transmitidas de forma clara,
objetiva e concisa devera ser realizada para melhor diagnostico, tratamento, prevencao e controle
de patologias. Contudo, é imprescindivel que todos os individuos se conscientizem de que a
escabiose € uma parasitose humana grave, de carater endémico, ocasionada por um déficit da
higienizacdo pessoal, familiar, da comunidade e do saneamento béasico, sendo de suma importancia
a participacdo de todos os individuos envolvidos no tratamento.
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RESUMO

As quedas em idosos constituem um problema de origem multifatorial, que apresenta a
polifarmécia como um dos principais fatores associados, podendo provocar consequéncias diretas
ou indiretas nesses eventos. O estudo objetiva caracterizar o perfil da amostra (sécio-demogréfico,
comorbidade e vulnerabilidade) e avaliar o risco de quedas em idosos polimedicados. Pesquisa
descritiva, com abordagem quanti qualitativa, sera realizado na Faculdade de Enfermagem e
Medicina Nova Esperanca, na cidade de Jodo Pessoa — PB. A populagdo sera composta por 89
idosos cadastrados no referido projeto. Enquanto a amostra sera constituida por 30 idosos
polimedicados. Serdo utilizados dois instrumentos de pesquisa: uma entrevista e um teste
geriatrico. Os dados qualitativos serdo analisados por meio da técnica de Analise de Contetdo e 0s
dados quantitativos com o auxilio do pacote estatistico SPSS. Posteriormente, 0os dados seréo
agrupados e apresentados através de graficos, tabelas e discutidos com base na literatura
pertinente.

PALAVRAS-CHAVE: ldosos, Quedas, Fatores de risco.
INTRODUCAO

Tornou-se crescente 0 nimero de pacientes que usam medicamentos de maneira cronica,
ndo sendo possivel, algumas vezes, um acompanhamento médico rigoroso para observar seus
efeitos adversos e colaterais. O numero de pacientes idosos que dependem de algum tipo de droga
para doencas crénicas e/ou para melhora da qualidade de vida de maneira geral cresce a cada dia.
Dentre os fatores que vém sendo responsabilizados pelo aumento do risco de quedas e fraturas na
populacdo de idosos encontra-se 0 uso de medicamentos que provocam sonoléncia, alteram o
equilibrio, a tonicidade muscular e/ou provocam hipotensdo (HAMRA; RIBEIRO; MIGUEL,
2007).

A queda é conceituada como um deslocamento ndo intencional do corpo para um nivel
inferior a posicdo inicial, sem correcdo em tempo habil e é determinada por circunstancias
multifatoriais que comprometem a estabilidade, ou seja, mecanismos envolvidos com a
manutencdo da postura (GOMES et al., 2014). Dessa forma, existem testes fisicos seguros e
confiaveis que também sdo importantes para rastrear risco de queda em idosos. O teste geriatrico
Timed Up and Go (TUG), por exemplo, é considerado como um instrumento de facil aplicacéo e
de possivel reproducdo com idosos na pratica clinica para o rastreio de quedas (MARTINEZ et al.,
2016).

Portanto, conhecer o risco de quedas em idosos é uma ferramenta essencial para
formulacéo de politicas publicas de salde, favorecendo o planejamento de a¢cBes programéticas de
prevencdo e assisténcia. Sendo assim, 0 estudo objetiva avaliar o risco de quedas em idosos
polimedicados, além de caracterizar o perfil sdcio demografico da amostra, a comorbidade e
vulnerabilidade.

METODO



Trata-se de uma pesquisa descritiva, com abordagem quanti qualitativa, que sera
desenvolvida no projeto de extensdo Envelhecimento Saudavel, na Faculdade de Enfermagem e
Medicina Nova Esperanca, no bairro Gramame, em Jodo Pessoa, Paraiba-PB. A populacdo é
composta por 89 idosos que estdo atualmente cadastrados no referido projeto. Enquanto a amostra
sera constituida por 30 idosos polimedicados.

Como critério de inclusdo para o estudo sera utilizado o fato de ser idoso e fazer uso de
pelo menos 5 medicagdes diarias. Serdo excluidos da amostra todos os idosos que ndo desejarem
de forma voluntéria participar do estudo e assinar o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido
(TCLE).

Nesse estudo seré realizado uma entrevista a partir da coleta dos dados socio- demogréficos
e dados relacionados as medicacfes usadas pelos idosos. No entanto, o teste geriatrico chamado
Timed Up and Go também serd realizado como instrumento completar.

Os dados qualitativos serdo analisados através da técnica de Andlise de Conteldo
(BARDIN, 2011), ja os dados quantitativos serdo analisados com o auxilio do pacote estatistico
SPSS, VERSAO 20.0. Posteriormente, os dados serdo agrupados e apresentados através de
graficos, tabelas e discutidos com base na literatura pertinente.

Para a realizagdo da pesquisa serd levado em consideracdo o que preceitua a Resolugéo n°
466/12 do Conselho Nacional de Saude que trata de pesquisa envolvendo seres humanos em vigor
no pais, tal Resolucdo dispde sobre a solicitacdo da assinatura do Termo de Consentimento Livre e
Esclarecido preenchido pelos participantes da pesquisa (BRASIL, 2012) bem como a Resolugédo n°
311/2007 (COFEN, 2007) que dispbe sobre o cddigo de ética dos profissionais de enfermagem. O
projeto teve aprovacao pelo comité de ética em pesquisa, segundo CAAE: 70495517.2.0000.5179.

CONSIDERACOES FINAIS

O presente trabalho ainda ndo apresenta consideracdes finais, pois trata-se de uma nota
prévia.
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RESUMO

O aleitamento materno (AM) em puérperas tem sido um obstaculo, na sua forma correta de
amamentacdo e da ordenha, pensando neste contexto que os discentes do projeto de extensdo
intitulado: "Grupo de Gestantes — 2017, viram a necessidade de convidar uma equipe de
consultoria por nome "Acalanto”, para ministrar uma oficina sobre o AM. As atividades do grupo
séo desenvolvidas semanalmente as quarta-feitas, na faculdade de Medicina e Enfermagem Nova
Esperanca — FACENE/FAMENE, é composto por 2 docentes enfermeiras, 4 discentes da
graduacdo de Enfermagem e 1 discente de Medicina. As oficinas séo constituidas em 3 momentos:
explanacdo da tematica, dinamica e distribuicdo do lanche. A participacdo neste projeto de
extensdo proporcionou a todos os académicos uma aproximagdo com o periodo de gestacdo das
participantes, podendo levar as mesmas o conhecimento adquirido academicamente e ofertando a
educacdo em saude, onde os académicos deste projeto sairam com bastante conhecimento
adquirido para a nossa construcao profissional.

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

INTRODUCAO

O aleitamento materno (AM) trata-se de uma estratégia sabia e natural de vinculo, afeto,
protecdo e nutricdo da crianga. Constitui a mais sensivel, econdémica e eficaz intervencéo para a
reducdo da mortalidade infantil, definida pelas politicas publicas, especialmente pela Agenda de
Compromisso para Atencdo integral a salde da crianca e Reducdo da mortalidade Infantil
(MONTESCHIO, 2015).

A amamentacao traz muitos beneficios para a crianca, pelo motivo qual a leite materno tem
grande valor nutricional, protecdo imunolégica devido a presenca de fatores circulantes como a
lactoderrina, IgA secretora, anticorpos e outros, 0 menos risco de contaminacéo e o fortalecimento
da relacdo afetiva entre mae e filho. Desta maneira, 0 AM diminui a morbi-mortalidade infantil e
fornece o pleno desenvolvimento da crianga. (ESCOBAR, 2002)

O Aleitamento Materno Exclusivo é definido como a oferta a crianca somente de leite
materno, sem qualquer outro liquido ou alimento, exceto medicamentos que deve ser administrada
tanto pela forma direta, sugando ao seio materno, quanto de forma indireta através do copinho ou
sonda, até os 06 meses de vida (SILVANM, 2014).

E definido como o abandono, total ou parcial, do AM antes que o bebé complete os 06
meses de vida. S8o varias causas que levam ao desmame precoce: a insuficiéncia do leite materno;
ma interpretacdo do choro da crianca relacionando-o a fome; necessidade de as maes trabalharem
fora de casa; patologias relacionadas & mamas; recusa do seio por parte da crianca e pelo uso
continuo de bicos, chupetas e mamadeiras que levam ao desmame precoce, onde pode causar
doencas diarreicas e problemas na denticdo e na fala segundo o Ministério da Saude. Para que a
mdae mantenha o processo de amamentacao, € preciso que ela goze de boa saude o que lhe dara
disposicéo e motivagéo para esta pratica. (MONTESCHIO, 2015).

Tendo em vista esta discussdo o presente estudo tem como objetivo relatar as experiéncias



vivenciadas pelos extensionistas de um projeto de extensdo destinado as gestantes em uma oficina
sobre a importancia do Aleitamento Materno.

METODO

Trata-se de um relato de experiéncia vivenciado por académicos de enfermagem e
medicina, enquanto extensionistas do projeto intitulado "Grupo de Gestantes — 2017" que acontece
na Faculdade de Enfermagem e Medicina Nova Esperanga — FACENE/FAMENE. As atividades do
grupo sdo desenvolvidas semanalmente as quartas-feiras na sede das Faculdades. Para
planejamento e execucdo das atividades conta-se com participacdo de 2 docentes enfermeiras, 4
discentes da graduacdo de Enfermagem e 1 discente da graduacdo de Medicina, 0 projeto conta
com o publico-alvo de 30 (trinta) gestantes, porém nessa citada oficina s6 compareceram 25 (vinte
e cinco).

A oficina de AM foi bem explanada e objetivada onde se deu inicio pela explanacdo do
contedo no Datashow, relatando primeiramente os mitos e verdades sobre a producdo do leite
materno, os cuidados com as mamas, logo em seguida foi necessario a utilizacdo de mamas
expositivas para relatar a fisiologia da mesma, foi também sobre os nutrientes que contém no LM
(leite materno), os tipos de parto e sua influéncia no processo da amamentacgéo e as recomendacdes
do Ministério da Saude, sobre a forma correta e a idade certa que ocorra a amamentagdo. No final da
exposicdo do conteudo foram feitas perguntas pelas palestrantes para as gestantes, onde elas
responderam e relataram suas experiéncias anteriores no processo de amamentacao.

As oficinas acontecem em 3 momentos: a explanacdo do tema com a interacdo das
gestantes; a dindmica para oferecer um momento de descontracédo e estreitamento de vinculos entre
todos os participantes; a distribuicdo do lanche, um momento de descontracdo para todos. As
oficinas sdo compostas e planejadas com a base na educagcdo em salde, e na sua execucdo se
utilizando de data show, mesa expositiva, panfletos, manequins, imagens e outros recursos
metodologicos.

RESULTADOS E DISCUSSAO

O projeto nos proporcionou deste o inicio uma grande bagagem de conhecimentos e
informac0es, precisamente a oficina de AM nos acarretou uma experiéncia inesquecivel, pelo qual a
mesma nos fez querer aprofunda-se pelo conceito, os fatores que a influéncia e as que néo
influéncia. O projeto proporciona ao discente uma rica e prazerosa experiéncia, gerada a partir da
troca de conhecimentos partilhados durante a oficina de AM, onde as gestantes tiram suas dividas
e compartilham com todas suas experiéncias no processo de amamentacao.

CONSIDERACOES FINAIS

A participacdo neste projeto de extensdo proporcionou a todos 0s académicos uma
experiéncia riquissima, em conhecimentos que em toda a oficina de AM. Onde podemos
estabelecer vinculos e ouvir experiéncias contadas pelas proprias gestantes nesse processo de
aleitamento, a gratiddo € imensa pela a equipe "Acalanto™ ter atendido o nosso pedido, pois
almejamos muito trazer este contelido para as nossas gestantes.
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RESUMO

A anamnese tem origem grega e significa “(ana, trazer de novo e mnesis, memoria)”, ou seja, €
ajudar o paciente a relembrar de todos os fatos relacionados ao seu estado de salde e de seus
familiares. O Objetivo deste estudo é identificar através da literatura atual a importancia da
anamnese para a enfermagem. 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 e 2016, alem de artigos indexados no
Google académico. Foi realizada uma busca na Biblioteca Virtual em Saide (BVS). Durante a
pesquisa em questdo, constatou-se que a realizacdo da anamnese bem conduzida é fundamental na
identificacdo de caracteristicas que engloba a saude do individuo, possibilitando o enfermeiro a
identificar problemas e alteragdes no estado de saude do mesmo.

PALAVRAS-CHAVE: Anamnese. Enfermagem. Coleta de dados.
INTRODUCAO

Anamnese tem origem grega ¢ significa “(ana, trazer de novo e mnesis, memoria)”, ou seja,
é ajudar o paciente a relembrar de todos os fatos relacionados ao seu estado de salde e de seus
familiares, realizada por meio de uma entrevista entre profissional/paciente, paciente/profissional,
onde pretende- se obter o maximo de informacdes possiveis sobre a historia e o passado do cliente
(SANTOS, VEIGA, ANDRADE 2011).

A anamnese tem como objetivo estabelecer a relacdo profissional/cliente; obter elementos
essenciais da histéria clinica; identificar fatores relacionados com o processo saude/doenca e
definir estratégia de investigacdo complementar (SOARES, et al 2017).

Segundo Rodrigues et al (2017), Hipocrates a 500 anos a.C implementou o interrogatorio de
pacientes denominado de anamnese como um meétodo clinico junto com o exame fisico que nessa
época era pautada basicamente na inspecdo e na palpacao, que foram apontados como interesse de
diagnostico, visando naquela ocasido, aliviar o sofrimento das pessoas enfermas. Até esta ocasiao
os diagndsticos eram baseados nas crengas gregas onde todas as doenca era um desequilibrio entre
0s quatro humores (bile amarela, bile negra, sangue e fleuma).

Uma anamnese bem feita é de extrema importancia para o enfermeiro, pois permite o
mesmo & identificar problemas, determinar diagndsticos de enfermagem, planejar e implementar a
sua assisténcia. E no momento da entrevista que o enfermeiro podera identificar possiveis
alteracdes biopsicossociais e espirituais (SANTOS, VEIGA, ANDRADE 2011).

De acordo com Swatz (2015), as etapas sao: identificacdo, queixa principal, historia da
doenca atual, histdria patologica pregressa, historia familiar, antecedentes pessoais (fisioldgico e
patoldgico) e revisdo de sistemas.

A Identificagdo é um conjunto de caracteristicas proprias do paciente onde deve conter
nome, idade, data de nascimento, filiagdo, estado civil, raca, sexo, religido, profissao,
naturalidade, procedéncia, endereco e telefone (AMORIM, et al 2016).

J& a queixa principal (QP) é o motivo (0s) pelo qual levou buscar o atendimento no servigo
de satde. Neste momento, o profissional deve estar bem atento no relato verbal e ndo verbal do



paciente, tais como expressdes das faciais e observando os dados objetivos e subjetivos
(BARROS, 2016).

Segundo Alves, Szpilman e Poton (2016), a histdria da doenca atual (HDA) é o relato de
tudo que esté relacionado ao adoecimento, tais como inicio, principais sinais e sintomas, tempo de
duracgéo, forma de evolucéo, consequéncias, tratamentos realizados e internacdes.

A Historia Patoldgica Pregressa (HPP) é o momento que o profissional de salde adquire
informacdes de toda a histéria médica do paciente, ajudando os profissionais a identificar as
patologias ja existentes e 0s tratamentos propostos, levando em consideracdo a possivel associagcdo
a patologia atual (SWARTZ, 2015). Para Grossman e Cardoso (2014), a histéria familiar busca
identificar doencas pregressas na familia, estado de satde dos pais, se falecidos, a idade e a causa,
principal ocupagdo dos mesmos, forma de relacionamento familiar, existéncia de doenca mental na
familia.

Durante a anamnese 0s antecedentes pessoais sdo as informagdes sobre doengas
intercorrentes na infancia, ciclo vacinal, se faz uso de algum tipo de medicamentos, vida sexual e
reprodutiva, situacdo atual de vida se é tabagista, alcoolista ou faz uso de outras drogas, para ter
uma noc¢do ampla sobre a situacdo sociopsicocultural (ZEREU, et al 2016). De acordo com Swartz
(2015), a Revisdo de Sistemas é uma analise interrogatdria de todos os sistemas, a fim de achados
sintomatoldgicos que passaram despercebidos no HDA.

De acordo com Barros (2016), a anamnese € fundamental para todo o desenvolvimento da
sistematizacdo de enfermagem, pois todas as decisdes quanto aos diagndsticos e intervencdes de
enfermagem séo baseadas nas informagdes obtidas nesse momento, mediante a isto € necessario
que o enfermeiro domine o conhecimento técnico-cientifico, para que possa explorar e analisar
criteriosamente os dados coletados e oferecer cuidados e intervencdes adequados a evolucédo
positiva do estado de salde do paciente.

O presente estudo teve como objetivo estudo € identificar através da literatura atual a
importancia da anamnese para a enfermagem.

METODO

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 e 2016, além de artigos indexados no Google académico. Foi realizada uma busca
na Biblioteca Virtual em Sadde (BVS) utilizando como descritores: anamnese, coleta de dados e
enfermagem, conectando através do operador booleano and, onde se obteve um total de 4 artigos,
publicados entre os anos de 1999 a 2009, os mesmos foram excluidos da pesquisa por exceder o
tempo de publicacdo utilizado na pesquisa atual. A pesquisa foi realizada de acordo com o0s
aspectos éticos no tocante a citacdo dos autores dos artigos e livros utilizados.

RESULTADOS E DISCUSSAO

Para Pinho, Branco e Porto (2016), anamnese constitui-se em trazer de volta recordacdes de
todos os acontecimentos pautados na (as) patologia (as) do cliente. A mesma deve ser realizada da
forma em que o paciente se sentir seguro para poder contar livremente e espontaneamente suas
queixas sem nenhuma interrupcao.

Segundo Barros (2016), Pinho, Branco e Porto (2016), a anamnese pode ser dividida em:
identificacdo, queixa principal, historia de doenca atual, historia patolégica pregressa, histéria
familiar, antecedentes pessoais e revisao de sistemas.

Esses dados podem ser realizados de maneira direta ou indireta, onde os dados diretos
“sdo aqueles coletados diretamente do paciente através da anamnese”, ja os dados indiretos “sdo
aqueles obtidos por meio de terceiros” (TANNURE e PINHEIRO, 2011). Como pode ser
classificados em objetivos e subjetivos, onde 0s objetivos sdo todos sinais que consegue-se Ver, ja
0s subjetivos séo todas as informagdes que o paciente relata (SOLAI, CAVES, 2013).



CONSIDERACOES FINAIS

Durante a pesquisa em questdo, constatou-se que a realizagdo da anamnese bem conduzida é
fundamental na identificacdo de caracteristicas que engloba a satde do individuo, possibilitando o
enfermeiro a identificar problemas e alteraces no estado de salde do mesmo, permitindo tracar,
planejar e implementar as intervencdes efetivas e imediatas da enfermagem, para garantir o bem-
estar do cliente. Caso a anamnese ndo seja bem sucedida, implicara em todo o processo de
enfermagem, prejudicando assim toda assisténcia a ser prestada.
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RESUMO

Os acidentes na infancia sdo um sério problema de Salde Publica, sendo as intoxicacfes exdgenas
um dos principais. Mesmo com campanhas de carater preventivo, a procura pelos servicos de salde
em razdo de intoxicacOes exdgenas é bastante elevada. Realizar um levantamento da producdo
cientifica sobre fatores associados a intoxicacdo exdgena em criancas na fase pré-escolar,
apontando as possiveis intervengdes do enfermeiro nessa situagdo. Foi realizada uma revisdo de
literatura, com recorte temporal de 2002 a 2017, com busca na Biblioteca Virtual em Salde,
utilizando os descritores: Crianga, Envenenamento, Medicamentos e Centros de Controle de
Intoxicagbes. Doze artigos foram selecionados de acordo com criterios. Criangas em fase pré-
escolar estdo mais vulneraveis as intoxicagdes exdgenas por medicamentos através da via oral; elas
manifestam sinais e sintomas leves que podem levar a morte. A atuacdo do enfermeiro é relevante
no processo educativo para minimizar a exposicao das criancas as intoxicacoes.

PALAVRAS-CHAVE: Crianca, Centros de controle de intoxicacdes, Enfermagem.
INTRODUCAO

Os acidentes na infancia sdo um sério problema de Saude Publica no mundo (Bertasso-
Borges, 2010). Nos paises desenvolvidos, constituem a principal causa de mortalidade das criangas
acima de umano de idade e contribuem significativamente coma morbidade na infancia. Além disso,
0s acidentes ndo fatais representam um custo relevante para os sistemas de satude (PAN et al.,
2006; RAMOS et al. 2005).

As intoxicacdes exogenas envolvendo criangas menores de cinco anos sdo frequentes no
mundo inteiro e respondem por aproximadamente 7% de todos os acidentes, dos quais 2%
evoluem para o Obito infantil (Lourenco; Furtado; Bonfim, 2008). As fontes comuns de veneno
incluem medicamentos, produtos de limpeza doméstica (saneantes), produtos quimicos industriais
e agricolas, plantas e substancias alimenticias. No Brasil, 0s medicamentos sdo 0s principais
agentes responsaveis pelas intoxicacfes em criangcas. Logo em seguida, estdo as emergéncias
toxicologicas devido a animais peconhentos e por saneantes (Alcantara, Vieira, Albuquerque,
2003). A ocorréncia do envenenamento em criancas normalmente é acidental, domiciliar e envolve
um contexto multifatorial.

O enfermeiro ocupa papel de destague no processo de educacdo em saude, ja que € 0
principal agente dentro da perspectiva do cuidar. Além disso, o processo pedagdgico da
Enfermagem, com énfase na educacdo em salde, é reconhecido atualmente como uma estratégia
promissora no enfrentamento dos maltiplos problemas de satude (Werneck; Hasselmann, 2009).
Sendo assim, este estudo teve como objetivo realizar um levantamento da producéo cientifica
sobre fatores associados a intoxicacdo exdgena infantil em criancas na fase pré-escolar, apontando
as possiveis intervengdes do enfermeiro nessa situacgao.

METODO

Para o alcance do objetivo proposto, optou-se pelo método da revisdo integrativa da



literatura, que prevé a sumarizacdo de pesquisas relevantes, a fim de obter conclusdes acerca de
um tema de interesse (Benefield, 2003). A operacionalizacdo da revisdo integrativa deve seguir
seis etapas: selecdo das questdes ou hipoteses; estabelecimento de critérios e selecdo das pesquisas
que fardo parte da amostra; representacdo das caracteristicas da pesquisa original; analise dos
achados do material incluso na revisdo; interpretacdo dos resultados; apresentacdo critica dos
resultados (Whittemore; Knafl, 2005). As questdes norteadoras dessa revisdo integrativa foram:
Quais os principais agentes causadores das intoxicacGes em criancas na fase pré-escolar? Como o
enfermeiro poderd intervir nessa situacdo? Foram consultados os Descritores das Ciéncias da
Saude (DeCS) para selecionar e definir as palavras-chave.

RESULTADOS E DISCUSSAO

Analisaram-se dez artigos que atenderam aos critérios de inclusdo previamente
estabelecidos O ano que teve o maior quantitativo de publicagdes foi 2010, com quatro artigos
publicados (Bertasso-Borges, 2010; Tagliaferro; Bracamonte, 2010; Michael et al. 2010; Schwartz
et al. 2010), seguido pelo ano de 2009, com dois artigos (Werneck; Hasselmann, 2009; Margonato et
al. 2009). Os anos de 2008, 2012, 2016, 2017 contaram apenas com um artigo cada. Todos 0s
artigos evidenciaram que a faixa etaria de maior risco para acidentes por exposi¢do a substancias
toxicas € a de criancas menores de cinco anos (Werneck; Hasselmann, 2009; Tagliaferro;
Bracamonte, 2010; Michael; Henry; Howell, 2010; Schwartz; Sorkin; Doyon, 2010; Domingos et
al. 2016; Filocomo et al. 2017). Percebeu-se que, quanto ao género, na faixa etaria de um a cinco
anos, o maior niamero de ocorréncias deu-se com o sexo masculino (Tagliaferro; Bracamonte,
2010). O género feminino € apontado como mais vulneravel em 50% da literatura, sendo citados,
0s medicamentos como agente causal (Werneck; Hasselmann, 2009). O evento mais comum, em
ambos 0s sexos, ocorre pelo envenenamento causado por medicagdes deixadas em locais de facil
acesso para as criancas, que acabam as ingerindo (TAGLIAFERRO; BRACAMONTE, 2010).

Assim, Criancas em fase pre-escolar correspondem ao grupo com maior risco de ser vitima
de intoxicacOes exdgenas, pois comportamentos tipicos dessa faixa etaria, como a curiosidade em
explorar o ambiente e 0 habito de levar a mao a boca (oralidade), e de comportamentos culturais da
populacdo brasileira, como a automedicacdo (Ramos; Targa; Stein, 2005). Com isso, ressalta-se a
necessidade do enfermeiro na promocdo da seguranca e na assisténcia prestada, enfatizando
medidas educativas de armazenamento adequado de medicamentos e de produtos quimicos de uso
doméstico e industrial, como maneira de evitar casos de envenenamento, principalmente na
infancia (Sousa et al., 2010). Frisa-se a atuacdo do enfermeiro durante a assisténcia a saude da
crianca, que é uma atividade de fundamental importancia em funcdo da vulnerabilidade do ser
humano nessa fase do ciclo de vida. E por meio desse servico que se espera reduzir a incidéncia de
doencas e outros agravos, aumentando as chances de a crianca crescer e desenvolver-se para
alcancar todo seu potencial (CAMPOS et al.; 2011).

CONSIDERACOES FINAIS

Os resultados evidenciados apontaram algumas lacunas sobre o tema: a escassez de
pesquisas abordando o assunto, a deficiente caracterizacdo do perfil dessas intoxicacdes, 0
subregistro e a falta de acompanhamento da evolucdo dos casos atendidos pelos Centros de
Informacdes Toxicoldgicas. Percebe-se que € de extrema importancia que o enfermeiro exerca seu
papel na participacdo de préticas voltadas para a prevencdo desse tipo de evento em todos as
dimensGes de sua atividade, assumindo posicdo de educador da comunidade, além de atuar no
reconhecimento precoce das intoxica¢fes, na promocdo da salde e na vigilancia epidemioldgica,
sobretudo, no &mbito da Saude Coletiva.
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RESUMO

A Educacdo em Saude é fundamental para as criangas, pois ajuda a desenvolver responsabilidade
perante 0 seu proprio bem estar, por meio de habitos saudaveis a serem praticados. O processo
educativo ladico é uma ferramenta util e de boa receptividade, principalmente no processo de
construcdo do conhecimento. O presente trabalho tem como objetivo desenvolver e aplicar
atividade ludica como auxilio no ensino da profilaxia de arboviroses (dengue, zika e chikungunya)
0s sinais e sintomas mais comuns, o tratamento que deve ser instituido e a forma de prevencgéo
afim de se evitar tais condicdes, em escolares da escola na Escola Municipal Luiz Augusto
Crispim, na cidade de Jodo Pessoa, com criancas estudantes dos segundos e terceiros anos no patio
do colégio. Utilizando perguntas e respostas, ficou evidenciado o aprendizado atraves da acgédo
desenvolvida.

PALAVRAS-CHAVE: ludico, profilaxia, escolares
INTRODUCAO

A Promocdo de Salde € uma estratégia defendida pela OMS, tendo como componente
essencial o estabelecimento de politicas publicas que favorecam o desenvolvimento de habilidades
pessoais e coletivas visando a melhoria da qualidade de vida e salde. Essa acdo pressupde a
necessidade de atividades de Educacdo em Salde, importante instrumento para a garantia de
melhores condi¢cbes de salde. Por meio da Educacdo em Saude constroi-se o conhecimento que
permite o exercicio pleno da cidadania. Esta aplicacdo € fundamental para as criancas, pois ajuda a
desenvolver nelas a responsabilidade perante o seu proprio bem-estar, a praticar habitos saudaveis
e contribuir para a manutencdo de um ambiente sdo. Para que isso ocorra, € importante que o
processo educativo ndo se dé de maneira impositiva, mas de forma adequada a suas capacidades
cognitivas, num ambiente prazeroso, propiciando uma relacdo direta entre 0os contetdos e o seu
dia-a-dia.

Mizukami (2014) destaca a importancia dos métodos ludicos no processo de construcdo do
conhecimento por parte do estudante possibilitando que se forme um sujeito intelectualmente e
moralmente ativo pois, favorece ndo apenas a aprendizagem do contedo como também que o
estudante se torne um sujeito consciente do seu contexto social no qual deve agir de maneira
critica e democratica. O ludico, usado no ensino de parasitoses atua como for¢a motivadora na
construcdo de um conhecimento significativo e na mudanca de habitos inadequados de salde.

Por causarem maior diversdo, 0s jogos ludicos permanecem gravados na meméria da
crianga, onde torna-se mais produtivo para crianca aprender brincando, pois a brincadeira faz parte
do processo de desenvolvimento. O objetivo do jogo educacional é que o aprendizado seja mais
facilmente alcangado, dessa forma o aprendizado é realizado de forma prazerosa e divertida.

O presente trabalho tem como objetivo, desenvolver e aplicar atividade ludica como
auxilio no ensino da profilaxia de doencas em escolares do ensino fundamental.



METODO

O trabalho consiste em um relato de experiéncia sobre uma acgéo educativa realizada por
estudantes de medicina que fazem parte do projeto de extensdo “Buscando Saude” da Faculdade
de Medicina Nova Esperanca (FAMENE), em Jodo Pessoa, Paraiba. A acdo foi realizada na Escola
Municipal Luiz Augusto Crispim, na mesma cidade, com criangas estudantes dos segundos e
terceiros anos no patio do colégio.

A acdo foi feita por um subgrupo formado por cinco integrantes do projeto, e visou realizar
diversas atividades ludicas para conscientizar os alunos a respeito da dengue, zika e chikungunya,
que sdo doencas transmitidas pelo mesmo vetor.

A acdo foi feita com cerca de cinquenta criancas, todas sentaram no péatio e assistiram a
palestra, primeiramente foi realizado um teatro de fantoches onde eram ilustrados de formas
basicas e interativas a sintomatologia, o tratamento e os modos de combater o inseto vetor. Depois
disso, os integrantes do projeto falaram a respeito das caracteristicas do mosquito, modo de
transmiss@o das doencgas e meios de prevencgéo.

Apo0s essas explicacdes, as criangas aprenderam parodias sobre o assunto e cantaram com
os palestrantes, tudo de forma ludica e bastante interativa. Apos tudo isso, foram realizadas
perguntas orais sobre a palestra para ver se eles tinham realmente prestado atencdo, a crianca que
respondesse primeiro e corretamente ganhava um brinde, 0 que 0os motivou ainda mais a prestar
atencdo no que estava sendo dito.

Foram entregues bolas de futebol, bonecas, gibis e garrafas, para quem acertou as
perguntas, e kits com pipoca e bombons para todos os participantes.

RESULTADOS E DISCUSSAO

Antes das apresentacOes foram feitas perguntas oralmente, sobre questdes basicas, como o
nome do mosquito vetor das arboviroses, 0s sinais e sintomas mais comuns, o tratamento que deve
ser instituido e a forma de prevencdo de se evitar tais condigdes. Foi constatado pouco
conhecimento e interesse sobre o assunto. Através das apresentacfes ludicas, foi possivel
identificar que as criancas se interessaram mais sobre a temética abordada, mantendo maior nivel
de concentragcdo, conseguindo, consequentemente, reter mais informacdes, visto que apds as
atividades, foram feitas as mesmas perguntas feitas anteriormente, percebendo-se alto nivel de
aproveitamento.

A ludicidade é uma necessidade do ser humano em qualquer idade e ndo pode ser vista
apenas como diversdo. O desenvolvimento do aspecto ludico facilita a aprendizagem, o
desenvolvimento social, cultural e pessoal, fato apresentado na literatura e consonante com a agéo.

O lddico é uma estratégia insubstituivel para ser usada como estimulo na construcdo do
conhecimento humano e na progressao das diferentes habilidades operatérias, além disso, € uma
importante ferramenta de progresso pessoal e de alcance de objetivos institucionais.

A aprendizagem tem como objetivo geral analisar e refletir sobre a importancia da
brincadeira para o desenvolvimento da crianca, e destacar como também € importante instrumento
para a constru¢do do conhecimento e estd vinculado a uma linguagem natural, que proporciona
acesso a cultura e a troca de conhecimentos num processo de amadurecimento (NILES et al,

2014).
E na interacdo com as atividades que envolvem simbologia e brinquedos que o educando
aprende a agir numa esfera cognitiva. Na visdo do autor a crianga comporta-se de forma
mais avan¢ada do que nas atividades da vida real, tanto pela vivéncia de uma situacéo
imaginaria, quanto pela capacidade de subordinacéo as regras. (VYGOTSKY, 1984)
Percebe-se que o jogo é um estimulo ao aprendizado e a brincadeira é coisa séria, a
atividade ladica tem valor educacional intrinseco. Além desse valor tem sido usado como recurso

pedagdgico. Sdo varias as razdes que levam os educadores a recorrer ao jogo e a utiliza-lo como



opcéo de atividade ludica e como recurso no processo ensino-aprendizagem.
CONCLUSAO

O ludico é uma estratégia insubstituivel para ser usada como estimulo na construgdo do
conhecimento humano e na progressao das diferentes habilidades operatdrias, além disso, é uma
importante ferramenta de progresso pessoale de alcance de objetivos institucionais. Destacamos 0
ludico como uma das maneiras mais eficazes de envolver o aluno nas atividades, visto que a
brincadeira € algo inerente na crianca, € sua forma de trabalhar, refletir e descobrir o mundo que a
cerca e que 0 jogo e o divertimento sdo estimulos ao aprendizado e tém valor educacional
intrinseco.

Foi constatado que através das apresentacdes ludicas, foi possivel identificar que as
criancas se interessaram mais sobre a tematica abordada, mantendo maior nivel de concentragéo,
conseguindo, consequentemente, reter mais informacdes, visto que apds as atividades, foram feitas
as mesmas perguntas feitas anteriormente, percebendo-se alto nivel de aproveitamento.
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RESUMO

Ao longo das Ultimas décadas, uma série de mudangas no ambito da Saude Publica ocorreram no
Brasil, como exemplo temos a valorizacdo da Saude do Trabalhador e suas implicacdes na saide e
na economia do pais. O objetivo deste estudo € alertar a comunidade académica acerca da
importancia de levar a tematica do “Abril Verde” aos ambientes de educacdo popular em salde.
Relato de experiéncia do tipo descritivo sobre a¢des realizadas em Unidades de Saude da Familia
na cidade de Jodo Pessoa (PB). Através das acles, tornou-se possivel compreender que o0s
acidentes e doencas relacionados ao trabalho séo cada vez mais frequentes. Na sensibilizacdo com
as equipes de saude da familia, discutiu- se a determinacdo do trabalho em muitos processos de
adoecimento. Conclui-se que é de extrema importancia promover e divulgar o “Abril Verde” como
sinbnimo de disseminacdo de uma cultura de prevencdo a acidentes e doencas relacionadas ao
trabalho.

PALAVRAS-CHAVE: Saude Publica, Saude do Trabalhador, Prevencéo.
INTRODUCAO

Ao longo das ultimas décadas, uma série de mudancas no ambito da Salde Publica
ocorreram no Brasil, como exemplo temos a valorizacdo da Saude do Trabalhador e suas
implicacbes na saude e na economia do pais. Ao tentar analisar os problemas de saude
relacionados ao processo de trabalho, temos a compreensdo da sua dimensdo social e politica, o
que possibilita entender a saude dos trabalhadores como a expressdo de forcas e de formas de
organizacdes de um movimento historico e dinamico da classe trabalhadora.

A Medicina do trabalho nasce no éxtase da Revolugdo Industrial, e orientava-se na
preocupacao com o agente etioldgico das doencas de trabalho. J& a Saude Ocupacional inova por
sua proposta multi e interdisciplinar, agregando varias ciéncias, com objetivo de tratar do
trabalhador como um todo. (GOMEZ; COSTA, 1997)

No Brasil, a Politica Nacional de Saude do Trabalhador e da Trabalhadora, instituida pela
Portaria N° 1.823 de 2012, é um instrumento que define a atua¢do do SUS no campo da Salde do
Trabalhador, garantindo a integralidade da atencdo e assumindo os referenciais de promocédo e
protecdo da saude, da vigilancia das condicGes de trabalho, dos ambientes, produtos e processos de
trabalho, da vigilancia epidemioldgica dos agravos a saude e da articulacdo de acdes de cuidado
individual e coletivo.

Segundo o artigo 3° dessa Portaria se tem:
“ A Politica Nacional de Saude do Trabalhador e da Trabalhadora alinha-se com o
conjunto de politicas de salde no ambito do SUS, considerando a transversalidade das
acOes de saude do trabalhador e o trabalho como um dos determinantes do processo
salide-doenga. ” (MINISTERIO DA SAUDE, 2012)
Diante da necessidade de informar sobre a importancia da Saude do Trabalhador e do que
ela engloba, em 2014, foi criado o movimento “Abril Verde”, cujo objetivo é reduzir os acidentes

de trabalho e os agravos a saude do trabalhador, além de mobilizar a sociedade para prevencéo das



doencas que ocorrem em decorréncia do trabalho. A justificativa do més de abril se da porque o dia
28 desse més foi consagrado pela Organizagdo Mundial do Trabalho como o Dia Mundial em
Meméria as Vitimas de Trabalho e de Doengas Ocupacionais.

O objetivo deste estudo é alertar a comunidade académica acerca da importancia de levar a
tematica do “Abril Verde” aos ambientes de educacdo popular em saude, informando a populacéo
sobre medidas preventivas de acidentes de trabalho, doencas relacionadas ao trabalho e sobre os
equipamentos de protecédo individual.

METODO

Relato de experiéncia do tipo descritivo sobre acdes de Educacdo Popular em Salde
focadas na tematica “Abril Verde” realizadas em Unidades de Saude da Familia na cidade de Joao
Pessoa (PB), pelo projeto de Educacdo Popular em Saude da Faculdade de Medicina Nova
Esperanca no més de abril de 2017.

RESULTADOS E DISCUSSAO

As atividades realizadas pelo projeto de extensdo Educagdo Popular em Saude no decorrer
do més de abril na cidade de Jodo Pessoa (PB), deram énfase na disseminacdo do Movimento Abril
Verde. Durante todo o més de abril, os extensionistas promoveram cinco acdes em Unidades de
Saude da Familia (USF) nos bairros do Valentina, Cruz das Armas, Rangel e Bessa, visando
chamar a atencdo dos profissionais de saude para a realidade dos acidentes e doencas ocupacionais
no Brasil.

A discussao do tema ocorreu atraves de palestras e debates, realizadas pelos extensionistas
sob a orientacdo dos docentes da Faculdade de Medicina Nova Esperanca, e contou com 0 apoio
do assistente social e diretor técnico do Centro de Referéncia em Saude do Trabalhador
(CEREST). O CEREST atende trabalhadores com suspeita de doencas relacionadas ao trabalho e
funciona como servico especializado de referéncia, sendo que a porta de entrada para 0s
trabalhadores sdo as equipes das USFs.

Utilizaram como instrumentos de divulgacédo, o banner com o simbolo do laco na cor verde
que esta associada aos cursos relacionados a saude, panfletos contendo informac6es essenciais para
ampliar o conhecimento acerca do tema, retroprojetores com os principais topicos abordados
durante a palestra.

Na apresentacdo foram esclarecidos que as causas dos acidentes de trabalho podem estar
relacionadas a uma série de fatores, como negligéncia na instrucdo ao trabalhador, falta de
conhecimento técnico, atitudes imprudentes, ndo cumprimento de leis trabalhistas, falta de
manutencdo ou reposicdo de maquinarios, ndo utilizacdo de EPI adequado. O profissional de salde
precisa estar capacitado para compreender as relac6es entre o trabalho e o processo saude-doenca,
para assim intervir diretamente na causa principal de determinada patologia.

Através das acGes, tornou-se possivel compreender que os acidentes e doencas relacionados
ao trabalho sdo cada vez mais frequentes e impactam ndo s6 a vida do trabalhador, mas toda uma
cadeia que vai desde o empregador até o funcionario. As consequéncias se estendem desde o
absenteismo, a sobrecarga de trabalho nos demais, custos indenizatérios até multas caso haja
inadequac@es em fiscalizacdes por érgdos publicos.

Por isso, outro ponto importante destacado nas palestras se refere a cultura da prevencéo,
uma vez que esta é a melhor forma de combater o acidente de trabalho. A adogdo de medidas
preventivas repercute positivamente no meio social e econémico.

Na sensibilizagdo com as equipes de salde da familia, discutiu-se a determinacdo do
trabalho em muitos processos de adoecimento, a importancia de se considerar esse aspecto na vida
da maioria das pessoas atendidas pelas equipes e, também, como as mesmas encaravam o fato de
lidar com mais uma problematica do nucleo familiar.

Assim, foram definidas estratégias para que os profissionais de salde adotassem a fim de



reduzir o nimero de acidentes de trabalho, como classificar a popula¢&o do seu territdrio de acordo
com a profissdo exercida e avaliar quais s@o as principais consequéncias exercidas por ela na saide
do trabalhador. A partir desse tracado, foram lancadas propostas de intervengdo, como orientar
para a necessidade do uso de equipamentos de protecdo individual, e a denincia de ambientes
insalubres e inadequados para a atividade laboral.

CONSIDERACOES FINAIS

Conclui-se que é de extrema importancia promover e divulgar o “Abril Verde” como
sinbnimo de disseminagdo de uma cultura de prevengdo a acidentes e doencas relacionadas ao
trabalho, afinal a prevengdo é um habito que deve ser cultivado e lembrado constantemente. Dentre
os desafios, nota-se que as estratégias e os dispositivos criados para a efetiva incorporagdo das
acdes de Salde do Trabalhador na USF ainda sio ineficientes. E necessario um processo que
inclua planejamento, execucdo das agdes, avaliagdo e comunicacdo envolvendo as equipes do
CEREST e dos profissionais de saide, para que assim os trabalhadores possam ser cuidados em
sua integralidade.
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RESUMO

A Terapia Comunitaria € um espaco de acolhimento e tratamento do sofrimento do cotidiano antes
que somatize e resulte em uma patologia, esta pratica foi criada em 1987 pelo médico psiquiatra e
professor Dr. Adalberto de Paula Barreto. Trata-se de um relato de experiéncia, elaborado no
contexto do Projeto de Extensdo Rodas de Terapia Comunitaria e Regaste da Autoestima, dos
alunos da Faculdade de Medicina e Enfermagem Nova Esperanca e teve como objetivo principal
proporcionar aos participantes um contato com os usuarios do servico e um entendimento da
pratica em si. A base utilizada foram as visitas realizadas pelos académicos do projeto ao Centro
de Préticas Integrativas e Complementares, localizado no bairro do Valentina. Com a vivéncia nas
Rodas de Terapia notamos, o bem- estar dos participantes deixando de ser um estado a ser
alcancado para se tornar real, comecando a agir como sujeitos ativos, fazendo suas escolhas,
recuperando sua autoestima e cidadania.

PALAVRAS-CHAVE: Praticas Integrativas e Complementares, Terapia, Pesquisa.
INTRODUCAO

Em junho de 2003, representantes das Associacdes Nacionais de Acupuntura, Fitoterapia,
Homeopatia e Medicina Antroposéfica, reuniram- se com o0 entdo Ministro da Saude, para
discussdo e implementacdo das acbes no sentido de se elaborar a Politica Nacional. As Praticas
Integrativas e Complementares do SUS foram consolidadas em fevereiro de 2006, o documento
final da politica foi aprovado por unanimidade pelo Conselho Nacional de Saude, a Politica
Nacional de Préaticas Integrativas e Complementares no SUS, publicada na forma das Portarias
Ministeriais n° 971 em 03 de maio de 2006, e n° 1.600, de 17 de julho de 2006 (NEDER,2010).

Em 2008 foram inseridas as Praticas Integrativas e Complementares do SUS na Atencao
Basica, e uma das praticas inovadoras era a Terapia Comunitaria Integrativa ou Rodas de Terapia
Comunitaria. A teoria comunitaria surgiu em 1987, em Fortaleza (CE), pelo Médico Psiquiatra e
Professor Doutor Adalberto de Paula Barreto no Departamento de Saude Comunitaria da
Faculdade de Medicina da Universidade Federal do Ceard- UFC. O médico, ouviu as pessoas,
onde percebeu que a maioria SO queria desabafar e que ndo havia necessidade de medicamentos,
portanto, a partir dessa experiéncia, surgiu a técnica que trata e acolhe o sofrimento (CORDEIRO
et al, 2011).

Mas o que é Terapia Comunitaria afinal? Segundo Barreto(2005), criador da metodologia, é
um espaco de acolhimento e tratamento do sofrimento do cotidiano antes que somatize e resulte
em uma patologia. E importante salientar que ndo ha o intuito de substituir a psicoterapia nem a
pratica médica, por outro lado, viria a complementar, € ter na terapia o sentido proprio da palavra,
que em grego quer dizer, acolher de forma calorosa. Constitui-se numa roda de partilha de
experiéncias e sabedoria, na qual o respeito ao outro é fundamental, onde nesse processo, todos
sdo corresponsaveis na busca de solucbGes para sofrimentos e problemas do cotidiano. Ha
fortalecimento dos vinculos sociais e os conflitos sdo redimensionados. Os preconceitos e
estere6tipos sdo quebrados, favorecendo a reconquista de espagos comunitarios saudaveis, onde se



encontra valorizacao, aconchego e confianca. Tudo é material que enriquece os grupos de trabalho
e faz de cada um deles uma experiéncia Unica e marcante. (SILVAet al,2012).

Esse relato de experiéncia foi elaborado no contexto do Projeto de Extensdo Rodas de
Terapia, com os alunos da Faculdade de Medicina e Enfermagem Nova Esperanca (FACENE/
FAMENE), e tem como objetivo principal proporcionar aos participantes um contato com 0s
usuarios do servico e um entendimento da pratica em si.

METODO

Este estudo trata-se de um relato de experiéncia, a base utilizada foram as visitas realizadas
pelos académicos do projeto ao Centro de Préticas Integrativas e Complementares, localizado no
bairro do Valentina, onde além das Rodas de Terapia sdo feitas outras praticas complementares
como: homeopatia, biodanca, bioenergética, terapia floral, naturoterapia, reiki, massoterapia,
medicina tradicional chinesa e terapias em grupo com vivéncias de dangas circulares, ‘Cuidando
do Cuidador’, Tai Chi Chuan e meditagdo. O Centro tem como objetivo proporcionar ao usuario
um espago harmdnico para deixar o cuidado com a saude ainda mais completo. Mostrando que
aléem da medicina tradicional, existem outras formas de cuidar e se tratar. Desenvolvendo o
autoconhecimento e o autocuidado.

As visitas dos alunos ao Centro acontecem nas quartas-feiras, durante a tarde. O grupo de
rodas de terapia € composto por cerca de 30 usuarios, onde a maioria s&o mulheres. A terapia
inicia-se com o aquecimento, seguindo do relaxamento e partilha.

RESULTADOS E DISCUSSAO

Os candidatos participaram de uma selecdo para adentrar no Projeto de Extensdo Rodas de
Terapia Comunitaria das faculdades FACENE/FAMENE, seguida de uma reunido com oS
aprovados aptos para o projeto, em que foi elaborado um planejamento de atuacdo, foram
esclarecidos os métodos a serem desenvolvidos, caracteristicas do grupo e outras informacdes
relevantes. Subsequentemente, foram realizados os encontros, onde 0s académicos vivenciaram a
técnica desenvolvida pelo Dr. Adalberto Barreto, sendo observado a partilha entre os integrantes da
Roda, a comunhdo dos usuarios, a relacdo de confianca e com a frequéncia das reunides
estabeleceu-se um vinculo de amizade.

No compartilhamento de problemas do cotidiano, é visivel o semblante do usuério, no
alivio do sofrimento mental. A partir da vivéncia nas Rodas de Terapia Comunitaria aprendemos a
deixar de julgar de forma superficial e\ou negativa as condi¢fes psicopatologicas das pessoas,
mesmo que ndo se verbalizasse € facil perceber um mal julgamento pelo olhar. Antes de julgar é
sabidamente consciente que a realidade atual do usuario depende de fatores psicossociais em que
ele vive e ndo somente do individuo. Sendo assim, essa experiéncia nos proporcionou
favorecimento das relacGes interpessoais no ambito académico, social e pessoal. Lapidando o
futuro profissional para prestacdo de servicos de forma mais humanizada.

O projeto Rodas de Terapia Comunitaria vem nos proporcionando um aprendizado, no
sentido de conhecer de forma mais profunda o usuério e entender melhor todo o seu processo de
doenca e ainda retira o conceito errdneo, que muitos de nds temos, de que s6 a medicina
tradicional é eficiente. Com a vivéncia nas Rodas de Terapia notamos o bem-estar nos
participantes, deixando de ser um estado a ser alcancado para se tornar real, comecando a agir
como sujeitos ativos, fazendo suas escolhas, recuperando sua autoestima e sua cidadania. Mesmo
que a principal parte destinada aos alunos seja ajudar na estruturacdo das Rodas de Terapia, o fato
de participarmos ativamente em todas as etapas nos faz bem e passamos a ser usuarios, sendo
assim, também usufruimos de melhoria em problemas e até doengas que enfrentamos.

CONSIDERACOES FINAIS



A vivéncia no projeto Rodas de Terapia Comunitdria nos proporcionou uma Vvisdo mais
profunda do participante, em sua totalidade, deixando de lado julgamentos superficiais. A Terapia
Comunitaria se apoia nas competéncias dos individuos e no compartilhamento de saberes
produzidos pelas experiéncias de vida, ligdes de superagéo, portanto, paulatinamente aprendemos a
falar sobre a dor, processo doloroso, mas que ao seu término, as feridas estardo cicatrizadas e ali
onde antes doia, hoje ndo doi mais. O empenho dos profissionais de salude em integra-los as PICS
é de suma importancia para a minimizacdo do agravo em seu sofrimento mental, dessa forma, as
Préticas Integrativas e Complementares em Saude contribuem para isso, entre elas as Rodas de
Terapia Comunitéria, tornando-0s sujeitos ativos no seu processo salde-doenca, bem como a
elevacdo da autoestima e reducéo do sofrimento psiquico.

REFERENCIAS
BARRETO, A. Terapia comunitaria passo a passo. Fortaleza: Grafica LCR, 2005.

BRASIL, Ministério da Saude. Politica Nacional de Praticas Integrativas e Complementares
no SUS — PNPIC/SUS. Disponivel em: < http://bvsms.saude.gov.br/bvs/publicacoes/pnpic.pdf
>. Acesso em: 31 de ago. 2017.

CORDEIRO, R. C et al. Terapia comunitéria integrativa na estratégia satude da familia:
analise acerca dos depoimentos dos seus participantes. Revista da Universidade Vale do Rio
Verde, Trés Corag0es, v. 9, n. 2, p. 192-201, ago. /dez. 2011.

NEDER, C. R; PINHEIRO, S. A. Terapia comunitaria em ambulatorios universitarios. O
Mundo da Saude, Sdo Paulo: 2010;34(4):520-525. Disponivel em:< http://www.saocamilo-
sp.br/pdf/mundo_saude/79/520.pdf >. Acesso em: 31 ago. 2017.

SILVA, J. B et al. Terapia Comunitaria Integrativa na Aten¢do Primaria a Saude: Uma
revisao Integrativa. Disponivel em:
http://apps.cofen.gov.br/cbcenf/sistemainscricoes/arquivosTrabalhos/I32909.E10.T6328.D6AP.p df
>, Acesso em: 31 ago. 2017.

1- Discente do 6° periodo do curso de Bacharelado em Enfermagem das Faculdades de Medicina e
Enfermagem Nova Esperanca FACENE\FAMENE. Jodo Pessoa, PB. E- mail:loislenepf@hotmail.com

2- Discente do 7° periodo do curso de Bacharelado em Enfermagem das Faculdades de Medicina e Enfermagem
Nova Esperanca FACENE\FAMENE. Jodo Pessoa, PB. E- mail: edson lima henrique@hotmail.com

3- Discente do 7° periodo do curso de Medicina das Faculdades de Medicina e Enfermagem Nova Esperanca
FACENE\FAMENE. Jodo Pessoa, PB. E-mail:gabi_Ifl@hotmail.com

4- Enfermeira, Mestre, Docente das Faculdades de Medicina e Enfermagem Nova Esperanca FACENE\FAMENE.
Jodo Pessoa, PB. E-mail: neirilanny@hotmail.com

5- Psicéloga, Doutora, Docente das Faculdades de Medicina e Enfermagem Nova Esperanca
FACENE\FAMENE. E-mail: vilmelopsic @gmail.com



23. DOENCA DE WHIPPLE: COMO SUSPEITAR E FAZER O DIAGNOSTICO

Artur Puziski Ferreira de Melot
Luiz Felipe Oliveira Gondin*
Ana Karina Holanda Leite Maia2
Clélia de Alencar Xavier Mota3

RESUMO

A doenca de Whipple é uma patologia cronica causada pela bactéria Gram-positiva Tropheryma
whipplei que pertence a familia das Actinobactérias. Atinge todos os sistemas, tem rara prevaléncia
e sua fisiopatologia ainda permanece desconhecida. Caracteriza-se por sintomas inespecificos, o
que gera comumente um diagnostico tardio. E uma doenca que pode ser grave se o tratamento
especifico ndo for realizado. E necessario monitorizar a sua evolugdo clinica durante e apds a
terapéutica. Entre os sintomas mais comuns estdo: astenia, anorexia, diarreia, artralgia. A doenca de
Whipple deve sempre ser incluida na lista de diagnosticos diferenciais em pacientes com sintomas
constitucionais e gastrointestinais com longo tempo de evolucdo. O tratamento deve ser feito por
antibioticoterapia, que geralmente trata com eficacia a patologia. E importante frisar que os
profissionais da saude tém uma dificuldade de suspeitar dessa doenca tanto por motivo de falta de
conhecimento sobre a mesmo como pela baixa prevaléncia.

PALAVRAS-CHAVE: Doenca de Whipple, Infeccao bacteriana, Tropheryma.
INTRODUCAO

A doenca de Whipple é uma patologia sistémica de rara prevaléncia que afeta
principalmente homens brancos de meia idade. Causada por Tropheryma whipplei, que € uma
bactéria Gram- positiva pertencente a Familia Actinobacteria e do grupo Actinomycetes.
Caracteriza-se por sintomas inespecificos, 0 que resulta comumente em um diagndstico tardio,
geralmente apds 10 anos do primeiro sintoma inespecifico. E uma doenca que pode ser grave se 0
tratamento especifico ndo for realizado. E necessério avaliar a evolucdo clinica do paciente antes,
durante e apds a antibioticoterapia. Entre 0s sintomas mais comuns estdo: astenia, anorexia, diarréia
e artralgia. A doenca de Whipple deve sempre ser incluida na lista de diagnosticos diferenciais em
pacientes com sintomas constitucionais e gastrointestinais com longo tempo de evolugdo. E um
fator importante como causa bacteriana de ma absorcdo. Os sintomas clinicos e a evolucdo da
doenca ocorrem em trés estagios: o primeiro € composto de sintomas prodrémicos inespecificos
como a poliartralgia simétrica migratéria e de curta duracdo; o segundo estagio é caracterizado por
sintomas gastrointestinais como dor, anorexia, astenia; e o terceiro estagio é caracterizado por
sintomas mais sistémicos como hiperpigmentacdo, uveite, linfadenopatia, caquexia, esteatorréia;
podem ocorrer também disfuncdes cardiovasculares, gerando endocardite, pericardite e miocardites,
assim como disfuncdes pulmonares e neuroldgicas. Para se pensar em doenca de Whipple séo
precisos testes laboratoriais inespecificos que em combinacdo serdo sugestivos dessa patologia,
como: taxa de sedimentacdo de eritrocitos elevada, hipoalouminemia, anemia. Porém, o diagndstico
definitivo é feito pelo exame histopatologico atraves da biopsia duodenal. Existem casos ainda em
que ndo ha achados histolégicos mesmo com a suspeita clinica. Nessas situagdes, o diagndstico é
dado com o teste de biologia molecular que é a reacdo em cadeia polimerase (PCR). O tratamento
da doenca de Whipple se da pela antibioticoterapia em manutencdo por um longo periodo. O
objetivo desse trabalho é esclarecer aos profissionais de salde os aspectos clinicos e patologicos
dessa doenca, além de demonstrar como confirmar o seu diagndstico quando se levantar a hipotese
da Doenca de Whipple.



METODO

Foi realizada uma revisdo da literatura especializada nas bases de dados Scielo, Pubmed,
Lilacs, Google académico e Biblioteca Nacional de 2007 a 2017. Dentre os artigos cientificos
encontrados, foram selecionados os que discorressem sobre a fisiopatologia da infeccéo.

RESULTADOS E DISCUSSAO

A Doenca de Whipple é uma doenga sistémica com manifestagdes clinicas variadas, mas que
atinge de modo particular o intestino delgado. A forma mais comum de apresentacdo é uma
sindrome de ma absorcdo com diarreia e perda ponderal. Em caso de suspeita de Doenca de
Whipple o procedimento imediato para diagnostico é a endoscopia digestiva alta. Os achados
endoscopicos mais frequentes sdo o0 espessamento das pregas da mucosa, com exsudados
esbranquicados confluentes alternando com erosbes e areas de friabilidade da mucosa. O padrdo
histologico classico da doenca caracteriza-se pela presenca, na lamina propria, de infiltrados de
macréfagos de citoplasma granular com inclusdes PAS positivas e diastase resistentes (que
correspondem a restos mais ou menos intactos de bactérias fagocitadas), podendo também observar-
se dilatacdo linfatica. Deve-se proceder a colheita para analise histolégica de pelo menos cinco
bidpsias ao longo da mucosa duodenal proximal e distal e do jejuno proximal. O fato das bidpsias
intestinais serem negativas ndo invalida o diagnostico, pois a doenga pode estar confinada a
submucosa. Além disso, as bidpsias podem ser normais em algumas fases da evolucdo da doenca,
de modo particular, nas situacdes de doenca inicial ou apos antibioterapia. A microscopia eletronica
contribuiu de modo decisivo, a partir de 1961, para a deteccdo do bacilo. Apesar da microscopia
eletronica ser considerada o exame padrdo ouro para obter a confirmacdo do diagnostico, a PCR €
geralmente utilizada com esse objetivo, pois a microscopia eletrbnica € um meétodo mais
dispendioso e exigente uma vez que implica procedimentos laboratoriais complexos, nem sempre
acessiveis. Por essa razdo sO se recorre a microscopia eletrénica para esclarecer 0s casos em que a
PCR e/ou a histologia sdo duvidosas. Os achados laboratoriais sdo inespecificos, sendo frequente
encontrar anemia hipocrémica microcitica, linfocitopenia, trombocitose, eosinofilia, VS elevada,
aumento das proteinas da fase aguda (nomeadamente PCR), hipoalbuminemia, caréncia de ferro,
alteracdes das provas hepaticas e hidro-eletroliticas. Os exames imaginologicos, nomeadamente o
RX contrastado do intestino delgado, podem mostrar alteracdes inespecificas da morfologia do
intestino (espessamento das pregas do duodeno e do jejuno), comuns nas sindromes de ma
absorcdo. Com antibioterapia os doentes geralmente evoluem com melhoria clinica e laboratorial.
Tém sido utilizados empiricamente varios esquemas terapéuticos que incluiram penicilinas orais
associadas a estreptomicinas, tetraciclinas, cloranfenicol, macrolideos e cefalosporinas da terceira
geracdo. Atualmente, o esquema mais utilizado como primeira escolha terapéutica é o cotrimoxazol
160/800 mg, duas vezes por dia, durante um ano, em detrimento de outros esquemas terapéuticos
que utilizavam a tetraciclina, pois este antibiotico ndo ultrapassa a barreira hemato encefalica. O
tratamento oral, particularmente nos doentes mais graves ou com envolvimento do SNC, deve ser
precedido de tratamento endovenoso com ceftriaxone 2 gramas por dia, durante 15 dias ou com
outro antibidtico que ultrapasse a barreira hemato enceféalica. As fluorquinolonas ndo séo
consideradas boas escolhas terapéuticas porque, segundo estudos recentes, o T. Whipplei possui
resisténcias naturais a esta classe de antibioticos. Na literatura atual sdo referidos, no entanto, outros
esquemas usando, por exemplo, penicilina benzatinica 6-24 MU/ev/id juntamente com
estreptomicina 1gr/im/id durante 15 dias, seguido de cotrimoxazol 160/800 mg/po/2 bid ou
cefalosporina de terceira geragdo. Nos casos de recidiva em doentes tratados com cotrimoxazol ou
intolerantes a este farmaco pode utilizar-se a cefixime (400 mg/po/2 bid) durante um ano. O
cloranfenicol (500 mg/po/qid) também poderéa ser utilizado no tratamento, mas como alternativa, ja
que apresenta efeitos secundarios graves. O prognostico da doenca é bom se esta for
adequadamente tratada.



CONSIDERACOES FINAIS

Nota-se que muitos profissionais ainda ndo sabem como diagnosticar a doenca de Whipple e
também ndo tem o conhecimento da patologia em si, talvez por isso a doenca tenha uma
subnotificacdo e o diagndstico tardio. E preciso se ater a combinagio de sintomas inespecificos e
exames laboratoriais para buscar a investigacdo mais direcionada e solicitar a biopsia duodenal ou o
teste em cadeia polimerase, confirmando assim o diagnéstico. Além disso, deve- se estar atento a
epidemiologia da patologia: a maioria dos individuos afetados s&o do sexo masculino na meia idade
e residem na zona rural.
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RESUMO

As pesquisas cientificas realizadas com a utilizacdo de modelos experimentais in vivo sdo capazes
de trazer para a pratica clinica beneficios Gnicos, devido a semelhanca fisiolgica entre animais e
humanos, pois existem fatores que garantem este beneficio, em tempo habil, ja que a reproducéao e
vida dos animais utilizados para experimentacdo sdo geralmente de curto prazo, dando ao
pesquisador um maior espaco amostral em menor tempo. O Eletrocargiograma (ECG), busca avaliar
parametros bioelétricos projetados graficamente para interpretacdo de alteracfes na fisiologia
cardiocirculatoria em humanos e animais. Na realizacdo do exame, a utilizacdo de uma técnica
menos invasiva visa favorecer o conforto e o bem-estar animal, trazendo beneficios para os animais
e consequentemente, uma melhoria nos dados fisiologicos monitorados e coletados pelo
pesquisador. Dessa forma objetivou-se com o trabalho, descrever e determinar o padrdo
eletrocardiogréafico de ratos wistar, utilizando uma metodologia ndo-invasiva.

PALAVRAS-CHAVE: coracdo, eletrocardiograma, ratos.
INTRODUCAO

A avaliacdo de fatores clinicos em animais como ratos e camundongos tem importancia
fundamental para a pratica médica em decorréncia de sua intima semelhanca fisiologica com
humanos. Sob tais aspectos, ha a necessidade de se compreender as interacdes biofisicas e
bioguimicas em seres vivos de modo a facilitar a construcéo de novos entendimentos com eventuais
solugdes para a comunidade cientifica médica e da biologia humana (ANDRADE et al, 2002). O
desenvolvimento de um tratamento de maior eficacia para a arritmia, por exemplo, s6 poderia ser
realizado tendo como base um padrédo de normalidade da referida amostra. Tal parametro necessita
ser estabelecido pois existem peculiaridades no perfil eletrocardiolégico de animais a serem
analisadas e compatibilizadas com as ondas humanas, a fim de garantir que o experimento seja
verossimil.

Das mais distintas formas de monitoramento da fisiologia cardiaca, utiliza-se, desde 1902
equipamentos de simples modus operandi que foram, ao longo dos anos, se modernizando e
diminuindo seu custo operacional. S80 mecanismos capazes de registrar e monitorar a atividade
elétrica do musculo cardiaco. Eletrocardiograma (ECG) é o instrumento que funciona com base na
interpretacdo do processo ativador do miocardio e na despolarizacdo i6nica primaria a partir do né
sinusal (sinoatrial), situado na regido do atrio direito (JHONSON, 2000). Os fen6menos ocorridos
nos momentos de despolarizacdo e repolarizacdo marcam tracos caracteristicos através do ECG para
o profissional avaliador.

A realizacdo de tal procedimento sendo o método ndo invasivo em ratos wistar é vantajosa
para a pesquisa cientifica pela rapidez do processo, manejo e bem estar animal. A utilizacdo de ratos
jovens justifica-se pelo critério estritamente cardiopatico, ja que estes foram, em tese, submetidos a
menores niveis de estresse em decorréncia do tempo vivido.

Dessa forma, objetivou-se com o trabalho descrever e determinar o padréo
eletrocardiogréafico de ratos wistar, utilizando uma metodologia ndo-invasiva.



METODO

O estudo foi conduzido no Biotério Jodo Bezerra de Lima, das Faculdades Nova Esperanga,
no municipio de Jodo Pessoa -PB. Foram utilizados ratos machos, da linhagem wistar, pesando
entre 200-300 gramas. Os animais, produzidos no proprio Biotério, foram mantidos e
acondicionados em caixas de polipropileno forradas com maravalha de madeira na formacdo da
cama, contendo no m&ximo 4 animais por caixa, alimentados com racdo e agua ad libitum e
mantidos sob um ciclo fotoperiddico de 12 h claro e 12 h escuro e temperatura ambiente de 22
°C,+/- 2°C.

Os animais, escolhidos aleatoriamente, foram pesados e apds obtido o peso, todos o0s
animais foram sedados com pentobarbital s6dico, na dose de 40mg/kg. A sedacdo foi feita através
da via intraperitoneal. Ap6s sedados, os animais foram posicionados e fixados em mesa de
procedimentos, em decubito dorsal. Seguiu-se com tricotomia das faces mediais e proximais de
cada membro e colocagdo dos eletrodos nesses locais, diretamente fixados na pele do animal. Para
captacdo do sinal cardiaco os eletrodos foram conectados ao eletrocardidgrafo e registradas trés
derivacdes bipolares (DI, DIl e DIlI) e nas trés derivagdes amplificadas (aVR, aVL e aVF) com
sensibilidade N e velocidade de 50 mm/s (figura 1).

Figura 1. Animal experimental em decubito dorsal, sedado e com eletrodos conectados nos pontos
de fixacao.

O estudo estd sendo feito atraves da analise descritiva dos dados, com a exposicdo dos
resultados em dados numéricos e observacdo do padrdo clinico e comportamental a respeito do
processo de afericdo eletrocardiografica ndo invasiva.

Em relacdo ao uso de animais no experimento, o estudo foi avaliado pelo CEUA
FACENE/FAMENE e julgado aprovado, sob o protocolo no 0052.2017.1.

RESULTADOS E DISCUSSAO

Através dos procedimentos realizados, pode-se perceber o beneficio oferecido ao bem-estar
dos animais, na obtencdo do eletrocardiograma através da colocacdo dos eletrodos de forma néo-
invasiva (sem usar eletrodos agulha).

Os animais apresentaram uma boa recuperacao sem sinais de dores ou lacera¢fes durante o
periodo de recuperagdo. Constatou-se uma pequena dificuldade na captacdo dos sinais pelos
eletrodos dérmicos, que foram colados diretamente na pele apés tricotomia da face medial proximal
dos membros. Os eletrodos foram adaptados ao tamanho dos animais diminuindo seu didmetro mas
sem alterar a parte metalica que comporta-se como transdutores.

Percebeu-se pelos registros eletrocardiogréficos uma captagdo de baixa qualidade dos dados,
0s quais ainda se encontram em andlise. Oliveira et a. (2011) e Lapchick, et al, 2010 relatam que
estimulos dolorosos em animais ocorrem pelos mesmos mecanismos Nervosos que existem nos
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seres humanos, sendo de extrema importancia que se erradique o pensamento de que eles sé&o
tolerantes a dor. Na natureza, os animais agem de acordo com o ambiente, em busca de manter a sua
homeostase. J& no biotério, qualquer alteracdo nas condigdes de confinamento pode se transformar
em fator estressante.

No presente trabalho, ao se utilizar eletrodos dérmicos, verificou-se que esta metodologia
promoveu um maior conforto e bem estar dos animais, porém houve uma queda na qualidade da
captacdo dos sinais eletrofisioldgicos.

Diante dessa constatacdo, verificou-se que medidas metodoldgicas que associem o bem-estar
animal, mas que também levem em conta a obtencdo de um tracado eletrocardidgrafo de qualidade,
devam ser tomadas e buscadas pelos pesquisadores da area.

Pezolato et al. (2017), realizando um acompanhamento eletrocardiografico no
desenvolvimento de ratos wistar, utilizou para captacdo dos sinais eletrocardiacos agulhas
veterindrias, obtendo assim resultados esperados.

CONSIDERACOES FINAIS

Observou-se através dos resultados preliminares, uma reducdo na qualidade do ECG, devido
provavelmente a baixa fixa¢do do transdutor na pele do animal.

A realizagcdo do ECG em ratos de forma ndo invasiva é possivel e mais estudos devem ser
realizados no sentido de aprimorar esta metodologia e favorecer o bem-estar animal.
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RESUMO

O estudo realizado tem como objetivo a pratica de uma a¢do educativa destinada a criangas, com o
intuito de promover a cultura de paz, por meio de atividades ludicas como estratégia educativa.
Consiste em um relato de experiéncia realizado por académicos de medicina na Unidade de Saude
da Familia do Ipiranga, Jodo Pessoa-PB. A acdo educativa uniu as areas da saude e da educacéo
com o propdsito de suscitar a reflexdo sobre a tematica da cultura de paz de modo a somar
conhecimentos e aprendizagem para a comunidade.

PALAVRAS-CHAVE: Cultura de paz, Atividades Ludicas, Acdo Educativa.
INTRODUCAO

A cultura de paz pode ser definida como um conjunto de valores, atitudes e
comportamentos que repercutem o respeito a vida, a pessoa humana e a sua dignidade, aos direitos
humanos, entendidos em seu conjunto, interdependentes e indissociaveis. Sendo assim, a ideia é
que a paz seja construida cotidianamente, por meio de relaces sociais que visem 0 respeito ao
proximo e a etica humana, inspirando o desenvolvimento de estratégias educativas.

De acordo com Dupret (2005), para se construir uma cultura da paz é essencial que as
criancas e os adultos tenham acesso a uma compreensdo dos principios e respeito pela liberdade,
justica, democracia, direitos humanos, tolerancia, igualdade e solidariedade.

A estreita relacdo entre a cultura de paz e acdo educativa permite a integracdo social em
seus mais variados contextos, pautando os valores humanos que demandam a pratica, com o
intuito de transformar o estado de intensdo em exercicio da acao.

Segundo Lima e Carloto (2009), As acBes socioeducativas tém sido proclamadas como
uma das principais a¢fes da Politica Nacional de Assisténcia Social para a concretizacdo da
protecdo social, em especial da protecdo social basica.

O ideal que suscita as agdes socioeducativas parte da reducdo das diferencas entre o
coletivo e o individual, tendo como concepcdo o convivio ético e democratico para a realizacdo de
uma acdo conjunta, efetuando mudancas que incidam sobre a melhora da qualidade de vida,
fomentando o crescimento pessoal, a transformacao social e a consciéncia critica.

De acordo com Brandéo e Borges (2007), a possibilidade de transformacéo de saberes, de
sensibilidade e de motivacGes populares em nome da sociedade desigual, excludente e regida por
principios e valores do mercado de bens e de capitais, em home da humanizacdo da vida social.

A ideia de gerar beneficios sociais promove habilidades cognitivas e de relacdes
interpessoais, que auxiliam na consolidacdo de maior inclusdo e emancipacdo social. 1sso
repercute em mudancas sobre a autorreflexdo do individuo e suas expectativas. A acao
socioeducativa tem carater qualificador, determinando uma forma de aprendizado voltada para o
convivio social e integracdo na vida puablica, com a articulagdo de uma politica puablica
multissetorial.

A partir desse estudo tedrico, o trabalho tem por base relatar a experiéncia vivenciada pelos
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académicos de medicina na préatica de uma acao educativa destinada a criangas, com o intuito de
promover a cultura de paz, por meio de atividades lidicas como estratégia educativa.

METODO

Na construgdo da Cultura de Paz, foi desenvolvido um relato de experiéncia com base na
realizacdo de uma acdo educativa no Dia das Criancas na Unidade de Salde da Familia do
Ipiranga, na cidade de Jodo Pessoa - PB. A acdo foi desenvolvida por 30 discentes da Faculdade de
Medicina Nova Esperanca, sob a supervisao de 2 professores. Além disso, participaram do evento
aproximadamente 300 criancas de todas as idades, acompanhadas dos seus responsaveis. Foram
realizadas atividades ludicas de cunho socioeducativas, conforme o marco tedrico da pedagogia
proposta por Paulo Freire. Dentre as atividades ludicas, incluiram apresentacGes teatrais e
musicais, brincadeiras e lanches

RESULTADOS E DISCUSSAO

Para a realizacdo da acéo, os discentes buscaram compreender previamente as necessidades
e a realidade vivenciada pela comunidade, tornando a agdo educativa adequada a realidade da
populacdo. Foi possivel obter resultados satisfatorios em relacéo a introducéo da cultura de paz na
comunidade, pois as criangas participaram ativamente das atividades.

Dessa forma, a estratégia da cultura de paz foi o fundamento da acdo educativa na area da
salde como mecanismo de promocdo de uma nova realidade sociocultural ancorada na paz e no
respeito matuo.

Com base no estudo realizado por Zucchetti e Moura (2010), a formacdo académica dos
educadores, atualmente, ndo da suporte suficiente as experiéncias de educacdo no campo social,
contudo, pode-se observar que no ambito das universidades, ha uma preocupagdo em abrir espacos
efetivos de formacao para esta area.

As instituicbes de ensino em saude estdo incentivando e contribuindo para a participacéo e
engajamento dos discentes em projetos sociais de interagdo com a comunidade, embora a maior
problematica esteja relacionada ao ambito politico, através de amparo financeiro, administrativo e
valorizagéo educacional.

De acordo com o Ministério da Saude (2005), ressalta-se a importancia das acdes de
educacdo em salde como estratégias eficazes para estimular o debate sobre temas de interesse das
criangcas e jovens, afirmando assim que o atendimento coletivo constitui-se numa forma que
favorece a expressdo de sentimentos, a troca de informacGes e experiéncias, assim como a busca
de solucdes para seus problemas.

A ideia de conscientizar para educar funcionou, porém alguns componentes ndo
funcionaram como planejado, principalmente no que diz respeito ao nimero expressivo de
participantes e, ao nivelamento das informacdes transmitidas, em decorréncia das diferentes faixas
etarias das criancas. Quanto ao numero de participantes, estiveram presentes uma quantidade
maior do que o esperado, devido a acdo ter sido realizada em uma USF, e em data comemorativa
do Dia das Criancas. Como ndo foi informado a média da faixa etéria, as atividades ludicas ndo
atendiam de modo adequado as criancas até 0s 2 anos, assim como 0s jovens a partir dos 12 anos

CONSIDERACOES FINAIS

A acdo educativa uniu as areas da saude e da educacdo com o propoésito de suscitar a
reflexdo sobre a tematica da cultura de paz de modo a somar conhecimentos e aprendizagem para a
comunidade, para os profissionais da USF, e, para a formagdo académica de estudantes de
medicina, em prol de uma praxis humanizada e engajada nos problemas sociais.

De acordo com Branddo (2005), “ninguém escapa da educacdo. Em casa, na rua, na igreja
ou na escola, de um modo ou de muitos, todos ndés envolvemos pedacos da vida com ela: para
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aprender, para ensinar, para aprender-e-ensinar. Para saber, para fazer, para ser ou conviver, todos
os dias misturamos a vida com a educacdo.” (p. 116).

Com o desenvolvimento deste trabalho, foi possivel observar que a salde publica ndo esta
ligada apenas a servicos assistenciais publicos, mas também a parcerias com projetos de agdes
educativas vinculadas a Instituicdes privadas, nas quais buscam o restabelecimento da autonomia e
participacdo social na tomada de decisdes, respeitando os principios doutrinarios do SUS.
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RESUMO

O envelhecimento é um fator significante para o aumento da incidéncia da doenca de Alzheimer. O
estudo tem como objetivo verificar o conhecimento de enfermeiros sobre o cuidado ao idoso com
a doenca de Alzheimer. Estudo descritivo e exploratério, de abordagem qualitativa, que seréa
realizada no Hospital Universitario Nova Esperanca, na cidade de Jodo Pessoa — Paraiba. A
amostra compreenderd 15 enfermeiros. Para coleta de dados serd utilizado um formulario e os
dados serdo analisados por meio da Analise de Contetdo. O estudo respeitara os aspectos éticos da
resolucdo CNS 466/12, como também, a Resolugdo 311/2007, que trata do Codigo de Etica dos
Profissionais de Enfermagem. Nesta perspectiva, durante todo o processo de envelhecimento, é
importante que os profissionais de saude, principalmente o enfermeiro, ao prestar assisténcia ao
idoso, desenvolva agdes de promocdo a saude que contribuam para o bem estar e melhor qualidade
de vida, principalmente, aos idosos com Alzheimer.

PALAVRAS-CHAVE: ldoso. Doenca de Alzheimer. Conhecimento. Enfermagem
INTRODUCAO

As mudancas existentes ao longo dos anos na sociedade no ambito social, cultural,
econémico, politico e de saude, contribuiram para a diminuicdo das taxas de natalidade e
mortalidade infantil, favorecendo o aumento da expectativa de vida.

Dados do Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE) aponta que o nimero de
pessoas com mais de 60 anos é de 12,6%, com estimativa de aumento para 33,7% em 2060
(VIANA; MARTINS; GONCALVES, 2016). Diante desse crescimento populacional, torna-se
necessario refletir sobre o processo de envelhecimento, pelo qual Gorzoni e Fabbri (2013)
considera uma acdo dindmica e progressiva que ocasiona nos seres Vvivos modificacfes
morfoldgicas, funcionais, bioquimicas e psicoldgicas.

E importante destacar que a configuracdo como se envelhece esta atrelada aos fatores
genéticos, estilo de vida como o habito do uso do tabaco, alcool, alimentacdo inadequada,
inatividade fisica e o comportamento sexual exercido durante toda a existéncia, além da exposicédo
aos riscos ambientais (KOOPMANS et al, 2013). A multifatorialidade que envolve o
envelhecimento vem gerando grandes desafios e preocupacfes para a saude publica brasileira
devido a disposicdo das condicBes crénicas que os acompanham, a exemplo, da doenca de
Alzheimer (DA).

A DA é caracterizada por um declinio insidioso e progressivo da memoria, linguagem,
desorientacdo no tempo e espaco, alteracdo de humor, dificuldades em realizar as atividades
bésicas diarias, perda gradual da capacidade funcional e autonomia, ocasionando com o passar do
tempo dependéncia total de outras pessoas. Por ser irreversivel e apresentar deterioracdo
progressiva, pode provocar nos familiares efeitos devastadores, como sobrecarga de trabalho,
implicagdes socioecondmicas e psicologicas, alem, de conflitos intrafamiliares (RAMOS, 2017).
Estima—se que no Brasil existe cerca de 1,2 milhdo de pessoas com a DA, dado que pode estar
desatualizado, uma vez que, sdo diagnosticados cerca de 70 mil novos casos por ano (WHO,
2017).



Nesta perspectiva, é importante que os profissionais de saude, principalmente o0s
enfermeiros durante a assisténcia prestada ao idoso, possam realizar a¢cdes de promogdo a salde,
objetivando estimular o desejo de ter um envelhecimento saudavel e produtivo (VIANA;
MARTINS; GONCALVES, 2016). Cabe a este profissional, procurar capacitacdo necessaria que
aborde os cuidados a serem prestados a esse publico como por exemplo, planejar, executar e
avaliar ao assisténcia, orientar e apoiar a familia para que assim, alcance as metas desejadas frente
as necessidades do cuidar (GOMES; CASTRO, 2010; TALMELLI et al. 2010). Sendo assim,
percebe-se a importancia de investigar o conhecimento dos enfermeiros acerca da DA e assim, de
forma preventiva, fomentar recursos que os auxiliem a evitar a instalagcdo precoce, como também,
proporcionar bem estar e qualidade de vida aos acometidos.

METODOLOGIA

Trata-se de um estudo descritivo e exploratério, de abordagem qualitativa. Sera realizada
no Hospital Universitario Nova Esperanca, na cidade de Jodo Pessoa, Paraiba. Este servico foi
escolhido pelo fato de possuir o quantitativo de enfermeiros necessarios para a realizacdo da
pesquisa.

A populacdo sera composta por 15 enfermeiros e a amostra contemplara toda a populagéo.
Como critério de inclusdo, os enfermeiros devem atuar na clinica médica, masculina como
feminina, por se tratar de um local que permanece mais tempo com o paciente, possibilitando a
oportunidade em desenvolver um cuidado integral. Excluem-se da pesquisa os enfermeiros que
atendam nos setores pediatricos e que, por algum motivo ndo consigam responder 0s
questionamentos, ou se recusem a assinar o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido.

O instrumento para coleta de dados serd& um formulario, dividido em duas etapas: a
primeira contendo dados de caracterizacdo socio demografica da amostra e a segunda referente as
questdes pertinentes aos objetivos do estudo. Os dados serdo analisados atraves da Analise de
Contetdo (BARDIN, 2011).

O presente estudo respeitara os aspectos éticos preconizados pela Resolucdo CNS 466/12,
no art. 11, que implica no respeito ao participante da pesquisa em sua dignidade e autonomia,
reconhecendo sua vulnerabilidade, assegurando sua vontade de contribuir e permanecer, ou nao,
na pesquisa, por intermédio do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (BRASIL, 2012),
como também a Resolucdo COFEN 311/2007, que trata do cddigo de ética dos profissionais de
Enfermagem (COFEN, 2007). O projeto teve aprovacdo pelo comité de ética em pesquisa, segundo
CAAE: 71167517.9.0000.5179

RESULTADOS E DISCUSSOES

Por se tratar de uma nota prévia o referido trabalho ainda ndo apresenta resultados e
discussoes.

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

Diariamente é observado sentimento de inseguranca e medo do desconhecido sobre o processo e
fases do parto e levando em consideragdo a grande importancia do assunto para as parturientes do
grupo, os discentes do projeto de extensdo intitulado “Grupo de Gestantes: perspectiva para uma
gestacdo, parto e puerpério saudaveis — 2017” notaram a necessidade de relatar as experiéncias
vivenciadas por eles durante uma oficina onde o tema era ‘Fases do Trabalho de Parto”. As
atividades do projeto sd@o executadas toda semana as quartas-feiras, nas Faculdades Nova
Esperanca. A participacdo neste projeto proporcionou aos académicos uma aproximagdo com a
realidade das gestantes, e no término sairdo repletos de conhecimento e experiéncias, contribuindo
assim para a sua formagdo académica e profissional, proporcionando um olhar diferente e
humanizado. Este relato de experiéncia tem por objetivo descrever a experiéncia vivenciada pelos
académicos em levar conhecimento acerca do tema as integrantes do projeto de extenséo.

PALAVRAS-CHAVE: Gestantes. Parto. Relacbes Comunidade-Instituicdo. Educacdo em Saude.
INTRODUCAO

O parto possui trés fases: dilatacdo, expulsdo e dequitacdo, porém antes de tudo, existe o
periodo premunitorio (pré-parto). Para complemento desses episodios, é preciso 0s movimentos
executados pelo feto, impulsionado pelas contragdes uterinas - mecanismo do parto (REZENDE,
2015).

Ainda nos dias atuais, percebe-se que grande parte das gestantes principalmente as
primiparas (que vai parir pela primeira vez) ndo tem total conhecimento do processo que ocorre
durante o trabalho de parto, e ao procurar a assisténcia, além da sua preocupacdo com sua salde e
a do seu bebe, elas também buscam compreender de forma ampla seu processo de gravidez e de
parto, pois para ela e seus familiares esse momento € Unico na vida e carregado de fortes emocdes,
essa experiéncia pode trazer marcas positivas ou negativas, para o resto de suas vidas (BRASIL,
2017).

Diante do que foi dito nesta discussdo, o presente estudo tem como objetivo relatar as
experiéncias vivenciadas pelos extensionistas de um projeto de extensdo destinado as gestantes em
uma oficina sobre fases do trabalho de parto.

METODO

Trata-se de um relato de experiéncia vivenciado pelos académicos dos cursos de graduacao
de Enfermagem e de Medicina, extensionistas do projeto intitulado “Grupo de Gestantes:
perspectiva para uma gestacdo, parto e puerpério saudaveis”, que se desenvolve dentro das
Faculdades Nova Esperanca. E desenvolvido atividades elaboradas e executadas por 02 docentes
enfermeiras, 04 discentes da graduacdo de Enfermagem e 01 discente da graduacdo de Medicina,
toda semana as quartas-feiras.

O projeto atende atualmente 24 (vinte e quatro) gestantes cadastradas, porém tem
capacidade para 30 (trinta). As oficinas sdo executadas de 03 momentos: a explanagédo do



contetdo, que é feito no comecgo de cada semestre selecionado pelos discentes e docentes do
projeto, onde se segue uma sequéncia logica do processo de gestacdo; a dindmica escolhida pelos
discentes € para descontracdo das gestantes e por vezes fixacdo dos temas abordados; e a
distribuicdo do lanche, ¢ um momento de descontragdo para todos que participam. As oficinas tém
como objetivo educacdo em saude, e na execucdo sdo utilizados cartazes, banners, panfletos
educativos, manequins, imagens, dentre outros recursos metodoldgicos disponiveis.

RESULTADOS E DISCUSSAO

A extensdo universitaria tem processo educativo, cultural e cientifico que articula o ensino e
a pesquisa, e viabiliza a relacdo entre a universidade e a sociedade. A universidade vai além da
preocupagdo com 0s menos favorecidos, tem como missdo também favorecer a formagéo de seus
alunos, o futuro profissional precisa ter consciéncia da sua cidadania, pois assim ele seré capaz de
construir beneficios para a populagio (SIVERES, 2013).

O projeto de extensdo possibilita a formacdo do futuro profissional que através de seus
conhecimentos académicos junto a troca de conhecimentos da sociedade ganha um espaco
privilegiado de producao do conhecimento significativo para a superacéo das desigualdades sociais
existentes. A extensdo ajuda os discentes a por em pratica o que € aprendido na academia, dessa
forma vamos aprendendo e praticando, sendo entdo mais facil similar a teoria com a pratica.

CONSIDERAGCOES FINAIS

A participacdo neste projeto de extensdo proporcionou aos académicos uma experiéncia de
grande importancia tanto na vida dentro da academia quanto para sua futura vida profissional.

A vivéncia junto as gestantes, podendo conhecé-las e acompanhéa-las emtoda a sua gestacao
permitiu uma troca de conhecimento mutua entre gestantes e académicos do projeto,
proporcionando um sentimento de dever cumprido, sabedores de que de alguma forma puderam
ajudar aquelas gestantes.

Essa interacdo, foi de suma importancia para as oficinas e ao final do projeto os
académicos sairdo, sem ddvidas, com uma bagagem recheada de novas experiéncias € novos
conhecimentos tornando-se profissionais mais humanizados para sociedade.
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RESUMO

O presente estudo tem como objetivo relatar as experiéncias dos estudantes que compdem o
projeto de extensdo 1V Buscando Saude: um enfoque no ensino lidico na educacéo e profilaxia de
doencas infecciosas e parasitarias, a respeito do ensino-aprendizagem sobre as doengas sexuais.
Consiste em relato de experiéncia e estudo qualitativo e quantitativo realizado com os responsaveis
do alunos da Escola Luiz Augusto Crispim, localizada no Bairro dos Ipés na cidade de Jodo Pessoa
— PB. Essa a¢do € uma oportunidade que surge no meio académico como forma de incrementar o
conhecimento tanto do aluno quanto do publico-alvo.

PALAVRAS-CHAVE: Sexualidade; Doencas Sexualmente Transmissiveis; Educacdo Sexual.
INTRODUCAO

Dialogar sobre sexualidade ainda continua sendo um dos tabus sociais. O termo
sexualidade nos remete a um universo onde tudo é relativo, proibido ou vergonhoso. E na
adolescéncia que a sexualidade se mostra de forma mais intensa, na qual muitos jovens nao
orientados ou mal orientados se contaminam por diversas doencas sexualmente transmissiveis ou
engravidam precocemente. O que nos remete a questdo de quem seriam 0s maiores responsaveis
por essa educacdo e onde estdo falhando.

Segundo Almeida e Centa (2009), os pais sd0 0S primeiros responsaveis a se preocupar em
orientar os seus filhos acerca do assunto para que as informacBes possam chegar conforme
critérios éticos e de contexto familiar de cada familia o que ndo exclui a escola de participar desse
processo de construcdo do ser humano. E importante que ao perceberem a entrada dos filhos na
adolescéncia, os pais procurem entende-los de forma a facilitar o vinculo afetivo entre ambos.

Esta aproximacéo entre pais e filhos traz seguranca, confianca e estreitamento dos lagcos
afetivos. E importante que os adolescentes sintam que a familia é o seu porto seguro e que
qualquer duvida que apareca a familia deve estar aberta ao didlogo para prestar os esclarecimentos
necessarios. Mas na realidade o que se observa € que os adolescentes ndo estdo recebendo nenhum
tipo de informacdo, pelo contrario, eles estdo sendo bombardeados pela midia que vem
evidenciando o sexo com erotismo e vulgaridade, o que acaba por propiciar uma iniciacao precoce
a atividade sexual que pode trazer sérios problemas na vida dos adolescentes, como uma gravidez
indesejada.

Levando em consideracdo o ensino de ciéncias, que muitas vezes é caracterizado como
abstrato e fora da realidade, o ensino coloquial se torna uma ferramenta importante para aproximar
a “ciéncia” da populagdo. Este Relato de Experiéncia traz a tona a discussdo na utilizacdo da
informalidade como ferramenta didatica para interacdo e aprendizagem de assuntos muitas vezes
tratados como tabus pela sociedade, a exemplo das diversas maneiras de prevengOes das Doencgas
Sexualmente Transmissiveis (DST’s). Além disso, traz mais informagdes a respeito das doengas,
esclarecendo e elucidando as davidas dos pais de alunos participantes, sempre de forma clara e



descontraida.

Este presente trabalho apresenta a acdo desenvolvida sobre a temética do ensino referente
as doencas sexualmente transmissiveis para pais de alunos da escola Luiz Augusto Crispim, em
Jodo Pessoa, Paraiba e teve como objetivo promover o ensino-aprendizagem sobre salde sexual
explorando materiais de facil entendimento e aplicacdo na vida usual. Para atingir esse objetivo foi
elaborada uma palestra bem elucidativa a respeito dos métodos de prevencdo das doencas, além de
um questiondrio para que se medisse o nivel de conhecimento dos participantes sobre o tema
abordado antes e depois da palestra, sorteios de brindes e cestas basicas, demonstracdes de como
se utilizar preservativos e distribuigdo dos mesmos.

METODO

Consiste em um relato de experiéncia realizado com o0s pais e/ou responsaveis — um total de
40 - dos alunos da Escola Luiz Augusto Crispim, no Bairro dos Ipés, na cidade de Jodo Pessoa —
PB. Os participantes do projeto de extensdo intitulado de "1V BUSCANDO SAUDE: UM
ENFOQUE LUDICO NA EDUCAQAO E PROFILAXIA DAS DOENCAS INFECCIOSAS E
PARASITARIAS", o qual é formado pelos académicos de medicina da Faculdade de Medicina
Nova Esperanca — FAMENE.

Foram realizados uma palestra e um questionario a respeito de DST's, e a partir dessas
questdes e ao decorrer da explanacdo foi observado a quantidade e o tipo de davida que os
participantes apresentavam sobre o assunto. E um estudo qualitativo e quantitativo e, de forma
geral, foi feito uma procura por artigos sobre defini¢do, transmissdo e manifestacdo das DST's,
alem da confeccdo do questiondrio. O embasamento tedrico atrelado a pratica académica
possibilitou a criacdo deste.

RESULTADOS E DISCUSSAO

Essa primeira Acdo dentro do mesmo Projeto possibilitou que os pais dos alunos de uma
escola localizada no Municipio de Jodo Pessoa — PB tivessem uma explanacdo acerca da
importancia de se discutir Sexualidade com seus conjuges e filhos. Esse fato contribui
potencialmente para estreitar os lacos familiares, pois o dialogo ‘abre portas’ para a criagdo do
vinculo.

Além disso, pode-se fazer demonstracBes sobre o uso de alguns métodos anticoncepcionais,
visto que na maioria das vezes, a camisinha é o Unico que faz parte da realidade de muitos. Quando
se apresenta outros contraceptivos, faz com que essas pessoas fiqguem mais preparadas e atentas
com certas situacoes.

Na oportunidade, fez-se uma breve conceituacdo dos termos ldentidade, Género,
Orientacdo Sexual, Sexualidade, Métodos Contraceptivos entre outros. SO apds, apresentaram-se
as principais DST’s, com textos de facil entendimento, como também de recursos audiovisuais que
sdo de suma importancia para reforcar a ideia passada.

E imprescindivel que varios setores institucionais relacionados principalmente a Educag&o
e a Salde facam parte de projetos que discutam sobre esse tema nas Escolas, uma vez que se tem
um Sistema Educacional que ndo coloca a Sexualidade como uma disciplina. A discussdo relativa a
iSs0 sO se torna concreta quando algumas instituicbes lancam Ac¢des que fazem um elo com o
corpo discente.

Segundo FONTES et al., 2017, “Outras referéncias adultas sdo fundamentais e a educacao
sexual deve passar por uma conversa franca e aberta entre jovens e adultos (em especial
professores e profissionais de salde). Nesse sentido, as escolas devem abordar com maior
frequéncia os assuntos de educagao sexual.”

Os profissionais de saude também tém um importante papel nessa disseminacdo do
conhecimento acerca da Sexualidade, principalmente aqueles envolvidos com a Unidade de Saude
da Familia (USF) e o Nucleo de Apoio a Saude da Familia (NASF) entre outros setores,



fortalecendo assim o Programa Saude na Escola (PSE).

No mesmo dia, esteve presente a Psicloga da Escola que fez a abertura do Evento e
apresentou todo o grupo da Palestra, a qual enriqueceu a vida daquela populacdo. Muitas duvidas
foram sanadas, principalmente no que diz respeito aos métodos contraceptivos, pois para muitos,
alguns deles eram novidades.

Percebeu-se através da Palestra o quédo carente de informacdo sdo algumas parcelas de
nossa sociedade. 1sso é muito preocupante, pois quando 0s pais ndo tém conhecimento acerca
desse tema, os filhos ficam mais vulneraveis as DST’s ¢ a uma Gravidez indesejada, justamente
pela auséncia do dialogo. Mas mesmo assim, estes tentam fazer aquilo que viu seus genitores
praticando.

“Por menor que seja 0 grau de escolaridade dos pais e das mées da maioria das(os)
entrevistadas/os e o dialogo a respeito do tema iniciacdo sexual, as(os) filhas(os) fazem questdo de
lembrar o que devem ou nédo fazer em fungdo do ensinamento passado” (REIS; RIBEIRO, 2017).

CONSIDERACOES FINAIS

A acdo educativa desenvolvida pelo grupo possibilitou o dialogo com os pais de alunos da
Escola Municipal Luiz Augusto Crispim acerca das DST’s mais prevalentes, informando sobre as
formas de contégio, sintomatologia e prevencdo. Tal acdo trouxe aos que compareceram
informacdes primordiais para saude, contribuindo assim com a promogéo da saude. Sabe-se que
ainda existem tabus relacionados a sexualidade, sendo a palestra realizada uma forma de
desmistifica-los, usando linguagem coloquial e clara.

Portanto, o objetivo da agdo foi alcancado, sendo assim comprovado pelo questionario
aplicado antes e ap0s a palestra, 0 qual mostrou que houve esclarecimento das questdes que eram,
em sua maioria, inverdades impostas pela sociedade leiga.
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RESUMO

As doencas ectoparasitarias estdo associadas a determinantes sociais e ambientais, mostrando
elevada prevaléncia em regies com déficit em educacdo, precérias condi¢cdes de habitacdo,
abastecimento de &gua potavel e saneamento basico. A atividade foi realizada conforme roteiro
previamente organizado, utilizando linguagem acessivel, abundancia de imagem, videos e fantasias
por todos os desenvolvedores da acdo, com auxilio de servico audiovisual, sorteios e jogos
estimulando a participacdo e envolvimento das criangas; além disso, aplicamos pré e pos teste sobre
0 assunto abordado, com elaboracdo adequada para a faixa etaria, buscando avaliar o aprendizado
acerca do tema ectoparasitoses e das medidas preventivas. Tendo em vista todas as atividades
realizadas, percebemos que o publico respondeu bem as expectativas e se mostraram bastante
participativos, sendo a experiéncia vivenciada de grande valia para todos nos.

PALAVRAS-CHAVE: Educagdo em saude, Ectoparasitoses, a¢oes ludicas.
INTRODUCAO

Criancas em idade escolar constituem um grupo susceptivel a ectoparasitoses e estas séo um
desafio para a saude publica, por causa da alta contagiosidade, do manejo inadequado, da
negligéncia tanto da populacdo como dos profissionais de salde e/ou da presenca de reservatorio
animais, além de ciclos de vida complexos. Por meio da Educacdo em Saude constroi-se o
conhecimento que permite o exercicio pleno da cidadania (Schall, 1994). Esta aplicacdo é
fundamental para as criancas, pois ajuda a desenvolver nelas a responsabilidade perante o seu
proprio bem-estar, a praticar habitos saudaveis e contribuir para a manuten¢do de um ambiente séo.
Para que isso ocorra, € importante que o processo educativo ndo se dé de maneira impositiva, mas
de forma adequada a suas capacidades cognitivas, num ambiente prazeroso, propiciando uma
relacdo direta entre os contetdos e o seu dia-a-dia (Schall, 1994). Assim, o acompanhamento do
crescimento e do desenvolvimento das criangas constituem instrumentos importantes para garantir a
sua saude, a reducdo da morbimortalidade infantil, bem como promover qualidade de vida a esse
publico (BRASIL, 2009). O uso de jogos e estratégias ludicas para atingir objetivos de educacdo em
salde mostrou ser uma ferramenta Gtil e de boa receptividade por parte de escolares (Aradjo, 2001,
Schall, 2000). O uso do ludico pode promover aquisicdo de conhecimentos e estimulo a acdes de
prevencdo, controle dos agravos a salde e acdes transformadoras para a modificacdo de habitos por
meio de um ambiente descontraido.

Embora a aquisicdo de conhecimentos mediada por acBes ludicas, por si S0, ndo seja
suficiente na educacdo em salde, se constitui no primeiro passo para gerar novas atitudes de
prevencdo. O objetivo da acdo foi Avaliar a contribuigdo de ac¢fes ludicas com caracter educativo
apresentadas para criangas em idade escolar para o desenvolvimento do conhecimento sobre as
ectoparasitoses e medidas de prevencao.



METODO

Foi realizado um estudo do tipo transversal descritivo a partir da realizacdo de acao ludica
em salde sobre ectoparasitoses na Escola Municipal de Ensino Fundamental Professor Luiz
Augusto Crispim localizada no bairro dos Ipés em Jodo Pessoa, Paraiba. A acdo foi realizada no dia
05 de maio, no periodo da tarde e com participacdo de aproximadamente trinta criancas do 1° ano
do ensino fundamental. Para o desenvolvimento da acéo, inicialmente foi realizado pesquisas de
carater exploratorio-descritivo com o objetivo de desenvolver a base informativa sobre métodos de
ensino de abordagem ludica, utilizando, para isto, bases de dados como Scielo, Google académico,
Bireme, entre outros. Foi assinado termo de consentimento livre e esclarecido pela escola
envolvida.

RESULTADOS E DISCUSSAO

Apds a criacdo do embasamento tedrico necessario foi promovido acgdo ludica sobre
ectoparasitoses pelos estudantes da graduacdo da Faculdade de Medicina Nova Esperanca
(FAMENE), participantes do projeto de extensdo intitulado “IV Buscando Satde: um enfoque
ludico na educacao e profilaxia das doencgas infecciosas e parasitarias”, no dia 05 de maio de 2017.

O publico alvo das ag¢bes foi composto por 30 alunos do 1° ano do ensino fundamental da
Escola Municipal de Ensino Fundamental Professor Luiz Augusto Crispim, localizada na cidade de
Jodo Pessoa, Paraiba.

O tema escolhido para ser abordado no encontro educativo com os alunos derivou de
reunido previa com coordenador a e professores da escola, levantando a relevancia e elevada
incidéncia do assunto na regido e avaliando o momento mais adequado para realizacdo da acéo,
aléem de ser elaborado planejamento de dia e hora, total de alunos, ano que estdo cursando, de
maneira a orientar o tipo de abordagem que aplicamos e visando ndo prejudicar o cronograma
escolar em curso. Organizamos, entdo, reunibes e debates para melhor orientar o roteiro da
apresentacdo e elaboracéo das ac6es ludicas a serem aplicadas.

A atividade foi realizada conforme tal roteiro de falas, utilizando linguagem acessivel,
abundancia de imagem, videos e fantasias por todos os desenvolvedores da a¢do, com auxilio de
servico audiovisual, sorteios e jogos estimulando a participacdo e envolvimento das criancas; além
da aplicacdo de pré e pos teste, também com elaboracdo adequada para a faixa etaria, buscando
avaliar o aprendizado acerca do tema ectoparasitoses e das medidas preventivas. Apos a atividade,
houve o sorteio de brindes conforme conhecimento adquiro através da exposicdo do tema em
questdo e um lanche oferecido pela projeto de extenséo.

Tendo em vista todas as atividades realizadas, percebemos que os alunos responderam bem
as expectativas e se mostraram bastante participativos, sendo a experiéncia vivenciada de grande
valia para todos nos, pois contribuiu para consolidar nossos conhecimentos assim como o dos
proprios alunos que se sentiram valorizados com o que foi aprendido, sendo capazes de reproduzir o
tema para os seus familiares e conhecidos.

CONSIDERACOES FINAIS

Dessa forma, pode-se perceber através dessa acdo de salde a baixa demanda de informacGes
e recursos que as criancas envolvidas na acdo possuem em relacdo as ectoparasitoses escabiose e
pediculose. Foi possivel concluir a importancia de agoes ludicas realizadas com criangas de escolas
publicas, pois mesmo ndo sendo um evento frequente inferiu grandes impactos na populacéo
infantil e trouxe informacdes e beneficios que melhoram a qualidade de vida da mesma. Faz-se
necessario educacao continuada acerca do tema e das medidas de prevencéo.
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RESUMO

Introducdo: A saude do trabalhador vem tentando se firmar no SUS, porém os desafios sdo
permanentes. A atencdo primaria ndo consegue incorporar as agdes previstas na politica. Objetivo:
O objetivo desse estudo foi levar para a Equipe de Saude da Familia elementos que mostrassem a
relacdo da importancia trabalho versus agravo no diagndstico de satde da populacdo. Metodologia:
O trabalho ocorreu com extensionistas do Projeto Educacdo Popular em Satde em USFs em Jodo
Pessoa, no més de abril, através de dialogo em rodas de conversas. Resultados e discussao:
Observou-se que os profissionais tinham informacdes limitadas sobre como proceder para realizar
acOes de Saude do Trabalhador, isso justifica o baixo nimero de notificagdes em saude do
trabalhador e a fragilidade na implementacdo da politica. Conclusdes: Foi visto que ha uma
necessidade de melhor qualificacdo das equipes, configurando, assim, um desafio para os SUS e 0s
futuros médicos em processo de formacao.

PALAVRAS-CHAVE: Abril verde, Saude do trabalhador, Acdo educativa.
INTRODUCAO

A salude do trabalhador abrange conhecimentos da clinica médica, medicina do trabalho e o
saber do trabalhador sobre o seu ambiente de trabalho, bem como as suas vivéncias a fim de
reduzir agravos e acidentes de trabalho. A Portaria n® 1.679 elaborada pelo Ministério da Saude
determinou a formulacdo de um plano estadual de saude dos trabalhadores, tendo como finalidade
a organizacdo e implantacdo de acdes de salde na rede de atencdo basica, na rede assistencial de
média e alta complexidade do SUS e criar uma rede de centros de referéncia em saude do
trabalhador (CEREST).

Diante da alta prevaléncia de acidentes de trabalho no Brasil, iniciou-se o Movimento Abril
\erde, tendo como objetivo mostrar a sociedade a situacdo da seguranca e salde do trabalhador
brasileiro. Objetiva-se entdo a reducdo dos acidentes de trabalho, mobilizando o envolvimento da
sociedade, dos érgdos de governos, associacdes e empresas para alertar a todos sobre os problemas
que ocorrem no universo do trabalho e em virtude do mesmo.

Por fim, este relato tem como objetivo alertar a populacdo sobre a importancia das medidas
preventivas para evitar acidentes de trabalho, bem como alertar sobre a relevancia do tema nos dias
atuais, enfocando na necessidade cada vez maior de um maior cuidado com a satde do trabalhador.

METODO

Relato de experiéncia do tipo descritivo, realizado em Unidades de Saude da Familia
(Ipiranga, Doce Mée de Deus, Cruz das Armas, Rangel e Geisel), na cidade de Jodo Pessoa — PB,
através do Projeto de Extensdo Educacdo Popular em Saude, no periodo de 4 a 26 de abril de 2017.
Um grupo formado por 16 extensionistas, juntamente com a orientacdo de cinco professores teve a
oportunidade de realizar palestras com o tema “Abril Verde”, esclarecendo sobre a finalidade da
campanha em prol a saude dos trabalhadores e a caréncia da abordagem desse tema nas unidades
basicas de saude.



RESULTADOS E DISCUSSAO

As acdes realizadas pelo projeto de extensdo Educacdo Popular em Salde referentes ao
movimento Abril Verde, que foi criado no estado do Parana, além de possibilitarem a troca de
experiéncias entre extensionistas e a populacdo, firmaram a ideia do movimento, através da
mobilizagdo populacdo para tratar do tema das vitimas de acidentes e doencas do trabalho,
objetivando a redugéo desses casos no Brasil.

Observou-se a caréncia da abordagem desse tema nas unidades béasicas de salde e a falta de
conhecimento pelos profissionais de saude a respeito das diretrizes sob as quais os trabalhadores
devem ser submetidos ao serem vitimas de acidentes no trabalho. Esses profissionais sdo 0s
responsaveis pela porta de entrada das vitimas de acidente do trabalho no Sistema Unico de Saude
e, em sua maioria, ndo dispdem de todas as informacdes necessarias em relacdo a tematica, o que
ressalta a importancia do movimento Abril Verde ndo s6 neste, mas em todos 0s campos
profissionais.

Constatou-se que os profissionais de salde precisam conhecer as atividades produtivas, o
perfil epidemioldgico dos trabalhadores e as situacdes de vulnerabilidade sob as quais estes estéo
expostos, para incorporar tais aspectos no planejamento das a¢des, passando a agir ndo apenas na
assisténcia aos ja acidentados, mas também na prevencao de condi¢fes que possam trazer doencas
e agravos ao trabalhador. Dessa forma, consegue-se alcangar bons resultados nos programas
voltados a satde do trabalhador.

CONSIDERACOES FINAIS

Um dos desafios persistentes observado é a dificuldade para acolher os trabalhadores
dentro do SUS e de concretizar a intersetorialidade em suas praticas. E necessario que os
profissionais da atencdo primaria passem por um processo de aperfeicoamento no campo de
Salde do Trabalhador para que os trabalhadores possam ser mais bem assistidos dentro do SUS e,
assim, possam ter um processo de reabilitacdo mais rapido e mais eficaz.
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RESUMO

A medicina veterinéria encontra-se em um periodo de inovacdo no que diz respeito aos
meios diagnosticos, principalmente no campo do Diagndéstico por Imagem. Este se
desenvolveu consideravelmente, apoiando-se em técnicas cada vez mais elaboradas,
permitindo ao médico veterinario, um diagnéstico mais completo, seguro e eficiente.
Com a importancia que o bem-estar animal tem assumido nos mais diversos campos da
medicina veterinéria, tornou-se imprescindivel a utilizacdo de técnicas e equipamentos
ndo invasivos que prezem por esse bem-estar e pelo conforto animal, destacando-se
assim, a termografia de infravermelho (TI1V). Dessa forma, o trabalho teve como objetivo
reunir informagdes a respeito da utilizagdo da TIV nos diversos campos da medicina
veterinaria. Pode-se inferir atraves da pesquisa, que a TIV € uma tecnologia que pode ser
aplicada em diversas areas da medicina veterinaria, com grande eficacia e utilizacdo nos
mais diversos objetivos com as mais diferentes espécies, sendo uma importante
alternativa por realizar a obtencdo de dados com exatiddo e precisdo, preservando o bem-
estar e o conforto animal.

PALAVRAS-CHAVE: bem-estar animal, imagem, termografia
INTRODUCAO

Na historia da medicina e também de outras areas do conhecimento, técnicas
foram criadas e inicialmente estudadas desde os primoérdios dos tempos, sendo
aperfeicoadas e melhoradas no decorrer dos sucessivos anos, se tornando opcdes
eficientes, com os mais diversos tipos de utilizacdo. Desse modo, ndo diferente de
outras técnicas, a termografia de infravermelho surgiu a partir de observacfes e
experimentos. Nesse caso, feitas pelo meédico, filésofo e pesquisador grego
Hipocrates, com relacdo as variacfes da temperatura em diferentes partes do corpo
humano. Sendo assim, nota-se que 0s estudos e tentativas de mapeamento térmico dos
corpos, ndo é novo. Porém, somente nos ultimos anos é que os médicos veterinarios
comecaram a compreender a importancia e o valor desta técnica.

Atualmente, a medicina veterinaria encontra-se em um periodo de inovacdo no que
diz respeito aos meios diagnosticos, principalmente no campo do Diagndstico por
Imagem. Este se desenvolveu consideravelmente, apoiando-se em técnicas cada vez mais
elaboradas, modernas e seguras, permitindo ao médico veterinario, auxilios e informacdes
imprescindiveis para um diagnéstico mais completo, seguro e eficiente.

Com a importancia que o bem-estar animal tem assumido nos mais diversos
campos da medicina veterinaria e também nas pesquisas cientificas da area, tornou-se
imprescindivel a utilizacdo de técnicas e equipamentos ndo invasivos que prezem pelo
conforto e bem-estar animal, destacando-se assim, a termografia de infravermelho.

Nesse contexto, o trabalho teve como objetivo compilar dados e informacgdes
diversas, constantes na literatura nacional e internacional, a respeito da utilizacdo da
termografia de infravermelho nos mais diversos campos das ciéncias veterinarias.

METODO



O trabalho constou do processo de revisdo bibliografica, buscando pelas principais
fontes de pesquisas e autores que fizessem menc¢do ao uso da técnica de termografia de
infravermelho dentro das mais diversas &reas da medicina veterinéria.

RESULTADOS E DISCUSSAO

A Termografia de infravermelho é uma tecnologia que tem a capacidade de
detectar a energia térmica que o0s corpos emitem sob a forma de radiacdo de
infravermelho (que € invisivel ao olho humano), transformando esta radiagdo em padr&es
graficos visiveis e diretamente proporcionais a quantidade de energia térmica emitida
(temperatura). Segundo Roberto e Souza (2014), A termografia de infravermelho (T1V)
pode ser definida como uma técnica ndo invasiva de mapeamento térmico de um corpo, a
partir da radiacdo infravermelha normalmente emitida pela superficie deste corpo.

A emissdo de radiacdo infravermelha ou calor, pelos corpos, esta diretamente
relacionada a perfusdo e metabolismo dos tecidos. Variacbes na temperatura de uma
determinada regido do corpo, geralmente sdo resultados de mudancas na circulacao
sanguinea daquela area. A ocorréncia de calor e edema por exemplo, quando héa
inflamacdo em uma parte do corpo, sdo fatores que interferem na circulacdo
sanguinea normal e consequentemente na emissédo de radiacédo infravermelha da area
afetada. Assim, como o calor é um dos sinais da inflamacdo, a termografia de
infravermelho (T1V) possibilita observar de forma precoce e preventiva, os indicios de
um processo inflamataorio.

Segundo Brioschi et al., (2003), a termometria cutanea por imagem infravermelha
€ 0 meio mais eficiente para o estudo da distribui¢cdo da temperatura cutanea atualmente.
A termometria cutanea € um meétodo diagnostico que avalia a microcirculacdo da pele e
que, indiretamente, também avalia o0 sistema nervoso autbnomo simpatico estreitamente
relacionado com a pele.

Na grande éarea da Oncologia Veterinaria, meios de diagnostico como a
termografia, tem ganhado destaque. Nunes et al., (2007) afirmaram que por ser a
termografia, um exame mais rapido, ndo ocasionar dor, ndo ser invasivo, ndo ter
necessidade de contraste e ndo haver envolvimento de radiacdo, esta deve ser utilizada de
modo a contribuir com o diagndéstico precoce de tumores de mama.

O cancer mamario pode ser precocemente detectado pela termografia, pois
ocorrem variacdes de temperatura relacionadas as modificacBes do fluxo sanguineo e do
metabolismo das células mamarias. As células cancerigenas produzem o6xido nitrico,
responsavel pelo estimulo a angiogénese e a vasodilatacdo, presentes nas neoplasias
(Brioschi et al., 2003).

Ja na area de estudos de animais de laboratorio, Viana (2005) afirma que em uma
experiéncia realizada em ratos adultos no sentido de recuperar a funcionalidade da
locomocéo apds o esmagamento do nervo ciatico, comenta-se a necessidade da utilizacdo
da TIV para a afericdo da temperatura da superficie da pele por ser o método que
apresenta elevada resolucéo e sensibilidade,

Em outras areas como na clinica de ruminantes, a tecnologia de infravermelho
também tem sido reportada. Nogueira et al., (2013), estudando o uso da TIVV como
ferramenta auxiliar no diagnéstico de mastite em ovelhas, observaram diferencas
significativas entre as temperaturas superficiais das glandulas e os resultados do
diagnéstico clinico, concluindo que, a termografia permitiu identificar diferencas de
temperaturas entre as metades mamarias saudaveis ou com mastite subclinicas
daquelas com mastite clinica em estagio cronico e que esta técnica, se associada ao
diagnostico clinico e/ou microbiolégico, tem potencial para ser uma importante
ferramenta no diagndstico e progndéstico de mastite em ovelhas.



Nos estudos de bem-estar e conforto térmico animal, a TIV tem se destacado,
como ferramenta de precisdo na coleta de dados térmicos dos animais. Em estudo para
avaliar as respostas fisioldgicas e os gradientes térmicos de cabras criadas no semiarido,
Roberto et al. (2014) utilizaram a TIV com éxito, na mensuragdo precisa da temperatura
superficial dos animais.

Outra area da medicina veterinaria, na qual a termografia pode ter expressiva
importancia € na area da medicina clinica de grandes animais como 0S equinos.
Moura et al., (2011), avaliaram o uso da TIV na anélise da termorregulagcéo de equino
em condicdo de treinamento, concluindo que o uso desta técnica permitiu precisdo na
determinacdo da temperatura de superficie das partes do corpo do cavalo e sua
associacdo com a termorregulacdo. A camera termografica também pode ser utilizada
na deteccdo de lesdes que estdo em desenvolvimento ou ja instaladas na coluna de
equinos. Este fator é importante, pois as dorsopatias sdo uma das principais causas de
alteracdes no desempenho de cavalos atletas.

Outra aplicabilidade da TIV seria nos estudos com animais selvagens e/ou de
zooldgicos. Segundo Ghafir et al., (1996), é uma ferramenta que possibilita fazer um bom
exame clinico em animais silvestres, com uma certa distancia segura, podendo ser
utilizado em selvas, florestas e savanas, principalmente em animais mais hostis. Biondi
(2013), realizando um estudo termografico na superficie ocular de cées, concluiu que a
TIV se mostra como método com potencial para auxiliar o diagnostico de alteracbes
oculares, principalmente quando utilizada como ferramenta na triagem de anormalidades
em situacdes onde haja a necessidade de avaliagdo de uma grande populacdo de animais.
Esse método de triagem poderia ser particularmente util em locais como abrigos de
animais e zoologicos.

Como se Vvé, a utilizacdo da TIV no campo da Medicina Veterinaria é ampla,
diversificada nas mais variadas areas e nos mais diferentes tipos de experimentos e
objetivos, corroborando assim uma vez mais, a afirmacédo da grande utilidade desta
pratica para os diferentes campos das ciéncias veterinarias.

CONSIDERACOES FINAIS

A termografia de infravermelho é uma tecnologia que pode ser aplicada nos mais
diversos campos da medicina veterinaria, com grande eficacia e utilizacdo nas mais
diversas espécies, contribuindo de forma impar para um melhor e mais eficiente
diagnéstico veterinario.
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RESUMO

INTRODUCAO: Dengue, Zika e Chickungunya sdo arboviroses, transmitidas pelo mosquito
Aedes aegypti, que representam um grande problema de salde publica, sendo de fundamenta
importancia a difusdo do conhecimento sobre as doencgas para se conseguir um combate efetivo.
METODO: Relato de experiéncia de trés discentes do curso de Medicina durante palestra
educativa sobre arboviroses no dia 10 de abril de 2017. RESULTADOS E DISCUSSAO: Na
Escola Municipal Dr. José de Novais, 0s trés expansionistas abordaram conceitos, dados, sintomas
apresentados e formas de combates as doencas, tendo um 6timo feedback por parte das criangas.
CONSIDERACOES FINAIS: O emprego de atividades dinamicas e lddicas no ensino aos
estudantes demonstrou-se ter um resultado bastante positivo, evidenciando a implementacao desse
tipo de atividade no cotidiano escolar.

PALAVRAS-CHAVE: Educacdo em Saude; Dengue; Doencas Endémicas.
INTRODUCAO

Dengue, zika, chikungunya e febre amarela, sdo doencas infecciosas conhecidas como
arboviroses, por serem transmitidas aos seres humanos através de artropodes hematofagos, os
mosquitos, apresentando como principal vetor, no Brasil, o Aedes aegypti (BRASIL, 2017). As
arboviroses surgiram a partir da interferéncia humana na modificacdo dos ecossistemas préoprios do
vetor, mudancas climaticas favoraveis ao aparecimento dessas doencas, processo de globalizacdo e
ampliacdo do intercambio internacional de pessoas, as quais trouxeram consigo patologias
caracteristicas das suas regides de origem (NUNES, CAMARA, 2016). O Aedes aegypti localiza-
se, principalmente, em meio urbano, habitando depoésitos de armazenamento de agua e colecGes
temporarias, como tanques, vasilhames, potes e barris, onde utilizam-se desses locais para
reproducdo (BRAGA, VALLE, 2007). E um mosquito originario da Africa e que apresenta
distribuicdo mundial (BRAGA, VALLE, 2007). A transmissdo dessas patologias se manifesta, com
maior frequéncia, por meio da contaminacdo do vetor pelo contato com individuos ou animais
infectados e transmitido as pessoas durante a picada (BRASIL, 2017). E um grande problema de
salde publica, uma vez que todas as pessoas estdo susceptiveis a adquirir tais doencas, ndo
havendo vacinas como forma de profilaxia, nem tratamentos especificos (NUNES, CAMARA,
2016). Objetiva-se, com isso, alertar a populacdo para a prevencdo dessas afeccdes, através de
palestra educativa com o intuito de orientar os presentes, buscando diminuir sua incidéncia, por
meio da conscientizacao.

METODO

Trata-se de um relato de experiéncia de palestra apresentada por trés discentes do sétimo
periodo do curso de Medicina da Faculdade de Medicina Nova Esperanca (FAMENE), com titulo:
“Arboviroses: Febre Amarela, Dengue, Zika e Chinkungunya”, para criancas dos 6 aos 10 anos de
idade, na Escola Municipal Dr. José de Novais, na cidade de Jodo Pessoa, na qualidade de



extensionistas do projeto de extensdo “Educagdo Popular em Saide”, no dia 10 de abril de 2017.
RESULTADOS E DISCUSSAO

Os discentes foram convidados para palestrar sobre o tema “Arboviroses: Febre Amarela,
Dengue, Zika e Chinkungunya” com intuito de promover conhecimento, prevenir tais doencas e
trocar experiéncias entre comunidade e colaboradores, e com isso abordar os variados aspectos da
saude.

Apds confirmada a disponibilidade dos discentes, foram marcados data, horério e local da
palestra, informado o puablico alvo, no caso, criangas dos 6 aos 10 anos de idade e, com isso, 0
tema foi estudado pelos mesmos e discutido previamente, a fim de explanar ideias corretas e
capacitar-se para esclarecer duvidas.

No dia 10 de abril de 2017, os discentes se encontraram na Faculdade de Medicina Nova
Esperanca (FAMENE), as 7:30 horas, e foram juntos, com transporte disponibilizado pela
faculdade, para a Escola Municipal Dr. José de Novais, sob supervisdo de Michelle, do NUPEA.

A palestra comegou por volta das 10 (dez) horas, horéario do intervalo de aulas da escola,
com um tempo de duragdo de cerca de 1 hora. Primeiramente, foram abordados os conceitos,
formas de contagio e proliferacdo, profilaxia e tratamento de cada uma das doencas, tudo de forma
muito simples com intuito de um entendimento efetivo, além de relevar a eminéncia da
implantacdo das formas de profilaxia em seus lares, e informacbes gerais que poderiam ser
transmitidas aos familiares de cada crianca presente. O Sistema Educacional € composto por
diversas vertentes, uma delas busca proporcionar aos futuros cidaddos capacidades de aprender,
para que sejam aprendizes mais flexiveis, eficazes e autbnomos (POZO, 2003).

A cada informacdo que era dada, disponibilizava-se intervalo para ddvidas, as quais eram
explanadas e seguia-se a palestra. Ao fim, houve mais um periodo para esclarecimento de ddvidas
e entrega de panfletos informativos, os quais cumpririam o intuito de levar a informacao aos lares
também.

Durante a palestra, pode-se observar a importancia das aulas e debates realizados por
voluntéarios, e principalmente, por estudantes, ja que a atencdo e interesse dos espectadores foi
maior, tornando-se assim, mais efetiva. De acordo com Segundo Luz e Oliveira (2008), o uso de
didaticas alternativas ajuda a sensibilizar os discentes de que o conhecimento pode ser gerado ou
obtido de diversas formas, além de estimular o interesse e a curiosidade dos estudantes.

Pode-se concluir também, que ja existia um certo conhecimento popular sobre os temas, 0s
quais foram esclarecidos e, em varios momentos, desmistificados. A palestra teve énfase na
profilaxia, com retorno satisfatorio, j& que muitos confirmaram o engajamento na causa e a
disponibilidade de alastrar as informac@es aprendidas durante a palestra.

CONSIDERACOES FINAIS

A abordagem realizada pelos extensionistas, de forma ludica e de facil entendimento, e o
posterior feedback dos alunos, demonstrou que tal técnica de ensino atinge-os de forma positiva,
mais, talvez, do que o emprego da técnica regular de ensino em sala de aula. Portanto, levar
atividades dindmicas e que instiga o estudante a ter mais curiosidade sobre o tema abordado pode
ser utilizado como importante ferramenta pelo educador.
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RESUMO

O Centro Cirargico (CC), é uma unidade dentro do hospital, desenvolvidas para préaticas de
procedimentos cirurgicos, com o objetivo de diagnosticar ou tratar de diversos agravos. Atualmente
a Organizacdo de Saude (OMS), visa sua atencao para a qualidade e seguranca no centro cirrgico.
Nesta concepcdo, a monitoria na Faculdade Nova Esperanca (FACENE), se torna um dispositivo
institucional promovendo o fortalecimento dos cenarios reais de aprendizagem, que busca atender
as demandas necessarias dos estudantes na area especifica, tendo o objetivo de relatar a
experiéncia vivenciada pelo monitor de cirurgica destinado as praticas em um centro cirdrgico em
um periodo de estagios Observou-se o aperfeicoamento de competéncias e desenvolvimento de
habilidades na area de centro cirargico o que possibilita ainda em formacdo que o estudante de
enfermagem atue e contribua com agdes de cuidar juntamente a uma equipe multidisciplinar de
salide presente nestes cenarios onde a saude e a doenca sdo vivenciadas.

PALAVRAS-CHAVE: Mentores. Centros Cirdrgicos. Enfermagem.
INTRODUCAO

O centro cirargico é visto como uma unidade complexa, tanto pela sua especialidade
quanto pela presenca de intercorréncias de riscos. Sdo experiéncias com alto risco, podendo
comprometer o estado de saude do paciente (ZUZA, et al. 2015).

A monitoria € um dos dispositivos institucionais para promover o fortalecimento dos
cenarios reais de aprendizagem que busca atender as demandas necessarias dos estudantes, tendo o
objetivo de constituir um elo entre os professores e estudantes para o aperfeicoamento de
competéncias e desenvolvimento de habilidades na area da enfermagem, o que possibilita ainda em
formacdo que o estudante atue e contribua com acBes de cuidar juntamente a uma equipe
multidisciplinar de salde presente nestes cenarios onde a salde e a doenca sdo vivenciadas
(BEZERRAEt. al., 2014).

Diante desse contexto, a monitoria de cirirgica trouxe um aperfeicoamento para a pratica
vivenciada no centro cirdrgico em um hospital de maternidade filantrépica, capacitando o aluno as
praticas diarias, compreendendo a importancia da seguranca cirurgica, manuseios instrumentais,
tempos cirurgicos, a importancia da paramentacéo e esterilizacdo correta, lavagem das maos para
evitar infeccdo cruzada, cuidado com a seguranca do paciente, arrumacdo do bloco cirurgico,
checklist’s em aparelhos e materiais.

E fundamental que este profissional tenha conhecimentos sobre esterilizacio, assepsia, fios
de sutura, posicdes cirurgicas, conceitos de planos cirdrgicos e anatbmicos, tempos cirlrgicos,
equipamentos, acessorios além da conservacdo e organizacdo de instrumentais cirargicos (SILVA;
ALVIM, 2010).

Esta tematica desperta interesse em nivel internacional, pois atualmente a (OMS) direciona
sua atencdo para a qualidade e seguranca da assisténcia, na realizacdo de procedimentos cirurgicos.
Assim as instituicfes de salde deverdo estar atentas a essa realidade para que possam planejar e
prevenir acdes e manter elevado o padrdo de qualidade e seguranca na assisténcia ao paciente
(BEZERRAEt. al., 2014).

Diante do que foi dito nesta discuss@o, 0 presente estudo tem como objetivo relatar a



4

experiéncia vivenciada pelo monitor de cirdrgica destinado as praticas em um centro cirdrgico em
um periodo de estagios.

METODO

A abordagem metodoldgica consiste em um relato de experiéncia com abordagem
descritiva, a partir das vivéncias e experiéncias do académico monitor frente ao cenario real de
aprendizagem. Com base, nas experiéncias vivenciadas no campo de formagdo enquanto monitor,
0 suporte tedrico-pratica da area de enfermagem, ficou evidenciado que ao desenvolver as
atividades no estagio percebeu-se a seguranca, habilidade e conhecimento, além que a monitoria
vem para fomentar o curriculo do graduando apds o termino do curso, servindo-lhe como
experiéncia. Os ambientes escolhidos para apresentacdo do relato onde a conducdo do estagio de
monitoria foi realizada consistiram em uma Maternidade Filantrdpica situada na cidade de Santa
Rita/PB. O relato foi realizado no periodo de Setembro a Outubro de 2016, cujo enfoque foram as
préticas vivenciadas em Centro Cirurgico.

RESULTADOS E DISCUSSAO

Para apresentacdo e discussdo desse relato, a monitora vivenciou alguns que seguem
listados a seguir: 1) Lavagem das mé&os: observando cada area e frequéncia a ser lavada tem a
importancia de eliminar a microbiota transitoria e algumas residentes evitando infecgdes cruzadas;
2) Esterilizagdo de artigos no CME: cada etapa tem uma importancia, desde a desinfec¢do dos
instrumentais a lavagem dos tecidos usados no ato da cirurgia, foi vivenciado a separacdo de
instrumentos de acordo com as cirurgias especificas, preparacdo de capotes, compressas para ser
autoclavadas e arrumacdo de materiais no arsenal; 3) Instrumentacdo e seus tempos cirdrgicos:
aléem do conhecimento dos instrumentos, o tempo cirurgico € muito importante para agilizar o
tempo da cirurgia, contribuindo para um bom resultado, diminuindo o tempo de exposi¢do ao
paciente. Foi instrumentado pelo monitor 7 tipos de cirurgias, tais como: cesariana, curetagem,
colecistectomia, prostatectomia, histerectomia, perineoplastia e apendicectomia; 4) Arrumacao da
sala cirdrgica: E uma tarefa muito importante ajudando a diminuir os riscos, evitando trazer
consequéncias tragicas. E Imprescindivel o checklist dos materiais a serem utilizados no decorrer
da cirurgia, testar aparelhos para ver se estdo funcionando, observar a higienizacdo da sala,
evitando intercorréncias e agilizando no procedimento; 5) Seguranca do paciente: desde o pré-
operatorio até o pos-operatdrio requer preparacdo, habilidade e preocupacdo com todas as etapas, €
de maior importancia o cuidado com todos os procedimentos, a ndo contaminacdo, receptividade
com o paciente para que ocorra tudo bem sem nenhum dano, para que ele entre com um problema e
saia sem nenhum.

CONSIDERACOES FINAIS

A monitoria de cirdrgica proporcionou a académica de enfermagem uma vivéncia adquirida
com seguranca e responsabilidade dentro do centro cirurgico. Entretanto, no decorrer das
monitorias essa postura deu lugar a uma construcdo coletiva prazerosa e de grande relevancia para
todos, pois é passado a identificar o cuidado e a importancia de todos os procedimentos e suas
fragilidades de atuacdo, o que gerou o fortalecimento do processo ensino- aprendizagem que
possibilitaram a troca de experiéncias do monitor na vivéncia hospitalar.

A estudante de enfermagem se mostrou mais enriquecida, talvez até pelo préprio hospital
privilegiar oportunidades do atender as necessidades do corpo cuidado. Desta forma foi colocado em
pratica todo aprendizado na vivéncia trazendo uma experiéncia para 0 monitor e acrescentando
seguranga a habilidade no centro cirurgico da maternidade filantrépica.
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RESUMO

O presente estudo tem como objetivo analisar a percep¢do dos graduandos de salde acerca do
envelhecimento humano. O estudo seré realizado na Faculdade de Enfermagem Nova Esperanca,
localizada no municipio de Jodo Pessoa — PB, com os estudantes de salde do primeiro semestre
dos cursos de enfermagem, farmacia, fisioterapia, educacdo fisica e odontologia. Trata-se de um
estudo exploratdrio-descritivo, com abordagem quantitativa e qualitativa. Para a coleta dos dados
sera aplicado um questionario semiestruturado e formalizada mediante aprovacdo do Comité de
Etica em Pesquisa (CEP) da CEM/FACENE/FAMENE. A coleta de dados sera realizada nos meses
de setembro, outubro e novembro, apos liberacdo do CEP. Para anélise dos dados sera utilizada a
técnica de Analise de Conteudo proposta por Bardin (2011) e respeitara 0s aspectos éticos
preconizados pelas diretrizes e normas regulamentadoras de pesquisas envolvendo seres humanos
da Resolugdo CNS 466/12, como também pela Resolu¢cdo COFEN 311/2007.

PALAVRAS-CHAVE: Envelhecimento, Estudantes, Aprendizagem.
INTRODUCAO

Nos altimos 60 anos, a populacdo brasileira acima de 60 anos tem aumentado de maneira
acelerada. Verificou-se em 2010 um aumento em torno de 20 milhGes. Ha estimativas para 2050 de
um incremento de 65 milhdes. Todo esse acréscimo € resultante de alteracbes no perfil
populacional, como a reducdo da taxa de fecundidade e natalidade, como também, o0 aumento da
expectativa de vida (OLIVEIRA; DOURADOS; MENEZES, 2014).

O envelhecimento se constitui um processo individual, irreversivel, universal e ndo
patologico, de degradacdo de um organismo. Tal processo, é caracteristico dos membros de uma
mesma espécie, e, 0 passar dos anos, favorece o individuo diminuir sua capacidade de enfrentar
agravos a saude e, com isso, maior probabilidade de reducdo da sua capacidade funcional e
cognitiva, que, se ndo controlados pode levar a morte (LEITE et al., 2015).

O processo de envelhecimento pode ser influenciado por distintos fatores como o
biolégico, econbmico, psicoldgico, social, cultural, ambiental e espiritual, além da das
modificacdes morfoldgicas, funcionais e bioquimicas, que podem interferir na adaptacdo social e
conferir aos individuos uma maior vulnerabilidade aos agravos e doenca (OLIVEIRA et al., 2014).

Com o avanc¢o da idade, aumentam-se as chances de ocorréncia de doencas e prejuizos a
funcionalidade fisica, psiquica e social, aumentando-se as chances de dependéncia, perda da
autonomia, isolamento social e depressdo (MELLO et al., 2009).

Todos esses fatores veem mostrando que a populagdo brasileira, de modo geral, e
principalmente a idosa, necessita que sejam implementas politicas publicas e a¢Ges efetivas que se
destinem a atender as necessidades e peculiaridades desse publico. Cumprindo o que rege o
Estatuto do ldoso, em seu artigo 2°, que todo cidaddo idoso tenha assegurado seus direitos
fundamentais, como também, todas as oportunidades e facilidades para a preservacdo de seus
aspectos fisicos, mentais, espirituais, intelectuais, morais, sociais e condi¢bes dignas (BRASIL,
2003).



Além disso, o Estatuto do Idoso, artigo 3°, paragrafo Gnico, preconiza a capacitagdo e
reciclagem dos recursos humanos nas areas de geriatria e gerontologia e na prestacdo de servigos
aos idosos, o que corrobora com a concepcdo de que o cuidado ao idoso requer preparo e
conhecimento (LEITE et al., 2015).

Nesta perspectiva, Leite et al (2015) afirmam a necessidade de formulacdo de agdes
voltadas & promocao de salde, prevencao de doencas e reabilitacdo, onde, essa faixa etéria precisa
ser assistida por profissionais qualificados, através de intervencGes compativeis com suas
especificidades.

Neste prisma, percebe-se a importancia em abordar essa tematica no meio académico e
cientifico, para que, os futuros profissionais de salde saibam compreender o processo de
envelhecimento (LEITE et al., 2015) e assim, realizar um cuidado interdisciplinar, que contribua
de forma significativa para melhores condicbes de vida e saiude do idoso. Sendo assim, o estudo
visa responder o seguinte questionamento: Qual a opinido que os graduandos de saude tém acerca
do envelhecimento humano? Quais as limitacdes do envelhecimento? Qual a importancia de se
prestar uma assisténcia adequada e diferenciada ao idoso?

METODO

Trata-se de um estudo descritivo e exploratério, com abordagem quantitativa e qualitativa.
O estudo exploratério busca abordar os fatos relacionados e fendmenos do objeto de estudo
pesquisado; enquanto o estudo descritivo observa e descreve as caracteristicas do objeto de estudo
(POLIT; BECK, 2011).

De acordo com Kauark, Manhdes e Medeiros (2010), a pesquisa quantitativa traduz em
nameros opinides e informacdes, para classifica-las e analisa-las com uso de técnicas estatisticas.
Ja a qualitativa € um tipo de abordagem que busca compreender os aspectos subjetivos (ideias,
crencgas, opinides, sentimentos, comportamentos, concepgdes e ndo utilizando de procedimentos
estatisticos para processar essa analise (RICHARDSON et al, 2012).

A presente pesquisa serd realizada nas Faculdades de Enfermagem e de Medicina Nova
Esperanca — FACENE/FAMENE, no bairro Gramame, em Jodo Pessoa no estado da Paraiba-PB.

Segundo Minayo (2010), o local se refere a uma area geografica que serd realizada a
pesquisa, ou seja, trata-se de onde pesquisador ira colher os seus dados e pode ser ela desde
instituicOes de salde, associagdes comunitarias, laboratorios, dentre outros.

A populacdo de estudo sera composta por 100 graduandos dos cursos de enfermagem,
farmacia, fisioterapia, educacéo fisica e odontologia.

O universo ou populacdo é o conjunto de seres animados ou inanimados que apresentam
pelo menos uma caracteristica comum. Ira fazer parte do universo amostral, 100 graduandos. A
amostra, diz respeito a uma parte, por¢do ou parcela da populacdo pesquisada. (MARCONI E
LAKATOS, 2010)

Como critério de inclusdo, os alunos maiores de 18 anos e matriculados no primeiro
semestre dos cursos de Enfermagem, Farmaécia, Fisioterapia, Educacdo Fisica e Odontologia.

Para a coleta dos dados serd aplicado um questionario contendo dados de caracterizacdo
socio demogréafica da amostra, como também, questfes referentes aos objetivos do estudo.

Para Gil (2010) o questionario pode ser definido como uma técnica de investigacdo social
composta por um conjunto de questdes que sao submetidas a pessoas com o propdsito de obter
informacGes sobre conhecimentos, crencas, sentimentos, valores, interesses, expectativas,
aspiragdes, temores, comportamento presente ou passado, “¢ um instrumento de coleta de
informacao, utilizado numa Sondagem ou Inquérito”.

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 coordenagdo do
curso para a direcdo da instituicdo de ensino mencionada anteriormente, comunicando a pretensao
do estudo. A coleta de dados sera realizada nos meses de setembro, outubro e novembro, apds
liberacdo do CEP, a qual compreendera as seguintes etapas:
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a) Primeira etapa: contato prévio com a coordenagdo dos cursos para apresentar a
relevancia e os objetivos do estudo; Agendamento do primeiro contato com os alunos da
graduacéo, de acordo com o aceite da coordenacdo do curso.

Segunda etapa: Encontro com os graduandos para apresentar a proposta da pesquisa, 0
Termo de Consentimento Livre e Esclarecido. Neste momento, serd informado que o mesmo
deverd ser assinado, e que neste, estdo esclarecidos os objetivos do estudo, garantia do anonimato
e procedimentos para coleta, ficando a disposicdo os pesquisadores para quaisquer davidas sobre a
pesquisa;

Terceira etapa: aplicagdo do instrumento de pesquisa.

Para analise dos dados sera utilizada a técnica de Anélise de Contetido proposta por Bardin
(2011), a qual se organiza em volta de um processo de categorizacdo que é uma operacdo de
classificagdo de elementos constitutivos de um conjunto, por diferenciagdo e, seguidamente por
reagrupamento, com critérios previamente definidos (BARDIN, 2011).

Optou-se por adotar essa técnica, por ser aplicavel a discursos diversificados, visando obter
por procedimentos sistematicos e objetivos de descricdo dos contetdos das mensagens, permitindo
inferéncia de conhecimentos relativos as condigdes de producdo/recepcdo das mensagens.

A Anélise de Conteudo Bardin (2011) compreende trés etapas basicas a pré-analise;
descricdo analitica e interpretacdo referencial. a) Pré-andlise: leituras e releituras constantes para a
organizacdo do material a ser organizado retomando as hipdteses e os objetivos iniciais da
pesquisa frente ao material coletado e na elaboracdo de indicadores que orientem a sistematizagédo
dos dados. b) Descricdo analitica: consiste na operacdo de codificacdo e na transformacdo dos
dados brutos em unidades de compreensdo do texto (nucleos de sentido) para a classificacéo e a
agregacao dos dados, procurando identificar as categorias que comandardo a especificacdo dos
temas.

Nesta fase, o material € codificado, ou seja, submetido a um processo pelo qual os dados
brutos sdo transformados sistematicamente e agregados em unidades, as quais permitem uma
descricdo exata das caracteristicas pertinentes de conteddo. Para organizagdo da codificacdo sdo
necessarias trés escolhas: o recorte (escolha das unidades); a enumeracdo (escolha das regras de
contagem); e — a classificacdo e a agregacdo (escolha das categorias). Para realizar o recorte do
material, torna-se necessario a leitura do mesmo e a demarcagao dos “nticleos de sentido”, ou seja,
das unidades de significacdo. Estas unidades podem ser chamadas de unidades de registro que
nada mais sdo do que um segmento de contetdo a ser considerado como unidade de base, visando
a categorizacgdo e a contagem de frequéncia. ¢) Tratamento dos resultados: consiste na organizacao
de uma estrutura condensada das informacgdes para permitir, especificamente, reflexdes e
interpretacdes sobre cada categoria e subcategoria apresentada, utilizando os fragmentos das falas
dos proprios sujeitos participantes da pesquisa (BARDIN, 2011).

RESULTADOS E DISCUSSAO

Como se trata de uma nota prévia o referido trabalho ainda ndo apresenta resultados e
discussdes. Esta na plataforma Brasil com o CAAE: 75643317.9.0000.5179.

CONSIDERACOES FINAIS

Como se trata de uma nota prévia o referido trabalho ainda ndo apresenta consideracdes
finais.
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35. A IMPORTANCIA DO PRE-NATAL: UM RELATO DE EXPERIENCIA!
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RESUMO

O acompanhamento do pré-natal é de grande importancia, tanto para gravida quanto para o feto, e
pensando nesta problematica os discentes do projeto de extensdo intitulado: “Grupo de Gestantes:
Perspectivas para uma gestacao, parto e puerpério saudaveis - 2017 viram a necessidade de relatar
as experiéncias vivenciadas por eles durante uma oficina sobre ‘A importincia do pré-natal’. As
atividades do grupo sdo desenvolvidas semanalmente as quartas- feiras na referida unidade,
contando com um publico-alvo estimado em 30 (trinta) gestantes. As oficinas séo constituidas por 3
momentos: a explanacdo do conteddo, a dinamica em grupo e 0 momento de lazer. A participacao
no projeto de extensdo proporcionou a todos uma aproximacéo com a realidade das gestantes e de
seus parceiros, sendo capaz de levar até eles o conhecimento adquirido durante a graduacao,
podendo-se assim estabelecer estreitos vinculos através das desmistificacbes de conceitos e relatos
de experiéncias.

PALAVRAS-CHAVE: Cuidado Pré-Natal, Educacdo em Saude, Promocao da Saude.
INTRODUCAO

O atendimento pré-natal é entendido como um conjunto de acdes realizadas com a gestante,
visando a prevencdo, o diagndstico e o tratamento de incidentes indesejaveis durante sua gestacao.
E importante que durante a gravidez as futuras mamaes sejam acompanhadas por profissionais de
salde para que, diante do surgimento de algum problema na consulta pré- natal, as intervencdes
necessarias sejam realizadas imediatamente (CASTRO et al., 2010). O acompanhamento pré-natal
tem como objetivo preparar a mulher fisico e psicologicamente para a maternidade, trazendo
informac@es educativas sobre o parto e o cuidado para com a crianga (puericultura).

O primeiro passo para parto e nascimento humanizados é essa referida assisténcia e
pressupde a relacdo de respeito que os profissionais de saude estabelecem com as mulheres durante
0 processo de parturicdo e, compreende 0 parto como um processo natural e fisioldégico que,
normalmente, quando bem conduzido, ndo precisa de condutas intervencionistas (BRASIL, 2016).

A atencdo pré-natal destaca-se como fator essencial na protecdo e na prevencdo a eventos
adversos sobre a saude obstétrica, possibilitando a identificacgio e o manuseio clinico de
intervencdes oportunas sobre potenciais fatores de risco para complicaces a saude das maes e de
seus recém-nascidos. Dessa forma, a ndo realizacdo ou a realizacdo inadequada dessa assisténcia na
atencdo a gestante tem sido relacionada a grandes indices de morbimortalidade materna e infantil.
(LANSKY et al., 2014).

A adequacdo dessa assisténcia tem sido avaliada hd décadas por meio de indicadores com
base no nimero de consultas realizadas e no més de inicio do pré-natal. Todavia, esta comprovado
que poucas consultas realizadas de forma qualificada podem ser t&o eficazes quanto a realizagdo
delas em maior nimero (NUNES et al., 2016).

Partindo do pressuposto da discussédo, o presente estudo tem como objetivo relatar as
experiéncias vivenciadas pelos extensionistas de um projeto de extensdo destinado as gestantes em
uma oficina sobre A Importancia Do Pré-Natal.



METODO

Trata-se de um relato de experiéncia vivenciado por académicos de enfermagem e medicina
enquanto extensionistas do projeto intitulado “Grupo de Gestantes: perspectivas para uma gestacao,
parto e puerpério saudaveis - 2017, das Faculdades de Enfermagem e Medicina Nova Esperanca
(FACENE/FAMENE). As atividades do grupo sdo desenvolvidas semanalmente as quartas-feiras na
referida unidade, sendo composto por 2 docentes, 4 discentes da graduacdo de enfermagem e 1
discente da graduacdo de medicina, o projeto conta com um publico-alvo estimado em 30 (trinta)
gestantes. As oficinas sdo constituidas por 3 momentos: a explanacdo do conteldo, momento
também utilizado para sanar ddvidas que porventura venham a surgir, a dindmica para descontrair
as participantes e a distribuicdo do lanche, momento de descontracdo para todos. As oficinas sao
planejadas com base na educacdo em salde, e na execu¢do sdo utilizados recursos metodolégicos,
sendo um dos principais a roda de conversa.

RESULTADOS E DISCUSSAO

O tema foi abordado utilizando-se a educagdo em saude, com o objetivo voltado para agdes
de como avaliar a saude da mulher e do feto e seu desenvolvimento, identificando fatores de risco
durante a gestacao, favorecendo a compreensdo e a adaptacdo as novas vivéncias em relacdo aos
cuidados neste periodo e preparando para 0 parto e p0s-parto e para 0 exercicio da maternidade e
paternidade. InformacGes sobre as diferentes vivéncias foram trocadas entre as gestantes e 0s
extensionistas. Essa possibilidade de troca reciproca de experiéncias e conhecimentos é considerada
a melhor forma de promover a compreensao do processo de uma gestacéo.

CONSIDERACOES FINAIS

A participagdo neste projeto de extensdo proporcionou a todos os académicos uma
aproximacao com a realidade das gestantes e também de seus parceiros, podendo-se estabelecer
estreitos vinculos através das desmistificacdes de conceitos e relatos de experiéncias. Além de
disponibilizar informacdes acerca da importancia que a consulta e 0 acompanhamento adequado do
pré-natal oferecem a vida da gestante como um todo e também do bom desenvolvimento do feto. A
gratiddo é um sentimento que emana dos extensionistas pela oportunidade de poder levar até elas o
conhecimento adquirido durante a graduacéo e a certeza de que ao término, sairemos carregados de
saberes de grande importancia para nossa construcao profissional.
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36. URGENCIA E EMERGENCIA PSIQL{IATRICA: CONDUTAS DE PROFISSIONAIS E
ORIENTACOES A SOCIEDADE
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RESUMO

O presente estudo tem como objetivo: Identificar as situacbes de urgéncias e emergéncias
psiquiatricas mais frequentes; Descrever as condutas para profissionais durante o atendimento de
urgéncia e emergéncia psiquiatrica; Citar orientaces destinadas a sociedade mediante uma situacao
de urgéncia e emergéncia psiquiatrica. Trata-se de uma revisdo da literatura, realizada entre 0s
meses de Agosto e Setembro de 2017. As referéncias utilizadas no texto foram selecionadas nas
bases de dados da Biblioteca Virtual de Saude, no site do Ministério da Saude e por meio de
periddicos disponibilizados na internet. Os resultados mostram que a maioria dos atendimentos séo
por transtornos de humor, que existem protocolos de condutas para profissionais de saude e que
nesse contexto, ndo existem publicacGes que tragam orientaces a sociedade. Sendo necessario,
portanto a realizacdo de pesquisas para identificar o deficit de conhecimento com posterior
divulgacéo de informacdes para a sociedade em geral.

PALAVRAS CHAVE: Servicos de Emergéncia Psiquiatrica, Saude mental, Assisténcia a saude.
INTRODUCAO

Antigamente camuflada e isolada nos manicémios, nos dias atuais inserida na saide mental,
a crise psiquica se evidenciou na sociedade apdés o movimento de desinstitucionalizacao
fundamentado pela Reforma Psiquiatrica brasileira. O sofrimento do paciente psiquiatrico chega a
toda populacdo e busca a diminuicdo das internacdes e a valorizagdo do tratamento comunitario
(BRITO, 2015).

Sendo assim, em 2013 o Ministério da Saude por meio da portaria n°® 615, de 15 de Abril de
2013, instituiu incentivo financeiro de investimento para a construcdo dos CAP’S e UA (Centro de
Atencdo Psicossocial e Unidades de Acolhimento) em acordo com a Rede de Atencdo Psicossocial
para as pessoas com sofrimento ou transtorno mental e com dependéncia de alcool, crack e outras
drogas no ambito do Sistema Unico de Sadde (SUS) (BRASIL, 2014).

Ligado a esse contexto, a Politica Nacional de Atencdo as Urgéncias aprovou a
responsabilidade do Servico de Atendimento Movel de Urgéncia — SAMU, na assisténcia em crises
psiquicas (BRASIL, 2002). O papel do SAMU frente a assisténcia as urgéncias psiquiatricas foi
sancionado durante a Primeira Oficina Nacional de Atencdo as Urgéncias em Saude Mental, que se
realizou na cidade de Aracaju-SE no ano de 2004. O evento foi o primeiro didlogo que serviu para
operacionalizar a ligacao entre a Politica Nacional de Atencdo as Urgéncias e a Politica Nacional de
Saude Mental (BRASIL, 2007).

Nesse contexto, atualmente, entende-se que os Servicos de Urgéncia e emergéncia
Psiquiatrica sdo de fundamental importancia na rede de atendimento em satude mental. Porém, as
crises psiquicas representam um desafio para as politicas de saude.

Observa-se que o0 SAMU, como servico de atendimento pré-hospitalar ligado & historia da
clinica tradicional de urgéncia e emergéncia, na maioria das vezes ndo esta preparado para realizar
este tipo de atendimento e deixa muito a desejar. Falta a empatia, o dialogo, a humanizacdo, a
criatividade, entre outros (Jardim; Dimenstein, 2007).
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Diante do exposto, neste estudo objetiva-se: Identificar as situacbes de urgéncias e
emergéncias psiquiatricas mais frequentes; Descrever as condutas para profissionais durante o
atendimento de urgéncia e emergéncia psiquiatrica; Citar orientacGes destinadas a sociedade
mediante uma situacéo de urgéncia e emergéncia psiquiatrica.

METODO

Trata-se de uma revisdo da literatura, realizada entre os meses de Agosto e Setembro de
2017. As referéncias utilizadas no texto foram selecionadas nas bases de dados da Biblioteca Virtual
de Salde, no site do Ministério da Saide e em periddicos disponibilizados na internet. Por se tratar
de uma pesquisa que ndo envolveu seres humanos, ndo foi necessaria a aprovagdo do CEP, porem, a
pesquisa foi realizada de acordo com os aspectos éticos no que diz respeito aos direitos autorais,
com citacdo de todos os autores dos artigos e livros utilizados.

RESULTADOS E DISCUSSAO

Uma pesquisa feita pela revista AMRIGS nos periodos de Julho a Setembro de 2016
mostram que os diagnosticos mais comuns de emergéncia psiquiatricas foram os transtornos de
humor (39,6%), de uso de substancias (28,8%) e de personalidade (26,1%). Homens consultam
mais por transtornos de uso de substancias (49,1%), transtornos de humor (27,4%) e de
personalidade (14,2%), e mulheres, por transtornos de humor (52,8%), de personalidade (39,0%) ou
transtornos neuroticos (14,4%) (CALEGARO, et al., 2016).

Durante o atendimento de urgéncia e emergéncia psiquiatrica, de acordo com o Protocolo de
Suporte avancado de vida do SAMU, ao se deparar com um atendimento de urgéncia e emergéncia
psiquiatrica, o profissional deve antes de tudo avaliar a cena, definir um mediador e se aproximar da
vitima de forma de tranquila, identificar-se e tentar iniciar uma comunicacdo, para dessa forma
tentar identificar qual a emocéo presente na cena. Prestar atencdo na linguagem verbal e ndo verbal,
identificar situaces e realizar avaliacdo primaria e secundaria (SAMU, 2016).

Outro ponto importante é conversar com a familia, e assim, buscar estratégias que possam
facilitar o entendimento e 0 manejo de toda a situacdo. Se o profissional possuir contato com outro
ponto de atencdo da rede tais como CAPS e UBS, fara contato com o servi¢o e comunicara a central
de regulacdo. O profissional deve coletar todos os dados relacionados as condi¢cdes de saude do
individuo e assim ver a necessidade de ser acionado um profissional especifico da saude mental, do
proprio SAMU, policia ou bombeiros, caso aja risco de seguranca da cena. Outro ponto muito
importante é acolher os familiares e quaisquer outras pessoas que estejam envolvidas (SAMU,
2016).

No que diz respeito as orientacGes destinadas a sociedade mediante uma situacdo de
urgéncia ou emergéncia psiquiatrica, ndo foram encontrados dados especificos. O fato é que, muitas
vezes quando € necessario o atendimento, a populacédo aciona a policia e ndo 0 SAMU. Em certos
casos a policia contribuira para esse atendimento, mas quem ira decretar a necessidade é o
profissional de salde. Isso revela o quanto a populacdo é carente de informacGes a esse respeito.
Sendo assim, é necessario serem orientados, que mediante a referida situacdo, precisam acionar o
SAMU através do numero 192, de telefone fixo, ou celular, independentemente de ter crédito ou
sinal da operadora, informando as condicGes em que se encontra a pessoa a ser atendida,
permanecendo no local para tentar evitar maiores danos, pelo uso de objetos que possam ser
utilizados pelo doente em surto para ferir a si proprio e aos demais presentes.

CONCLUSAO
Conclui-se com este estudo que entre os atendimentos mais comuns estdo os transtornos de

humor, de uso de substéncias e de personalidade. Percebe-se que existe um protocolo de condutas
para que os profissionais atuem neste tipo de atendimento, transmitindo confianca, seguranca e
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consisténcia de suas acBes para o0 paciente e seus familiares. Porém, ressalta-se a falta de
publicacBes que tragam orientacGes a sociedade sobre como proceder mediante situacdes de
urgéncia ou emergéncia psiquiatrica. Sendo necessario, portanto, a realizagdo de pesquisas para
identificar o déficit de conhecimento com posterior divulgacdo de informacdes para a sociedade em
geral.
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37. USO DO PORTFOLIO COMO INSTRUMENTO AVALIATIVO POR
EXTENSIONISTAS DO CURSO DE ODONTOLOGIA: RELATO DE EXPERIENCIA
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Maria Karoline De Brito Alves 2
Jainara Maria Soares Ferreira3

RESUMO

Este relato de experiéncia objetiva compreender a percepgdo sobre o uso do portfélio como
ferramenta de avaliagdo de um projeto de extensdo do curso de Odontologia da FACENE que
possui como publico-alvo criangas de 2 a 5 anos pertencentes a um CREi da cidade de Jodo Pessoa
(PB). A metodologia abordou dados de 08 estudantes e 01 professor através da técnica do grupo
focal e submetidos a analise de conteudo. Definiram-se as categorias tematicas: conceituagdo, papel
do discente-docente, metodologias ativas, dificuldades na elaboracdo do portfélio e sugestoes. Os
resultados incentivaram uma reflexdo critica de experiéncias em sala de aula e extramuros, reunides
de aprofundamento teorico, planejamento e discussdes, educativas e preventivas, atividades sociais
e pesquisa de campo, ilustrando as dificuldades, potencialidades e desenvolvimento de habilidades e
conhecimentos adquiridos. E licito concluir que, o portfélio €é instrumento ativo de
acompanhamento no processo de ensino-aprendizagem que reflete autonomia, confianca, seguranca
ao discente.

PALAVRAS-CHAVE: Odontologia, Avaliacdo Educacional, Aprendizagem

!Projeto de pesquisa e extensdo

2Académico(a) do curso de Odontologia da FACENE, Jodo Pessoa, PB

3Professora do curso de do curso de Odontologia da FACENE, Jodo Pessoa, PB e Doutora em Odontopediatria pela
UPE, Camaragibe, PE.
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38. “MULTIPLICADORES DE SORRISOS”: RELATO DE EXPERIENCIA DE
EXTENSAO COM DISCENTES DO CURSO DE ODONTOLOGIA*

Anry Cavalcante De Albuquerque Bustorff Feodrippe Quintdo, 2
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RESUMO

O objetivo deste trabalho foi relatar a experiéncia de uma extensdo do Curso de Odontologia de
uma Instituicdo de Ensino Superior (IES) Privada em Jodo Pessoa (PB). A referida extensao teve o
objetivo de divulgar e introduzir a adocdo de praticas saudaveis em saude bucal para criangas de 2 a
5 anos, familiares e cuidadores, além de realizar diagndstico situacional e ampliar o acesso ao
tratamento odontologico. Neste sentido, realizaram-se atividades educativas em salde bucal para
familiares e criancas sobre carie dentaria, gengivite, higiene bucal, além da instalacdo de
escovédromo no refeitorio, oportunizando atividades preventivas, como escovagao supervisionada e
aplicagdo topica de flior. A extensdo encontra-se na realizacdo de exames epidemioldgicos
necessarios para posterior encaminhamento das criangas para tratamento na referida IES. Embora
em andamento, pdde-se verificar impacto positivo da extensao na rotina, relacionadas a saude bucal
fortalecendo a integracdo ensino- servi¢co-comunidade e contribuindo na melhoria da qualidade de
vida infantil.

PALAVRAS-CHAVE: Extensdo comunitaria, crianca, saude bucal.

! Projeto de pesquisa e extensdo
2 Académico (a) do curso de Odontologia da FACENE, Jodo Pessoa, PB.
3 Professora do curso de Odontologia da FACENE, Jodo Pessoa, PB. Mestre pela USP e Doutora pela FOP.



