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Introdução: Durante várias décadas o jejum prolongado (08ï12 horas) tem sido fonte de discussão 

entre os cirurgiões e anestesiologistas. Até hoje não existe base científica que sustente este paradigma, 

tendo em vista que estas medidas foram instituídas empiricamente a fim de prevenir a bronco-

aspiração de conteúdo gástrico (Síndrome de Mendelson). Com o advento da medicina baseada em 

evidências, estudos prospectivos e randomizados, altamente conceituados, vêm tentando quebrar estes 

antigos conceitos no que diz respeito ao jejum pré-operat·rio de ñnada pela bocaò para cirurgias 

eletivas. Com isso, surgiu interesse em utilizar algumas substâncias ï como glutamina e/ou 

carboidratos ï 02h (duas horas) antes da indução anestésica, não promovendo maiores complicações 

para os pacientes; trazendo, inclusive, melhora da resposta metabólica ao trauma. Metodologia: Trata-

se de uma pesquisa bibliográfica em que foram utilizadas as bases de dados online SciELO e PubMed. 

Assim, inicialmente foi realizada uma busca sobre a produção do conhecimento referente aos novos 

conceitos a respeito da abreviação do jejum pré-operatório, com textos de publicações entre 2009 e 

2015. Neste trabalho apresentamos as conclusões tiradas da análise dos artigos base. Análise e 

Discussão dos Resultados: Em 2009, no estudo realizado por Aguilar-Nascimento foi introduzido o 

projeto ACERTO (Aceleração da Recuperação Total Pós-Operatória) no Hospital Universitário Julio 

Muller da Universidade Federal do Mato Grosso (HUJM-UFMT) e determinou que seria seguro e 

recomendado a abreviação do jejum para 02 (duas) horas por bebida contendo carboidratos; manteve o 

jejum convencional apenas para pacientes selecionados com doença do refluxo gastro-esofágico 

(DRGE) importante, obstrução intestinal, obesidade mórbida e mal esvaziamento gástrico de qualquer 

etiologia. Não houve nenhum caso de regurgitação na indução anestésica. Foi evidenciado diminuição 

da resposta orgânica, assim como da resistência insulínica e do estresse cirúrgico; além de aumento do 

bem-estar do paciente. Em um estudo realizado por Brady (2009) com 1.327 crianças, das quais 695 

ingeriram líquidos sem resíduos, em volumes variáveis e sem limites de volume, viu-se que pode ser 

permitido um limite de segurança mínimo de 02 (duas) horas antes da cirurgia. As crianças que 

tiveram jejum de 02 (duas) horas de pré-operatorio com líquido apresentaram uma diminuição do pH 
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gástrico, resultado este semelhante às crianças as quais tiveram jejum pré-operatorio prolongado e 

consequente aumento da ansiedade. Naquelas, houve uma diminuição da agitação, fome, sede, fatores 

estes que interferem no bom estado geral. Em contrapartida, evidenciou-se um caso de aspiração. 

Tendo como base o guideline proposto pela Sociedade Européia de Anestesiologia (SMITH, 2011), é 

visto que o grau de evidência e recomendação sobre jejum de crianças e adultos indica que deve ser 

encorajada a tomada de líquidos claros (água, sucos sem polpa, chás e café sem adição de leite) até 02 

(duas) horas antes de cirurgia eletiva (inclusive cesariana) ï evidência e recomendação 1++ A; já a 

ingestão de sólidos deve ser proibida a partir de 06 (seis) horas antes do procedimento cirúrgico 

eletivo ï evidência e recomendação 1+ A. Percebe-se, ainda, que é tida como segura (1++ A) a ingesta 

de bebidas ricas em carboidratos até 02 (duas) horas antes da cirurgia, corroborando o que foi 

estudado nos demais artigos da presente revisão bibliográfica. Estudo executado por Dock-

Nascimento (2012), com 28 pacientes divididos em três grupos: 1- jejum convencional (08 horas); 2- 

jejum 02 (duas) horas antes com uso de carboidratos (dextrinomaltose); 3- jejum 02 (duas) horas antes 

com uso de glutamina + dextrinomaltose. Apresentou os seguintes resultados: não houve diferença 

significativa entre os três grupos quanto aos volumes residuais gástricos na indução anestésica; o 

grupo jejum convencional apresentou glicemia anormal 10 (dez) horas após o procedimento cirúrgico, 

enquanto no grupo carboidrato (CHO) 50% teve esta alteração e apenas 11,1% do grupo glutamina 

(GLN); com relação a insulinemia, no grupo jejum convencional foi evidenciado hiperinsulinemia em 

33,3% dos pacientes no pós-operatório, ao passo que não houve alteração do nível sérico de insulina 

nos demais grupos. Por último, foi avaliada a sensibilidade anormal à insulina, onde o estudo 

evidenciou o aparecimento de 04 (quatro) pacientes apresentando a alteração 10 (dez) horas após a 

realização da cirurgia; dentre os quais 02 (dois) pertenciam ao grupo carboidrato e 02 (dois) ao grupo 

glutamina. De acordo com uma revisão bibliográfica realizada por Ludwig (2013), onde foram 

selecionados 24 artigos entre o período de 2001 a 2011, foi possível observar através de análises que 

comparando o jejum pré-operatório convencional (ingestão via oral zero após a meia noite) com a 

ingestão de líquidos de 02 (duas) a 03 (três) horas antes do procedimento pré-operatório, esta é segura 

e não interfere no risco de aspiração, regurgitação e mortalidade. Bem como visto em outro estudo 

caso-controle não randomizado com pacientes adultos submetidos a cirurgias eletivas em jejum 

reduzido de 06 (seis) horas e 02 (duas) horas, com permissão de sólidos e líquidos respectivamente 

antes da indução anestésica, quando comparado ao grupo jejum tradicional a partir das 24 horas (meia-

noite), foi perceptível a redução de sintomas daqueles em relação a estes. Quanto as complicações pré-

operatórias e de bem-estar em pacientes adultos, verificou-se baixa morbidade, aspiração ou 

regurgitação. Não houve evidência no que diz respeito ao volume ou pH do conteúdo gástrico diferir 

entre os participantes. O estudo de Nunes (2015), realizado no Instituto de Medicina Integral Professor 

Fernando Figueira (IMIP) de Pernambuco, divide os pacientes participantes em dois grupos distintos, 

de acordo com o tipo de cirurgia a que foram submetidos: Porte I (cirurgias sem abertura de alças 

intestinais) e Porte II (cirurgias com abertura de alças intestinais). Os resultados a seguir foram obtidos 

ao fim da pesquisa. Quanto mais alargado o tempo de jejum peri-operatório, maior foi o tempo de 

internação hospitalar, independente do porte cirúrgico, aumentando também a frequência de 

complicações pós-operatórias. Conclusões: Observou-se em nossa revisão de literatura que o jejum 

prolongado (maior que 08 horas) foi introduzido sem evidências científicas. A abreviação do jejum 

pré-operatório com líquidos claros e em adição à glutamina e/ou dextromaltose não aumentou risco de 

broncoaspiração, pelo contrário, trouxe diversos benefícios ao paciente, demonstrando segurança em 

seu uso. Tais medidas devem ser encorajadas e adotadas através da implantação de novos protocolos 

pela equipe de saúde multiprofissional nos hospitais. Vale salientar a fundamental importância do 

envolvimento e compromisso dos profissionais responsáveis para o sucesso da proposta idealizada. 

 

DESCRITORES: Jejum. Cuidados pré-operatórios. Carboidratos. Glutamina. Cirurgia Geral. 
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INTRODUÇÃO: O desperdício alimentar é um dos maiores problemas enfrentados no Brasil. A cada 

100 caixas de produtos alimentícios produzidos, 61 delas chegam à mesa do consumidor brasileiro, o 

restante acaba se transformando em resíduo urbano (STORCK et al., 2013). Dessa forma, a produção 

agrícola se encontra diante de um enorme desafio, ou seja, o desenvolvimento de técnicas efetivas e de 

baixo custo capazes de reduzir o desperdício. Desde já, a utilização de partes de alimentos que 

normalmente são desprezadas, como cascas, talos e folhas, em sucos, doces, geleias e farinhas, seria 

uma boa alternativa (CANTERI et al., 2010). O ambiente escolar exerce um grande papel na formação 

de hábitos alimentares de crianças e adolescentes, o que torna este público um essencial multiplicador 

de informações. O aproveitamento de partes alimentícias que, geralmente são desprezadas, além de se 

tornar uma preparação de baixo custo, ser de fácil acesso e melhorar o valor nutricional, proporciona 

também um aumento no rendimento da refeição. A utilização de resíduos de frutas e hortaliças, aliada 

ao desenvolvimento de estratégias para minimizar as perdas nos processos produtivos, podem 

contribuir de forma relevante para a economia do país e a consequente diminuição de impactos 

ambientais (VIEIRA et al., 2013). OBJETIVO: O objetivo do presente trabalho foi revisar na 

literatura a participação de escolares e adolescentes na análise sensorial de preparações culinárias a 

partir de partes não convencionais dos alimentos e a importância desse aproveitamento como 

estratégia de redução do desperdício alimentar e de impactos ambientais. METODOLOGIA: Trata-se 

de uma revisão bibliográfica de artigos publicados entre os anos 2012 a 2016 no Brasil, realizada 

através de sites de pesquisa científica, como Google Acadêmico, Lilacs, PubMed e Scientific Eletronic 

Library On-line (SciELO), que dissertam sobre o assunto e tema. A pesquisa foi realizada no mês de 

setembro de 2016, utilizando as seguintes palavras-chaves: Aproveitamento, alimentos, análise, 

sensorial, crianças, adolescentes, em língua portuguesa. DISCUSSÃO: A fome e o desperdício de 

alimentos são dois dos maiores problemas vividos pela população brasileira. O índice de desperdício 

alimentar é alto, atingindo até 26 milhões de toneladas ao ano, o que poderia alimentar 35 milhões de 

pessoas (STORCK et al., 2013).  De cada 100 caixas de produtos agrícolas colhidos, somente 61 delas 

chegam à mesa do consumidor brasileiro. De acordo com a EMBRAPA (2002) do total de desperdício 

no país, 10 % ocorrem durante a colheita, 50 % no manuseio e transporte, 30 % nas centrais de 

abastecimento, e os últimos 10% entre supermercados e consumidores. Pesquisas apontam o 

desperdício de 30% dos alimentos comprados (cascas, talos, folhas e sementes de verduras, legumes e 

frutas), devido à falta de informação relacionada ao valor nutricional e à devida forma de preparo 

(DAVID, 2007). O alimento perde uma parte considerável do seu valor quando manipulado de 

maneira incorreta, pois partes de grande importância nutricional para a alimentação humana são 

desprezadas, sendo elas os talos e as cascas, que apresentam uma alta concentração de vitaminas e 

minerais (SILVA et. al., 2010). Isso se fundamenta no fato de que grande parte das receitas culinárias 
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dá prioridade apenas ao uso das polpas dos alimentos, desprezando totalmente entrecascas, folhas, 

talos e sementes, embora muitos sejam comestíveis e nutritivos (SILVA et. al., 2010). As cascas de 

frutas desperdiçadas, pela maioria da população, apresentam uma quantidade maior de nutrientes em 

relação às próprias partes comestíveis das frutas (GONDIM et al., 2005), enquanto as cascas das 

hortaliças são consideradas fontes de fibras, componentes que atuam na regularização do intestino, 

possuem vitaminas e sais minerais, que atuam no organismo humano como antioxidantes, prevenindo 

a anemia e auxiliando no processo de cicatrização (CASTELL, 2004). Segundo Monteiro (2008), o 

desconhecimento dos valores nutricionais das partes não convencionais de frutas e vegetais é o 

principal fator que leva ao mau aproveitamento, ou seja, a população poderia melhorar sua 

alimentação e nutrição utilizando os alimentos ao máximo, mas a falta de informação sobre sua 

utilização integral e a melhor maneira de prepará-los limita a sua prática. Por volta da década de 60, o 

Brasil, iniciou de maneira discreta o uso do AIA (Aproveitamento Integral dos Alimentos) como uma 

alternativa de combate à fome e às deficiências nutricionais que acometiam, principalmente, famílias 

carentes. Com o passar do tempo e através de experiências adquiridas por meio da utilização integral 

dos alimentos, este trabalho se expandiu por todo país, proporcionando sua divulgação e de seus 

conceitos através de organizações governamentais, não governamentais e um grande número de 

profissionais (FURTUNATO, 2007). O aproveitamento integral dos alimentos é uma estratégia capaz 

de reduzir o desperdício dos alimentos e seu impacto no meio ambiente, porém, devido à falta de 

cuidado e de conhecimento acerca do assunto, toneladas de alimentos são descartadas no mundo. O 

desperdício alimentar está diretamente relacionado com o meio ambiente, pois, ao serem jogados fora 

de maneira inadequada no solo, provoca no meio ambiente, consequências irreversíveis, como, o odor 

gerado pela putrefação e o chorume contaminado e que contamina, por sua vez, os rios e lençóis 

freáticos. Para obter um meio ecologicamente equilibrado deve-se reduzir o desperdício alimentar, 

pois consequentemente estará reduzindo os impactos ambientais (SANTOS, 2008). É necessária a 

conscientização da importância do aproveitamento integral de alimentos, não como uma prática 

destinada à população carente, mas como uma maneira inteligente e eficaz de promover benefícios 

para toda sociedade (VIEIRA et al, 2013). A educação nutricional e ambiental, é uma prática conjunta 

que pode estimular o menor desperdício e o aproveitamento integral dos nutrientes contidos nos 

alimentos. Com um pouco de criatividade e conscientização o que antes tinha como destino o lixo, 

passa a ser a refeição principal de muitas famílias (HARVARD, 2008). A alimentação integral possui 

como princípio básico a variedade de alimentos e a complementação de refeições com a finalidade de 

reduzir o custo, proporcionar preparo rápido e oferecer um paladar regionalizado. Os alimentos 

regionais como frutas, hortaliças, tubérculos e leguminosas disponíveis em cada região do Brasil, têm 

como principais características: o fácil acesso, o baixo custo e o alto valor nutritivo (CARDOSO et al, 

2015). A idade escolar é um período de crescimento que demanda grandes exigências nutricionais 

(BERTIN et al., 2010). Geralmente, é nessa fase que se verifica um elevado consumo de alimentos 

com baixo valor nutricional, como balas, frituras, salgadinhos tipo chips e refrigerantes, como 

também, a escassez de consumo de alimentos saudáveis, ricos em nutrientes como frutas verduras e 

legumes (CARVALHO; OLIVEIRA; SANTOS, 2010). A partir do momento em que a educação 

nutricional é associada ao incentivo do consumo de alimentos integralmente, por meio de explanações 

orais e dinâmicas de grupo, pode gerar benefícios, incrementando o consumo de nutrientes essenciais 

através de preparações palatáveis e sustentáveis, uma vez que geram menos resíduos orgânicos. 

(SILVA E BRITO, 2015). O produto é uma opção para o lanche escolar, e também uma excelente 

oportunidade para a realização de oficinas culinárias, que de acordo com a Resolução nº 38 do Fundo 

Nacional de Desenvolvimento da Educação (FNDE), são consideradas como estratégia de educação 

alimentar e nutricional (VIEIRA et al, 2013). Estudos realizados com escolares e adolescentes 

comprovaram a eficácia do desenvolvimento de receitas culinárias caseiras contendo ingredientes 

normalmente desperdiçados dos alimentos. Em estudo realizado por Vieira et al (2013), foram 

desenvolvidos dois tipos de preparações: uma com a fruta íntegra (incluindo a casca), e outra contendo 

somente o fruto. Para a análise sensorial os autores contaram com a participação de 40 crianças, entre 

9 e 11 anos e de ambos os sexos, de uma escola da rede pública do município de Alfenas ï MG. O 

percentual de aceitabilidade do bolo contendo a casca da banana foi de 92,5%, semelhante aos 98% 
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encontrado na degustação do bolo apenas da polpa. Na elaboração e degustação do doce de entrecasca 

de maracujá (Passiflora Edulis f. flavicarpa) idealizadas por Carneiro et al., (2015), onde participaram 

da análise sensorial 150 alunos de uma escola estadual do município de Campina grande (PB), a 

aceitabilidade foi de 90,7%, e apenas 14 deles não aprovaram. A maioria das crianças relataram que o 

sabor do doce era muito agradável. Os resultados consideraram que a inserção do doce feito da 

entrecasca do maracujá poderá representar importante acréscimo de nutrientes na alimentação das 

crianças e adolescentes na merenda escolar, tanto pela riqueza nutricional quanto pelo sabor do 

alimento. Garcia et al., (2015), objetivaram também em seu estudo, a elaboração de cinco formulações 

de torta salgada integrais com diferentes percentuais em relação a composição de folhas e talos de 

vegetais, sendo elas: F1 continha 0% de composição de folhas e talos, F2 (7,75%), F3 (15,5%), F4 

(23,25%) e F5 (31,0%). A avaliação de aceitabilidade foi realizada por 58 crianças da cidade de 

Guarapuava (PR), com idade entre 7 e 10 anos de ambos gêneros. Os autores comprovaram que não 

houve diferença significativa entre as preparações, o que indica aprovação em todos os as qualidades 

sensoriais, aparência, aroma, cor, sabor, textura, o que confere o percentual de aceitabilidade superior 

a 70%. Medeiros et al., (2012), idealizaram utilizar o bagaço do caju (Anacardiumoccidentle, L.) 

como recheio de trufas com o intuito de abrir uma nova possibilidade para o aproveitamento do 

pedúnculo do caju. Além de submeter a análise microbiológica, submeteram ao exame de aceitação 

sensorial com a cooperação daopinião de 50 estudantes, entre 15 e 18 anos, do ensino fundamental. O 

percentual de aceitabilidade para o aroma foi 54%, para o sabor 58% e 72% para a textura.  Silva e 

Brito (2015), proporam a elaboração de quatro receitas com partes não convencionais dos alimentos: 

panqueca com talos de brócolis, biscoito com farinha de semente de abóbora, suco de maracujá com 

entrecasca de laranja e bolo de chocolate com agrião. Com isso, aplicaram o teste de degustação e 

aceitabilidade às crianças de uma creche da cidade de Niterói - RJ. Cada dia as crianças recebiam uma 

preparação. Como resultado, o primeiro dia de analise sensorial da panqueca foi unânime em 

aceitação; com relação ao suco de maracujá com entrecasca de laranja, das 20 crianças apenas 2 

rejeitaram, o que ocorreu o mesmo com o biscoito com farinha de semente de abóbora; em outro dia, 

das 44 crianças, somente 2 recusaram, e a maioria aprovaram o bolo de chocolate com talos de agrião. 

Um elevado percentual de aceitabilidade como os encontrados concede reflexão sobre a magnitude do 

aproveitamento integral dos alimentos naturais de forma mais efetiva. CONCLUSÃO: Tanto o alto 

índice de desperdício quanto o aproveitamento integral dos alimentos, estão entre os grandes desafios 

do século XXI. Partindo deste pressuposto, a atuação multidisciplinar de profissionais das ciências 

biológicas e da saúde, inclusive o nutricionista, é de suma importância para formar uma sociedade 

mais consciente sobre os benefícios da redução de resíduos orgânicos através da correta utilização dos 

alimentos na sua totalidade. A busca de novas descobertas é característica da infância e adolescência. 

Isto contribui para o desenvolvimento de estratégias com a participação desses indivíduos, o que 

confere a escola, o ambiente ideal para o compartilhamento, a adoção e difusão de práticas saudáveis 

quanto aos alimentos e meio ambiente. Portanto, a educação ambiental e nutricional em torno das duas 

causalidades deste trabalho possibilita preparar um adulto consciente e pronto para cuidar da saúde e 

do planeta, através da utilização de alimentos na sua forma integral, diminuindo resíduos orgânicos e 

aproveitando de partes desprezadas a quantidade e qualidade nutricional. 

DESCRITORES: Aproveitamento, Alimentos, Análise, Sensorial, Crianças, Adolescentes. 
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INTRODUÇÃO: A preocupação com a aparência e a beleza nos dias atuais tem levado à procura de 

vários tratamentos estéticos para minimizar as alterações na pele sejam elas por discromias, cicatrizes 

ou envelhecimento. O profissional da beleza, especificamente o especialista dermatofuncional, tem um 

papel de grande relevância para o desenvolvimento técnico e científico da cosmetologia, sendo 

responsável pela aplicação correta dos produtos e do aconselhamento cosmético, procurando atender 

quase que individualmente as necessidades do seu cliente. A pele, parte do sistema tegumentar, é o 

maior órgão do corpo humano, que o delimita e o envolve por inteiro, ficando totalmente exposto ao 

meio externo. Suas principais funções são de proteção contra fungos, bactérias, produtos químicos, 

físicos e mesmo fatores ambientais, como o sol.Histologicamente, a barreira cutânea é constituída por: 

um manto lipídico, camada córnea e camada espinhosa, além de tudo isso, nos dias atuais a pele tem 

grande importância em relação à parte estética, onde essas alterações podem dificultar o bem-estar 

psicossocial das pessoas (GUIRRO; GUIRRO, 2004). O melasma é uma hipermelanose crônica, 

adquirida, caracterizada por máculas acastanhadas, mais ou menos escuras, de contornos irregulares e 

limites nítidos, que afeta áreas foto expostas da pele, principalmente as regiões da face. Acomete 

ambos os gêneros, sendo que sua maior incidência é no gênero feminino, principalmente as gestantes. 

O melasma é uma doença de pele comum e adquirida, caracterizada por uma 

hipermelanosa/hiperpigmentação, onde surgem manchas de contornos irregulares, porém nítidos, de 

cor castanho escuro, que surgem em áreas expostas ao sol, podendo ocorrer no pescoço, tórax e 

membros superiores, mas mais comumente na região da face, têmpora e fronte. (MIOT, 2007). A 

origem da hiperpigmentação está relacionada à elevação sérica dos hormônios melanotrófico, 

estrogênio e, possivelmente da progesterona, especialmente no terceiro trimestre da gestação. Os 

níveis hormonais de estrógeno e progesterona estão modificados nestas situações e trabalhos atuais 

demonstraram receptores específicos para o estradiol em cultura de melanócitos. O estrógeno ou a 

progesterona isoladamente não parece provocar o mesmo tipo de estímulo. O nível de hormônio 

melanotrófico é normal nos pacientes com melasma (NEUMANN, 2011). A fisiopatologia do 

melasma é incerta, apesar de serem conhecidos fatores desencadeadores, que podem incluir 
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influências genéticas, étnicas determinando o fototipo, hormonais, ambientais e exposição aos raios 

UVA ou UVB, mas pode ocorrer espontaneamente. Fatores etiológicos na patogênese do melasma 

incluem: gestação, terapia hormonal com estrogênio, estimulação ovariana ou disfunção tireoidiana, 

tumores ovarianos, certos cosméticos, nutrição, medicamentos fotossensibilizantes, doenças hepáticas, 

parasitoses, drogas fototóxicas e medicamentos anticonvulsivantes (ORTONNE, et.al, 2009). Antonio 

e Antônio (2012) afirmaram que não existe melasma em áreas não expostas e também não ocorre 

nenhuma sintomatologia, acompanhando estas manchas. Trata-se de processo inestético que embora 

sem gravidade afeta a autoestima e o comportamento psicossocial do paciente comprometido. A 

maioria dos estudos mostra um aumento da quantidade de melanina em todas as camadas da epiderme 

além de outros achados como achatamento epidérmico, hiperpigmentação basal, elastose solar e 

infiltrado inflamatório (RITTER, 2011). A pigmentação da pele ocorre pela ação da melanina, um 

pigmento castanho denso, de alto peso molecular, o qual assume o aspecto enegrecido, quanto mais 

concentrado. Esta é produzida pelos melanócitos a partir da tirosina (formando melanina) ou da 

tirosina e cisteína (formando feomelanina) pela ação da tirosinase. A feomelanina é um pigmento 

alcalino amarelado, encontrado em quantidades relativamente altas em indivíduos de pele clara. É a 

ativação do receptor de melacortina1 (MCR1) que promove essa diferenciada transformação. A 

transferência da melanina para os queratinócitos é feita pelo melanócito ou unidade epidérmica de 

melanização. A ação do hormônio melanoestimulante (MSH), promove aumento dos melanócitos e 

entra nas células pela ação de receptores. O fator ambiental mais importante para o desenvolvimento 

do melasma é aexposição à luz solar. Radiação ultravioleta pode causar peroxidação dos lipídios 

nasmembranas celulares, levando à geração de radicais livres, que podem estimular osmelanócitosa 

produzir excesso de melanina. Muitos estudos sugerem que após a exposiçãoaos raios UVB, os 

queratinócitos produzem Interleucina1 (IL-1), endotelina1, MSH (Melanocity-

StimulatingHormone/Hormônio Estimulador de Melanócitos) e ACTH (Hormônio 

Adrenocorticotrófico), todos levando a um aumento da proliferação e/ou melanogênese dos 

melanócitoshumanos (COSTIN, 2006). A fisioterapia dermatofuncional é uma área da fisioterapia que 

tem crescido bastante nos últimos anos principalmente depois da aprovação da resolução nº 394/2011 

do Conselho Federal de Fisioterapia e Terapia Ocupacional que reconhece a fisioterapia 

dermatofuncional como umas das suas especialidades (COFFITO, 2011).Dentre as modalidades 

fisioterapêuticas para tratamento do melasma tem se destacado o pelling com ácido glicólico e kójico, 

que pode contribuir para atenuar a aparência da hipercromia e consequentemente auxiliar nas 

alterações comportamentais dos indivíduos que são acometidos com essas disfunções estéticas da pele. 

A utilização de ácidos vem se tornando cada vez mais eficaz, o pelling químico, também conhecido 

como quimioesfoliação consiste na aplicação de um ou mais agentes esfoliantes na pele resultando na 

destruição de parte da epiderme ou derme seguida de regeneração desses tecidos. Esse tipo de 

tratamento tem várias aplicabilidades dentre elas: rugas, melanoses, queratosesactínicas, melasma, 

hiperpigmentação pós-inflamatória, acnes e suas sequelas (BORGES, 2006; ROTTA, 2008). O ácido 

glicólico é um alfa-hidroxiácido utilizado como esfoliante no tratamento para melasma estimulando a 

renovação da pele, é um dos agentes esfoliantes mais utilizados em estudos e tratamentos, onde 

apresenta resultados positivos em sua aplicação. Agente clareador hidrofílico, que aumenta a 

hidratação e a elasticidade da pele. (HENRIQUE, 2007; MAGALHÃES, 2013). Atua no tratamento de 

hipercromias, devido ao seu efeito esfoliativo, reduzindo assim, a pigmentação excessiva na área 

tratada, sem que afete diretamente a melanina. E comumente é associado a outros tipos de 

despigmentantes. (GONCHOROSKI, 2005). O Ácido Kójico é uma substância produzida por um 

cogumelo japonês chamado Kojico, e é um dos despigmentantes naturais mais eficientes, por isso tem 

sido muito usado com excelentes resultados. Não causa irritação nem fotossensibilização no paciente, 

possibilitando seu uso até mesmo durante o dia. Além disso, ele também não oxida como muitos 

clareadores cutâneos e pode ser associado ao Ácido Glicólico. Esse ácido inibe a ação da tirosinase 

como quelante de íons, promovendo a diminuição formação da melanina. (BATISTUZZO, J. A. O). 

Sendo um agente não citotóxico, já que atua inibindo a tirosinase através da quelação do íon, bem 

como inibe a transformação da o-quinonas, norepinefrina e dopamina para a forma correspondente de 

melanina (GONCHOROSKI, 2005). Partindo destas informações, surgiu o interesse em realizar o 
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estudo com peeling clareador com ácidos glicólico e kójico, a fim de confirmar benefícios de 

clareamento ou melhora do aspecto do melasma, das mulheres que procuram os serviços, bem como a 

e contribuição nas pesquisas na área da fisioterapia dermatofuncional, buscando comprovar a eficácia 

dos ácidos no tratamento das hiperpigmentações. OBJETIVO: Analisar os efeitos do ácido glicólico e 

kójico no clareamento do melasma facial nas mulheres atendidas na disciplina prática clínica de 

fisioterapia dermatofuncional na Policlínica Ciências Médicas da Paraíba. METODOLOGIA: 

Tratou-se de uma pesquisa clínica intervencionista de caráter experimental, com abordagem de análise 

quantitativa dos dados, realizada na Policlínica Ciências Médicas anexo da Clínica Escola de 

Fisioterapia da Faculdade de Ciências Médicas da Paraíba, localizada na cidade de João Pessoa-PB. 

Amostra foi composta por 10 voluntários com hipercromia facial, selecionados conforme 

conveniência e surgimento de caso. Como critérios de inclusão foram considerados: idade de 20 a 50 

anos, gênero feminino, presença de melasma na face, disponibilidade e voluntariedade para participar 

do estudo. Foram excluídos da amostra pacientes com idade inferior  a 20 e superior a 50 anos, 

dermatite,  Após a triagem a amostra foi questionada quanto à voluntariedade, disponibilidade para 

participação da pesquisa, como também, foram esclarecidas todas as dúvidas que possam surgir à 

cerca da pesquisa, foi assinado o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido de acordo com as 

normas e diretrizes da resolução nº 466 de 12 de dezembro de 2012, do Conselho Nacional de 

Saúde(CNS) e Comissão Nacional de Ética e Pesquisa(CONEP), que regulamenta as pesquisas 

envolvendo seres humanos, ficando uma via com o voluntário e outra com o pesquisador. 

Considerando as normativas éticas do Conselho Nacional de Saúde, este estudo foi cadastrado na 

plataforma Brasil, conforme rege a legislação do CONEP com identificação CAAE nº 

42423115.5.00005178 e liberado pelo comitê de Ética da Faculdade de Ciências Médicas da Paraíba, 

de certidão nº 017/2015. Como instrumento para a coleta de dados foi elaborada uma ficha de 

avaliação pelos pesquisadores e controle elencando variáveis de interesse, como dado sócio 

demográficos, sinais clínicos e característicos do melasma. Os participantes foram posicionados em 

decúbito dorsal com a região a ser tratada de forma exposta e livre de contatos, sendo o gel composto 

com os ácidos glicólico a 10% e Kójico 2% em gel aplicado com pincel, efetivado o protocolo em dois 

encontros atingindo 10 sessões. ANÁLISES DOS DADOS: A análise quantitativa dos dados foi feita 

através da estatística descritiva (média, percentual), utilizando o programa Windows Excel, sendo 

apresentado em forma de tabelas ou gráficos. CONSIDERAÇÕES FINAIS: O peeling com os ácidos 

glicólico e o kójico foi eficaz no clareamento do melasma facial, revitalização da pele e melhora da 

auto estima das participante. O estudo enriqueceu o conteúdo científico como também a área da 

Fisioterapia dermato-funcional.  

 

DESCRITORES: Melasma, fisioterapia, ácidos. 
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INTRODUÇÃO: O grande número de casos de úlceras venosas em membros inferiores de difícil 

cicatrização presentes nos ambulatórios e hospitais públicos do Brasil tem levado ao aumento da busca 

por técnicas que revertam este quadro e melhore o aspecto da pele. Por se tratar de um caso de grande 

complexidade, é necessária uma equipe multidisciplinar para melhor atender as necessidades do 

paciente, e dentre os profissionais qualificados encontra-se o fisioterapeuta especialista em dermato-

funcional que dispõe de conhecimento técnico e cientifico para utilização de diversos recursos que 

estimule o processo cicatricial, promovendo o fechamento da úlcera de maneira mais fisiológica, 

evitando assim complicações tardias. As úlceras venosas são escavações da pele que alcançam pelo 

menos a profundidade da derme, sua prevalência é igual entre homens e mulheres, sendo causada 

geralmente por distúrbios do refluxo venoso e/ou disfunção na bomba muscular da panturrilha, porém 

o mecanismo para formação da ulceração é pouco compreendido. Existem vários tipos de úlceras, mas 

com maior frequência as úlceras venosas com prevalência de 80% dos casos. As úlceras venosas são 

causadas pela dificuldade de oxigenação tecidual decorrente da incompetência das válvulas do sistema 

venoso superficial e/ou profundo. Podem ocorrer devido à obstrução do retorno venoso ou refluxo do 

sangue venoso, ocasionando hipertensão venosa que leva ao edema e lipodermatoesclerose, que são 

comuns na pessoa com insuficiência venosa (ZUFFI, 2009; BOLOGNIA; JORRIZZO; RAPINI, 

2011). Os locais de preferência para o surgimento das mesmas é no terço inferior da face medial dos 

membros inferiores e na região perimaleolar, caracterizado por apresentar bordas irregulares, tamanho 

extenso, porém de profundidade rasa, apresentando rede de fibrina e tecido de granulação no fundo, 

sendo visível a presença de edema, dermatites acompanhada de prurido e exsudato em abundância 

(BORGES et al., 2007). O processo de cicatrização caracteriza-se por apresentar um curso previsível e 

contínuo sendo dividida em três fases, a fase inflamatória que se manifesta através do aparecimento 

dos sinais flogísticos e visa à minimização dos efeitos das bactérias, destruindo ou neutralizando os 

germes e limitando sua disseminação pelo organismo. A segunda fase é a proliferativa, caracterizado 

pelo processo de depósito de colágeno, angiogênese, formação do tecido de granulação, contração da 

ferida e repitelização. A última fase é a de maturação e inicia-se em torno de três semanas do 

surgimento da ferida e dura vários meses podendo chegar a um ano ou mais, esta fase resulta no 
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fortalecimento e remodelagem das fibras colágenas. Uma ferida é considerada cicatrizada quando o 

processo de maturação restabeleceu a continuidade da superfície da pele e quando a força é suficiente 

para atividade normal (BORGES et al., 2007).A fisioterapia dispõe de recursos que favorecem o 

processo de cicatrização, dentre eles a laserterapia e a microcorrente. A laserterapia é aplicação de 

LASERS para o tratamento de doenças e lesões utilizando dosagens baixas, incapazes de provocar um 

aquecimento nos tecidos irradiados, normalmente abaixo de 35 J/cm2. O LASER é capaz de provocar 

alterações bioquímicas, bioelétricas e bioenergéticas nas células apesar de não ter efeito ionizante. A 

microcorrente é um tipo de eletroestimulação que se utiliza de correntes como parâmetros de 

intensidade na faixa dos microamperes, sendo de baixa frequência. Seu modo normal de aplicação 

ocorre em níveis incapazes de ativar as fibras nervosas sensoriais subcutâneas, não transmitindo ao 

paciente nenhuma sensação de formigamento, como acontece em outros procedimentos 

eletroterapêuticos. Diante dos efeitos fisiológicos pode ser destacada a capacidade de reestabelecer a 

bioeletricidade tecidual, estimulação da produção de ATP, aumento do transporte de membranas, 

aumento da síntese de proteínas, além de ter ação sobre o sistema linfático, favorecendo circulação da 

linfa e impedindo a estase, apresentando como resultados terapêuticos a analgesia, a aceleração do 

processo de reparação tecidual, o poder antiinflamatório, bactericida, relaxante muscular e diminuidor 

de edemas (BORGES, 2010). OBJETIVO: Comparar os efeitos do LASER e da microcorrente no 

processo cicatricial das úlceras venosas, identificando a amostra com lesão cutânea por úlcera venosa, 

aplicando o protocolo especifico na amostra selecionada e verificando a contribuição destes recursos 

no reparo tecidual. METODOLOGIA: A referente pesquisa caracteriza-se como um estudo 

experimental, com abordagem quantitativa. Realizada na policlínica anexo da clínica escola da 

Faculdade de Ciências Médicas da Paraíba nos meses de agosto a outubro de 2015, com dois 

encontros semanais totalizando 15 sessões. Amostra foi composta por 20 indivíduos com úlcera 

venosa do projeto de extensão lesões cutâneas da Faculdade de Ciências Médicas da Paraíba, 

selecionados conforme a conveniência e surgimento dos casos. A amostra foi dividida através do 

método de amostragem aleatória simples em dois grupos: o (GTL) grupo terapia com laser e o (GTM) 

grupo terapia com microcorrente. Critérios de inclusão: indivíduos de 40 a 70 anos de idade ambos os 

gêneros, presença de úlcera venosa em membros inferiores, disponibilidade e voluntariedade para 

participar do estudo. Foram excluídos indivíduos com idade inferior a 40 anos e superior a 70 anos, 

hipertensão não controlada e úlcera infectada. Os participantes foram questionados quanto à 

voluntariedade, disponibilidade e participação na pesquisa, como também foram esclarecidas todas as 

dúvidas, foi assinado o termo de consentimento livre e esclarecido de acordo com as normas e 

diretrizes da resolução nº 466 de 12 de dezembro de 2012, do Conselho Nacional de Saúde e 

Comissão Nacional de Ética e Pesquisa que regulamenta as pesquisas envolvendo seres humanos. Foi 

elaborada uma ficha de avaliação para controle e elencando variáveis de interesse, como: dado sócio 

demográficos, sinais clínicos característicos da úlcera venosa. Foi utilizado pela pesquisadora os 

equipamentos de proteção individual básico como, jaleco, luvas de procedimento estéreis, gorro e 

máscara. Os voluntários foram posicionados em decúbito dorsais elevação dos membros inferiores 

com auxilio de uma cunha com a região a ser tratada de forma exposta e livre, aferiu-se a perimetria 

da úlcera, (comprimento X largura) para cálculo da área lesionada com régua métrica, a assepsia com 

algodão e álcool a 70° na área periulcerada. No GTL foi a utilizado o equipamento LASERPULSE da 

marca IBRAMED com caneta de HeNe de comprimento de onda de 632, 8 nm, e densidade de energia 

de 4J/cm2 com nível contínuo máximo de energia de 5mW, foi aplicado nas bordas da úlcera de forma 

pontual com distância de 1cm entre os pontos até circundar toda a lesão e  no interior da ferida na 

forma de varredura, com distância de 0,5 a 1cm da ferida sendo o aplicador movimentado por toda a 

área ulcerada. O GTM foi utilizado o equipamento NEURODYN ESTHETIC, da marca IBRAMED no 

modo MENS com frequência de 0,5 Hz e pulso de 250 durante 30 minutos os eletrodos de carbono 

com gel condutor foram posicionados na região periulcerada. ANÁLIS ES DOS DADOS: Foi 

realizada através da estatística descritiva utilizando o programa Windows Excel, apresentados em 

forma de tabelas e gráficos.  Observou-se que o GTL apresentava inicialmente uma média equivalente 

a 138, 225cm² de área com lesão (DP de 137,775) e no pós-tratamento a média era de 120, 1cm² (DP 

de 119,9), ocorrendo uma redução de 13, 11% enquanto que no grupo GTM a média no pré-
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tratamento era de 7, 375cm ², desvio padrão de 1, 375, e após tratamento a média era de 3cm², desvio 

padrão de 0, equivalendo uma redução de 59, 32% de área lesionada. CONSIDERAÇÕES FINAIS: 

A aplicação da eletroterapia e a fototerapia nas úlceras vêm sendo cada vez mais estudadas e 

analisadas quanto aos seus efeitos, sendo comprovadas suas efetividades na aceleração do processo 

cicatricial. De acordo com os objetivos propostos para este estudo comparativo, mostrou-se eficaz 

tanto microcorrente como a da laserterapia no tratamento das úlceras venosas, uma vez que houve uma 

melhora significativa no reparo tecidual da lesão. Porém nos resultados da análise estatística o grupo 

que utilizou a microcorrente mostrou-se superior ao grupo que utilizou o laser.  

 

DESCRITORES: Laser, eletroestimulação, ulcera venosa. 
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INTRODUÇÃO:  Processos como globalização e capitalismo, em nível mundial, vêm influenciando 

determinadas mudanças na sociedade em geral, o que envolve também as organizações de saúde. No 

tange à saúde do trabalhador, vale salientar os diferentes tipos de aspectos a que os trabalhadores estão 

expostos e que têm sido largamente debatidos na literatura atualmente. Tais discussões vêm 

corroborando para o desenvolvimento em diferentes países de leis que cooperem para uma relação 

mais justa do indivíduo com seu trabalho. A respeito disso, ressalta-se que o assédio moral no trabalho 

apesar de constituir uma situação antiga nas relações laborais, apenas nos últimos anos que o mesmo 

vem alcançando dimensões globais, atingindo diferentes contextos de trabalho e categorias 

profissionais. Conhecido também como violência moral no trabalho, o assédio moral caracteriza-se 

por qualquer conduta abusiva, repetitiva, recorrente, decorrente por meio de palavras, atos ou 

comportamentos, que possam danificar a integridade física ou psíquica do trabalhador. No Brasil o 

termo assédio moral também é conhecido como terror psicológico ou violência psíquica. Tal prática 

pode gerar danos à personalidade, à dignidade ou à integridade física ou psíquica de uma pessoa. 

Diversas situações podem caracterizar a violência psíquica, tais como: expor o funcionário ao 

constrangimento, exigir metas inatingíveis e delegar tarefas muito abaixo do cargo. É mister enfatizar 

que este tipo de violência é uma prática comumente encontrada no campo da Saúde, proporcionando 

muito sofrimento aos profissionais desta área. No que concerne aos tipos de assédio, verifica-se que 

este pode ocorrer de quatro formas distintas: horizontal, quando praticado por pessoas 

hierarquicamente do mesmo nível que a vítima; vertical ascendente, que ocorre quando um superior é 

agredido por subordinados, geralmente quando esses não se adequam aos padrões implantados pelo 

superior; o vertical descendente, que acontece quando o chefe subordina o empregado; e o misto, que 

se apresenta quando o agredido é assediado por mais de uma forma citada anteriormente. Pesquisa 

realizada com os profissionais da Saúde de vários setores, apontou que os auxiliares de enfermagem 

representaram o maior número de vítimas desse tipo de violência com o percentual de 22,7%, 

seguidos pelos enfermeiros com 21,5%, que afirmaram ter sofrido assédio moral no último ano. Os 

médicos assinalaram um percentual de 15,1%. É evidente que esse tipo de violência atinge um 

quantitativo relevante de trabalhadores da Saúde. Diante do exposto, entende-se a importância da 

temática em questão, uma vez que a prática do assédio moral, na área da saúde, pode acarretar 

diversas consequências para a saúde do profissional e também para as relações pessoais. Nesse 
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sentido, o presente estudo teve como objetivos descrever as principais características do assédio moral 

no âmbito da saúde e averiguar os principais sintomas vivenciados por profissionais assediados. 

METODOLOGIA:  Trata-se de um estudo de natureza bibliográfica, que teve como fonte de dados 

publicações acerca da temática disponibilizadas na Biblioteca Virtual em Saúde (BVS), no período de 

2011 a 2015. Para atender aos objetivos do estudo os Descritores em Ciências da Saúde (DeCS) 

utilizados foram: ñcomportamento social and moral and sa¼deò. Desse modo, a popula«o de estudo 

foi composta de 70 publicações, dentre as quais 20 artigos fizeram parte da amostra, respeitando os 

critérios de inclusão: artigos da língua portuguesa, que abordassem a temática referida e que 

estivessem disponibilizados, na integra, nas bases de dados selecionadas para pesquisa, no período 

acima mencionado. ANÁLISE E DISCUSSÃO DOS RESULTADOS: Os resultados revelaram que 

no ano de 2013 houve um maior quantitativo de publicações, totalizando 9 (45%) artigo, seguido pelo 

ano de 2011 com 5 (25%) artigos. Os anos de 2012, 2014 e 2015 apresentaram, apenas, 2 (10%) artigo 

cada. No que diz respeito à identificação da área de formação acadêmica, observa-se que a grande 

maioria dos pesquisadores dos artigos é da área de Enfermagem com 10 (50%) das publicações. As 

demais áreas apresentaram os seguintes quantitativos: Psicologia 5 (25%) artigos; Medicina e Terapia 

ocupacional com 2 (10%) e Fisioterapia com 1 (5%). Quanto às modalidades dos estudos 

contemplados, observa-se 15 (75%) artigos originais e 5 (55%) de revisão. Em relação aos enfoques 

dos estudos inclusos na pesquisa, contemplou-se duas categorias tem§ticas: Categoria I: ñA pr§tica do 

ass®dio moral no ambiente laboral de sa¼deò e Categoria II: ñFatores e consequ°ncias acerca da 

pr§tica do ass®dio moral no ©mbito laboral.ò No tocante ¨ Categoria I, os estudos referiram que o 

assédio moral é um dos aspectos da violência laboral que se estabelece por comportamentos 

agressivos, cruéis, ameaçadores e humilhantes, repetitivos, exercitados por um indivíduo e/ou um 

grupo contra uma mesma pessoa, no intuito de desestabilizá-la. Nesse sentido, o assédio moral é uma 

prática condenável, que repercute gravemente na dignidade do ser humano e vem tomando proporções 

massivas nos contextos de trabalho, ocasionando danos à imagem, à honra e à liberdade do vitimizado. 

Vale ressaltar que esta prática tem sido observada nos mais diversos cenários de trabalho em saúde, 

seja em empresa pública ou privada, podendo emergir dos próprios colegas de trabalho, chefes de 

serviços ou de outros profissionais que compõem a equipe de saúde. Os estudos evidenciaram, ainda, 

que o assédio moral pode emergir dos próprios colegas de trabalho, da chefia dos serviços e dos outros 

profissionais da equipe de saúde. No entanto, muitos profissionais ainda o desconhecem. Por ser ainda 

um fenômeno obscuro, os trabalhadores não conseguem distinguir as características definidoras dessa 

prática humilhante nem associar toda a sintomatologia apresentada à violência psicológica sofrida em 

seu cotidiano laboral, sendo difícil buscar alternativas para coibir este fenômeno. Dentre os sintomas 

apresentados pelos trabalhadores de saúde nas instituições assediados, destacam-se diversos 

transtornos, dentre eles, estão os psicopatológicos, os psicossomáticos e os comportamentais. Os 

transtornos psicopatológicos são caracterizados pelo surgimento de sintomas ou síndromes de 

ansiedade, depressão (incluindo apatia, insônia, pensamento introvertido, problemas de concentração, 

humor depressivo, perda de interesse por coisas ou situações que antes despertavam introversão, 

insegurança, falta de iniciativa, melancolia, pesadelos etc.), mudanças de humor e irritabilidade. Os 

sintomas psicossomáticos incluem todos os sintomas físicos, porém de origem psíquica, como 

hipertensão arterial, ataques de asma, dermatites, perda de cabelo, dores de cabeça, dores articulares e 

musculares, perda de peso, dores e úlceras estomacais, todos estes decorrentes do estresse. Os 

sintomas comportamentais, por sua vez, são caracterizados por reações agressivas (consigo mesmo ou 

com outras pessoas do convívio social), transtornos alimentares, aumento do consumo de álcool e/ou 

drogas, aumento do tabagismo, disfunção sexual e isolamento social. Ressalta-se que os transtornos 

ocasionados pelo assédio moral, muitas vezes completa sua evolução quando se efetiva na exclusão da 

pessoa, embora o processo de destruição tenha seus efeitos prolongados na subjetividade e na vida 

concreta do trabalhador. A pessoa se percebe como isolada, pelo acúmulo gerado devido aos agravos 

na saúde, à instabilidade das relações familiares e à perda do status social vinculado ao emprego. 

Logo, verifica-se, que o assédio moral acarreta sérias consequências sobre a saúde mental do 

trabalhador, sendo esta de tal ordem que pode marcar negativamente e de maneira definitiva a vida 

laboral ou mesmo toda a vida de relação da pessoa assediada, o que faz com que medidas de 
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prevenção sejam necessárias e urgentes. No que se refere à Categoria II, os estudos mencionaram 

acerca dos fatores e consequências do assédio moral que levam o indivíduo ao sofrimento intenso 

mediante humilhações e situações vivenciadas no âmbito do trabalho. Um dos fatores é a humilhação 

contínua, deixando marcas por toda sua vida do trabalhador, tendo como consequências o fator do 

sentir-se inferior e considera-se incapaz até de realizar atividades diárias. As diferenças de gênero 

perpetuam a prática do assédio moral nos trabalhadores, acarretando serias consequências negativas 

tanto para o mercado de trabalho quanto para a igualdade de gênero. A partir do momento em que a 

vítima começa a sofrer, esta apresenta mudanças e toma decisões inadequadas diante do convívio de 

trabalho e familiar. Nesse enfoque, o apoio psicológico é fundamental para contribuir com mudanças 

positivas quanto a visão de trabalho. Grupos de apoios auxiliam na identificação do agressor e na 

ajuda terapêutica para com a vítima.  É importante enfatizar que o assédio moral emerge em um 

contexto histórico social e econômico, onde a partir do momento em que o agressor se sente superior, 

começa a diminuir uma vítima e humilhar constantemente. Nesse sentido a vítima começa a sofrer 

danos a sua saúde, sentindo-se fraco e indisposto a trabalhar e desenvolver suas habilidades laborais. 

Para o entendimento das consequências do assédio moral é necessário uma visão holística, levando em 

consideração aspectos como renda econômica, questões políticas, até a forma de organização desse 

trabalho, em uma possibilidade que contemple o sujeito envolvido de forma única e singular. É de 

total importância que o individuo busque ajuda para superar essas consequências. Ressalta-se ainda 

que as situações de violência no trabalho, causa sofrimento, afetando a dignidade da pessoa, 

sentimentos, perspectiva de vida e seu mundo relacional, levando a patamares mais abundantes a 

debate referente à precarização do trabalho, degradação, denunciando os abusos e as formas de 

violências psicológicas, sendo ali exercidas diariamente. CONSIDERAÇÕES FINAIS : A partir do 

estudo proposto foi possível observar que apesar da relevância do tema no âmbito da saúde, ainda são 

incipientes as publicações acerca da referida temática. Desse modo, é notório a necessidade de atenção 

e discussão sobre referida temática na área da saúde, no que se refere a criação e validação de 

instrumentos para identificação do assédio moral. Diante de tais ponderações, é inegável a necessidade 

de novos estudos que busquem ampliar conhecimentos e possibilitem novas reflexões acerca do 

assédio moral no âmbito da saúde. 

 

DESCRITORES: Comportamento social. Moral. Saúde. 
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INTRODUÇÃO: O envelhecimento humano é um fenômeno natural, social, irreversível e mundial, 

que não pode ser caracterizado apenas pela degeneração biológica, mas como resultado dessa situação 

relacionada com problemas e limitações de ordem econômica, de condições políticas, históricas e 

socioculturais que singularizam esse processo (SANTOS, FORONI e CHAVES, 2009). (Melo et al., 

2009).  Dentro do contexto do envelhecimento, sabe-se que esse é um processo caracterizado por uma 

série de modificações físicas, cognitivas, funcionais e sociais que podem levar ao aumento de 

morbidades e, consequentemente, favorecer ou não o nível de fragilidade dos idosos (ARGIMON & 

STEIN, 2005; LEONARDO et al., 2014). No Brasil, é considerado idoso todo indivíduo que possui 60 

anos ou mais de idade (BRASIL, 2003; GÓIS E VERAS, 2010) e a partir de 65 anos para nações 

desenvolvidas (FECHINE, 2012). Estima-se que em 2030, o número de idosos chegará a 41,6 milhões 

de pessoas, representando 18,7% da população brasileira (ALVES, 2014). Isso ocorre por meio de 

avanços na área da Medicina, do processo de urbanização, da melhoria nutricional da população e dos 

padrões de higiene e do aumento do conhecimento (FLORES, 2011). Segundo a legislação brasileira é 

dever da família, da comunidade e do Estado o cuidado com as pessoas idosas, dessa forma existe a 

necessidade da adequação e preparo dos serviços básicos de saúde devido ao aumento proporcional do 

número de idosos, visando a sua estruturação, formação e qualificação profissional para o atendimento 

dessa nova demanda (SIQUEIRA et al., 2009), uma vez que a população idosa é grande usuária de 

serviços de saúde (SALIN et al., 2011), (PILGER, MENON E MATHIAS, 2013), assim como 

também dos serviços de habitação e implementação de políticas que assegurem o cuidado ao cidadão 

idoso. Nesse contexto, o Governo da Paraíba, sancionou a Lei Nº8. 846, de 25 de Junho de 2009, para 

dispor sobre a Política Estadual do Idoso e criar o Conselho Estadual de Defesa dos Direitos da Pessoa 

Idosa, garantindo os direitos sociais dos idosos (DIÁRIO OFICIAL DO ESTADO DA PARAÍBA, 

2009). De acordo com as diretrizes dessa política e visando aprimorar a qualidade de vida dessa 

população, foi criado o programa Cidade Madura coordenado pela Secretaria de Estado do 

Desenvolvimento Humano (SEDH),  promovendo o acesso de pessoas com 60 anos ou mais à moradia 

digna, com áreas de convivência social e lazer, sua autonomia, participação e integração efetiva na 

sociedade. Segundo o Art. 9 do Estatuto do Idoso é obrigação do Estado, garantir à pessoa idosa a 

proteção à vida e à saúde, mediante efetivação de políticas sociais públicas que permitam um 

envelhecimento saudável e em condições de dignidade (ESTATUTO DO IDOSO, 2013). Assim, essa 

medida representa um avanço em relação à proteção social da pessoa idosa, assegurando uma 

destinação privilegiada de recursos públicos no âmbito da habitação e seguridade da promoção à saúde 
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do idoso. O condomínio possui aproximadamente 1,9 hectare de área, contabiliza 40 casas, cada uma 

com 54m², compostas por terraço, quarto, sala, banheiro, cozinha e área de serviço, além de toda 

infraestrutura básica de saneamento, rede elétrica e rede de abastecimento de água. O condomínio é 

propriedade do Estado da Paraíba e beneficia idosos de baixa renda que não moram com familiares e 

que tenham autonomia para fazer suas atividades diárias. A casa é inteiramente adaptada à pessoa da 

terceira idade, apresentando barras de apoio nos banheiros, sanitários e pias adequados as condições 

individuais e também rampas de acesso. Há também uma área de convivência, um Núcleo de 

Assistência à Saúde, equipamentos de ginástica ao ar livre, um redário, mesas para xadrez e dama, 

uma área para jardinagem e horta, salas para oficinas e treinamentos, uma guarita e um bloco de 

administração. Os funcionários designados para ajudar no funcionamento do condomínio são 

disponibilizados por três secretarias do Governo do Estado, sendo eles porteiros, auxiliares de 

limpeza, assistentes sociais, enfermeiros, psicólogos, e os policiais que fazem a segurança durante a 

noite. Diante do exposto, esse relato objetiva descrever as experiências dos estudantes de Medicina 

com os idosos após visitar o Condomínio Cidade Madura, promovendo uma ótica eficaz de 

aprendizado, pois capacita esses alunos a terem uma percepção diferenciada sobre o envelhecimento, 

conversando e ouvindo pessoas que muitas vezes são rejeitadas pela sociedade por serem vistas como 

incapazes. METODOLOGIA: Trata-se de um estudo descritivo com abordagem qualitativa na 

modalidade Relato de Experiência. O estudo foi realizado pelos discentes do curso de Medicina da 

Faculdade de Ciências Médicas da Paraíba (FCM/PB), durante o modulo horizontal de Atenção a 

Saúde V, no primeiro semestre de 2016, Condomínio Cidade Madura, localizada no Bairro de 

Mangabeira VII. Os alunos se reuniram neste condomínio durante o semestre, sendo divididos 

aleatoriamente em grupos de dois ou três integrantes que foram encaminhados para as casas dos 

moradores, de acordo com a escolha dos docentes. Durante as conversas, os discentes desejavam 

conhecer os idosos moradores do condomínio, suas experiências, a história de vida de cada um, as 

relações de amizades estabelecidas e desfeitas, suas opiniões e consentimentos, o modo de vida que 

eles tiveram e suas vulnerabilidades e, daí então, conhecer o funcionamento do condomínio, o modo 

de vida dos idosos de uma maneira geral e todos os benefícios trazidos a esse público. 

RESULTADOS E DISCUSSÃO: Em nossa primeira visita, fomos indicados pelos docentes a 

ficarmos com a residência de número sete, na qual mora Maria Regina dos Santos. Ela nos convidou 

para sentar e veio ao nosso encontro. Dona Regina, como é chamada, tem 90 anos e há dois anos vive 

sozinha. Ela nasceu em Jucurutu ïRN, tem cinco irmãos - porém relata ter perdido o contato com eles 

há muito tempo - seu pai faleceu quando ela ainda era jovem e sua mãe faleceu há 29 anos por 

problemas cardiovasculares decorrentes das complicações diabéticas. Em 1942 veio para a Paraíba em 

busca de trabalho e a partir de então começou a trabalhar como doméstica em uma casa domiciliar. 

Nunca casou nem teve filhos. Ela trabalhou durante cerca de 70 anos e em seu ultimo emprego, na 

qual permaneceu por 48 anos, constituiu fortes vínculos com a família, considerando os seus patrões 

como seus próprios filhos, netos, sobrinhos. Há dois anos ela relatou que decidiu sair da casa deles por 

vontade pr·pria, e seu ñnetoò de considera«o lhe inscreveu no CEHAP (Companhia Estadual de 

Habitação Paraibana) para conseguir um lar no Condomínio Cidade Madura. Ela relata que eles são a 

sua família e que estão sempre em contato fazendo visitas regulares para visitá-la. Eles têm bastante 

consideração por ela. Dona Regina relata que não acredita em amizades verdadeiras, pois já sofreu 

inúmeras decepções, afirmando que a traição vem de quem você mais confia. Em relação a sua saúde, 

não apresenta graves problemas. Relata ter artrose há bastante tempo, hipertensão controlada há três 

anos pelo uso de Losartana potássica. Não possui diabetes, tem colesterol alto, mas se alimenta bem 

tentando fazer sua dieta restrita de alguns alimentos. Já realizou cirurgia de catarata, e recentemente 

fez lavagem do cristalino. É uma idosa diferenciada, pois se mostra bastante ativa e, apesar de sua 

idade avançada, ainda é bastante lúcida, conseguindo realizar todas as atividades da vida diária como 

cozinhar, limpar a casa diariamente, tomar banho sozinha, se vestir, ter discernimento sobre suas 

próprias decisões, ou seja, é uma pessoa totalmente independente. Além disso, realiza trabalhos 

manuais e artesanais, fazendo reciclagem de latinhas de refrigerante, confeccionando casacos e bolsas, 

costurando roupas. Relata que desde muito nova tinha o sonho de tocar violão, mas que nunca 

conseguiu realizar por dificuldades financeiras, porém atualmente tem seu próprio instrumento e 
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contratou um professor particular para lhe ensinar a tocar violão. Também diz gostar de programas de 

televisão como jornais e canais educativos. Ela conta que tem muita fé e que frequente a igreja 

semanalmente, deslocando-se de ônibus ou a pé.  Também frequenta o CCI (Centro de Convivência 

do Idoso) no bairro do Castelo Branco, onde existem atividades como teatro e coral das quais ela faz 

parte. Existem apresentações teatrais para o publico na qual diz gostar muito, pois seus amigos estão 

presentes e sua família vai sempre assisti-la. Também faz atividade física, pois acha importante para o 

seu corpo e sua mente. Ainda relata que muitas vezes existe um professor no condomínio para auxiliá-

los nas aulas, entretanto os idosos pouco frequentam e que por isso, quase não existe mais. Na busca 

por ações de promoção da saúde que promovam autonomia e qualidade de vida para a população 

idosa, a atividade física regular aparece como uma ação fundamental (Salinet al., 2011; Rocha et al, 

2013,). Frente à vida independente que Dona Regina possui, percebe-se que ela consegue exercer suas 

atividades normais dentro do Condomínio Cidade Madura e que este contribuiu, desde o início, para 

que ela fosse capaz de fazer daquele ambiente o seu espaço e que sua vida, a partir do momento em 

que ela chegou lá, fosse adaptada para as diversas atividades que hoje ela desempenha ï desde os 

afazeres domésticos até os compromissos; dona Regina está envelhecendo, então, com qualidade e 

teve isso assegurado pela vivência no condomínio, ou seja, a proteção social que ela dispõe e ter sua 

habitação são dois fatores muito importantes frente ao processo de envelhecer, justamente, quando 

essa fase, é marcada por perdas.  A satisfação que os alunos tiveram, ao estar em contato com dona 

Regina, os permitiu perceber o quanto a idosa estava satisfeita com o convívio ali estabelecido e a 

integração com as diversas famílias que ali habitam a faz ser parte de uma família, essa é a óptica da 

construção e viabilização de meios que façam esses idosos que nele moram serem parte de um todo e 

poderem, assim, envelhecer com qualidade. CONSIDERAÇÕES FINAIS: O condomínio Cidade 

Madura é um ambiente que oferece uma qualidade de vida excelente aos idosos, sendo inteiramente 

adaptado às condições e limitações físicas da terceira idade. Assim, eles têm a oportunidade de morar 

num ambiente sossegado, criando novos contatos sociais e uma rede de relações comuns que pode 

fornecer suporte para aqueles que sofreram perdas físicas e sociais. O convívio social tem papel 

fundamental na preservação das funções cognitivas, principalmente para os idosos (SHARDONG, 

2010). Essa troca de informações e conhecimentos permite uma grande estimulação cerebral e, 

consequentemente, preserva as funções cognitivas. O modulo de Atenção a Saúde foi importante por 

proporcionar benefícios tanto para os moradores, que receberam visitas, atenção, participaram da festa 

de São João montada pelos estudantes, juntamente com uma palestra sobre depressão e comidas 

típicas, quanto para os discentes que puderam aprimorar sua capacidade de escutar, dialogar e 

conhecer as histórias e experiências vividas por cada idoso. Os alunos precisam sempre levar em 

consideração o contexto psicossocial em que esses idosos estão inseridos, a fim de oferecer uma 

atenção mais abrangente, formando suas impressões pessoais e melhorando a capacidade de detectar 

as necessidades existenciais do paciente idoso como um todo. É necessário, portanto, que haja 

consolidação e ampliação dessa política, com o adequado investimento dos Órgãos Governamentais. 

Além disso, deve-se lembrar da importância dessa iniciativa para o desenvolvimento do município de 

João Pessoa. O desenvolvimento sustentável engloba a sustentabilidade ecológica, sustentabilidade 

social e também uma sustentabilidade econômica. Porém, a sustentabilidade ambiental continua sendo 

privilegiada ou exclusivamente considerada. Nos embates ocorridos nas reuniões de Estocolmo (1972) 

e Rio (1992), foi estabelecido que o desenvolvimento tivesse, além de um aspecto ambiental, uma 

dimensão social. Assim, a pobreza seria provocadora de agressões ambientais e, por isso, a 

sustentabilidade deve contemplar a equidade social e a qualidade de vida da atual geração e das 

próximas. A construção do Condomínio Cidade Madura juntamente com a implementação da Lei 

8.846 são medidas que refletem o compromisso com a sustentabilidade social, uma vez que há oferta 

de uma habitação de qualidade, com serviço de saúde básica, interação social, e um ambiente 

inteiramente adaptado para aqueles idosos de baixa renda que não moram com parentes e que tenham 

autonomia para fazer suas atividades diárias. 
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INTRODUÇÃO: A Organização Mundial da Saúde (OMS- 2012) define Acidente Vascular 

Encefálico (AVE) como um episódio de início rápido e abrupto, de origem vascular, que reflete em 

uma perturbação focal ou generalizada da função encefálica, excluindo deficiências isoladas e 

persistindo por mais de 24 horas. O AVE é a doença que mais acomete o sistema nervoso central, 

sendo a segunda maior causa de morte, contribuindo com um grande impacto na saúde pública, 

tornando a principal causa de incapacidades físicas e cognitivas em países desenvolvidos e em 

desenvolvimento (DOYLE, 2002; LESSA, 1999; NATIONAL..., 2008). O equilíbrio é um processo 

que depende da associação da visão, do sistema vestibular e do sistema periférico, dos comandos 

centrais e das respostas neuromusculares e, exclusivamente, da força muscular e do tempo de reação 

(BARCALA et al., 2011; TRINDADE et al., 2011). Levando-se em consideração que após o episódio 

de um AVE, é essencial a atuação da fisioterapia num processo de reabilitação. Estudos comprovam 

que pacientes submetidos a reabilitação através do biofeedback visual, permite grandes melhorias na 

sua capacidade de distribuição em relação ao equilíbrio estático e dinâmico (CHING; MAN; CHING, 

2010). Tecnologias da Realidade Virtual (RV) têm impulsionado o uso de diversos jogos 

computadorizados com novas formas para o entretenimento. Assim, a utilização do Nintendo Wii no 

processo de reabilitação ajuda os pacientes a recuperarem o equilíbrio de forma lúdica, sem substituir 

a terapia convencional, contudo, sendo mais uma ferramenta da reabilitação, contribuindo para a 

adaptação e a recuperação do paciente e para a estabilização e a representação postural do corpo. 

Desta forma, a construção deste estudo foi norteada a partir do objetivo geral em estudar e avaliar o 

equilíbrio de pacientes acometidos por AVE após a intervenção da gameterapia.  METODOLOGIA: 

A referida pesquisa caracterizou-se como intervencionista de caráter experimental, com abordagem de 

análise quantitativa dos dados. Este estudo foi desenvolvido na clínica escola de Fisioterapia da 

Faculdade de Ciências Médicas da Paraíba, situada na Praça Dom Ulrico, N°56- João Pessoa-PB. A 

pesquisa foi composta por uma amostra de 10 pacientes (corresponde a 30% do contingente de 

pacientes acometidos por AVE na Clínica-Escola), de ambos os gêneros, possuindo o diagnóstico de 

Acidente Vascular Encefálico. Participaram da pesquisa os pacientes que se enquadraram nos 

seguintes critérios de inclusão: tempo de AVE inferior a 5 anos; ter pontuação igual ou superior a 17 

no Mini-exame do Estado Mental (Mini Mental); está entre a faixa etária entre 30 a 70 anos e não 

apresentar doenças degenerativas associadas. Não foram aceitos como participantes da referida 

pesquisa os pacientes que não se enquadraram nos critérios de inclusão. De início, foi realizada 

anamnese por meio de uma ficha de avaliação fisioterapêutica em Neurologia que contempla os dados 
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referentes à identificação, variáveis sócio-demográficas, alterações físico-funcionais, padrão de 

marcha, entre outros pontos. Nesta ficha também contém alguns instrumentos como, a escala de 

Ashworth Modificada para espasticidade  o Time Up And Go (TUG) para funcionalidade, o Mini 

Mental para cognição, o Teste de Alcance Funcional (TAF) para equilibrio, Romberg e Romberg 

Sensibilizado equilibrio, Escala de Equilíbrio de Berg para equilibrio, Escala de Tinetti (Performance 

Orient Mobility Assessment ï POMA ï I) para índice de quedas e o Índice de Barthel para 

funcionalidade. ANÁLISE E DISCUSSÃO DOS RESULTADOS: Os dados foram tratados segundo 

a estatística descritiva e analítica, sendo calculadas as frequências, percentuais e valores médios. Após 

a verificação da normalidade dos dados (teste de Kolmogorov- Smirnov), foram aplicados os testes 

paramétricos (teste qui-quadrado, wilcoxon e t de Studente para averiguar o grau de significância 

estatística na evolução das variáveis. O nível de significância considerado em toda a análise foi de 

P=0,05. O programa utilizado foi o Statístical Package for Social Sciences ï SPSS (BISQUERA; 

CRESPO, 2002; SARRIERA; MARTÍNEZ, 2004). A amostra foi composta por dez participantes, 

porém houve uma desistência, um voluntário se mostrou menos interessado, e por motivos maiores 

apresentou muitas faltas durante o tratamento, tornando-se inviável para o estudo. Os nove 

participantes apresentaram boa adesão ao tratamento, concluindo as sessões propostas no estudo. 

Coincidindo com os nossos achados, Silva e Silva (2008), obtiveram em seu estudo uma maior 

prevalência do gênero feminino, em 66% da amostra, demonstrando a possibilidade das mulheres 

serem um grupo mais propenso a terem patologias cerebrovasculares. Na avaliação e reavaliação dos 

instrumentos aplicados: Alcance Funcional-TAF, TUG, Escala de Equilíbrio de Berg e Escala de 

Tinetti. Comparado com os valores médios obtidos nos testes funcionais de equilíbrio TAF e TUG na 

avaliação e reavaliação, foi observado que houve uma melhora estatisticamente significativa, onde o 

TAF apresentou um (p=0,001) e o TUG apresentou um (p=0,008). Já de maneira similar os resultados 

de equilíbrio mostraram uma melhora estaticamente significativa da Escala de Berg onde pode ser 

observado um (p<0,001) e na Escala de Tinetti um (p<0,001). Os resultados encontrados neste estudo 

mostram que após a aplicação da técnica os pacientes obtiveram um tempo menor que o anterior no 

teste TUG, apresentando uma maior agilidade na realização do teste após aplicação do Nintendo Wii. 

Os objetivos do tratamento vem sendo alcançados através da movimentação correta do corpo para 

determinada ação exigida pelo jogo. Essa melhora pôde ser observada no nosso estudo, pois 

apresentou resultados estaticamente significante nos testes aplicados. Na análise realizada comparando 

as variáveis encontradas através dos instrumentos de avaliação do equilíbrio feita antes e depois da 

intervenção, encontramos no Teste Romberg que 44,40% (n=4) pacientes na reavaliação tiveram a 

reposta negativa no teste e, 55,60% (n=5) dos pacientes permaneceram apresentando positividade no 

teste. Já o Teste de Romberg sensibilizado, 66,70% (n=6) tiveram resposta negativa no teste e, 33,30% 

(n=3) dos pacientes apresentaram positividade no teste. Podemos observar a média de todos os 

pacientes na realização dos jogos no primeiro atendimento e sua evolução no último atendimento. 

Podemos observar também que em todos os jogos houve evolução. No jogo Ski Jump, quanto maior a 

pontuação, melhor o desempenho do usuário, o jogo apresentou uma média inicial de 6,72 (±13,71) e 

no último atendimento apresentou uma média de 39,11 (±19,33). No jogo Soccer Heading a média 

apresentada no primeiro atendimento foi de 15,03 (±5,31) e no último atendimento evoluiu para 56,17 

(±10,47). O jogo Table Tilt apresentou média no primeiro atendimento de 18,06 (±6,35) e no último 

atendimento 45,89 (±15,20). No jogo Penguim Slide a média inicial foi de 35,80 (±9,81) e a final foi 

de 55,17 (±15,94) e no Balance Bubble a média do primeiro atendimento foi de 221,20 (±169,81) e no 

último atendimento foi de 427,92 (±287,99). CONSIDERAÇÕES FINAIS: Os resultados obtidos no 

presente estudo apontaram que o treino de equilíbrio em pacientes que sofreram AVE, sendo 

submetidos ao programa Nintendo Wii Fit, proporcionou resultados significantes, evidenciado pela 

melhora da resposta de todos os instrumentos de equilíbrio que foram avaliados, abrindo mais 

caminhos como um recurso para o tratamento fisioterapêutico, sendo este um recurso de forma 
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interativa e lúdica, podendo assim proporcionar uma motivação a mais dos pacientes nas sessões de 

fisioterapia. A reabilitação de maneira virtual produz mudanças neuroplásticas no córtex, em que a 

repetição motora é capaz de produzir uma reorganização neural e melhorar a aprendizagem motora. 

Certamente, são poucos estudos que comprovam isso, porém, esta ferramenta de reabilitação tem se 

mostrado muito útil pelo fato de promover a motivação dos pacientes em busca de resultados através 

do biofeedback e, assim, permanecer no tratamento.  

 

DESCRITORES: AVE, Nintendo Wii Fit. 
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INTRODUÇÃO: O Acidente Vascular Encefálico (AVE) consiste no surgimento agudo de uma 

disfunção neurológica devido a uma anormalidade na circulação cerebral em determinada parte do 

encéfalo, afetando o hemicorpo contralateral, provocando um quadro de hemiplegia ou hemiparesia, 

além de uma grande variedade de déficits neurológicos nos componentes motor, sensitivo, mental, 

perceptivo e de linguagem. O seu início pode se dar de forma abrupta ou focal, causada por isquemia 

ou hemorragia (FUKUJIMA, 2005; CANCELA, 2008; O'SULLIVAN; SCHMITZ, 2004). O sistema 

de controle da postura é primordial para a independência funcional nas atividades de vida diária e, por 

isso, é um dos principais objetivos a se atingir em programas de reabilitação. Nestes, diversas 

condutas terapêuticas visam dar estímulos ao indivíduo para que consiga realizar mais eficientemente 

os movimentos e controlar a postura. Dessa forma, vê-se a importância da implementação de um 

programa de reabilitação que possibilite o individuo alcançar sua independência funcional (MUREM; 

HUTLER; HOOPER, 2008; COSTA et al., 2013). Entre tantas técnicas, encontra-se a fisioterapia 

aquática que se utiliza dos benefícios da água para programas de reabilitação física, visto que o meio 

aquático favorece o fortalecimento, alongamento e reeducação muscular. A água também pode 

oferecer resistência proporcional ao movimento do paciente, o que fortalece a musculatura fraca e 

eleva o estímulo sensitivo conduzindo a uma facilitação do padrão de movimento. A fisioterapia 

neurofuncional tem uma abordagem sistêmica, ou seja, uma abordagem do controle motor, 

destacando-se a prerrogativa teórica de que a execução de atividades motoras em determinados 

ambientes deve ser comandada por um processo baseado mais em mecanismos de flexibilização e 

adaptação das ações motoras do que em reações pré-determinadas de estímulo e resposta. Nesta 

abordagem, enfatiza-se a visão ativa da aprendizagem motora, decorrente do entendimento de que o 

movimento humano intencional nada mais é que o resultado de estratégias criadas pelos subsistemas 

do organismo, os quais surgem da interação de nossas necessidades com o ambiente. (BERTOLDI; 

ISRAEL; LADEWIG, 2011). O Método dos anéis de Bad Ragaz (MABR) é uma opção de tratamento 

aquático para pacientes com sequelas de AVE, uma vez que o método possibilita muitas variações de 

exercícios para pacientes neurológicos e possui a característica de facilitação neuroterápica por 

estimular a atividade aperfeiçoada em padrões específicos de movimentos, tendo como objetivos: 

redução de tônus, relaxamento, aumento da amplitude de movimento, reeducação muscular, 

fortalecimento, alongamento espinal, melhora do alinhamento e estabilidade de tronco, preparação das 

extremidades inferiores para sustentação do peso, resistência e treinamento da capacidade funcional 

do corpo (RUOTI, 2000; BIASOLI, 2006; MEDEIROS, 2009). Devido ao déficit de controle postural 
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ocasionado pelas manifestações advindas do AVE e, levando em consideração os benefícios gerados 

pelos princípios físicos da água, faz-se necessária a avaliação dos efeitos da fisioterapia aquática no 

controle postural de indivíduos acometidos pelo AVE a fim de proporcionar subsídios para 

aplicabilidade terapêutica, bem como oportunizar a aplicabilidade das escalas, para que se possa obter 

uma leitura significativa dos resultados,para isso é fundamental que os testes sejam confiáveis e 

válidos e que eles possam detectar alterações no controle postural de forma eficaz na prática clínica 

para fazer a diferença em termos de tratamento adicional a partir de um dado quantitativo. Este estudo 

teve como objetivo avaliar o controle postural em indivíduos com AVE submetidos à fisioterapia 

aquática. METODOLOGIA: Esta pesquisa científica caracteriza-se como experimental, com corte 

longitudinal de forma prospectiva e abordagem quantitativa a fim de identificar os efeitos no controle 

postural em pacientes acometidos por AVE submetidos a fisioterapia aquática. A abordagem 

quantitativa é tudo que pode ser mensurado em números, classificados e analisados. Foram 

selecionados 5 pacientes com faixa etária entre 50 e 70 anos, de ambos os gêneros, cujos nomes se 

encontravam na lista de espera da Clínica-Escola de Fisioterapia da Faculdade de Ciências Médicas da 

Paraíba, situada na Praça Dom Ulrico, n°56, Centro, João Pessoa-PB. Os pacientes selecionados foram 

submetidos a 10 atendimentos hidroterapêuticos de forma individualizada, na frequência de três 

encontros semanais, em que foi aplicado um protocolo de Bad Ragaz, que teve como enfoque a 

melhora da postura e do controle postural através de alongamentos, exercícios de amplitude de 

movimento, exercício de fortalecimento muscular, exercícios de endurance e de relaxamento. Foram 

aceitos como participantes da referida pesquisa, pessoas que apresentem os critérios de inclusão: 

Pacientes na faixa etária entre 25 e 65 anos; apresentando atividade cognitiva preservada; encontrar-se 

hemodinamicamente estável; demostrarem alteração do controle postural segundo a avaliação da 

EAPA; não estar realizando tratamento alternativo, conseguir andar no meio aquático com mínimo 

auxílio, entrar e sair da piscina terapêutica de com mínimo auxílio, aceitar a posição em supino e os 

movimentos na água, não conter nenhum dos critérios de exclusão e estarem ciente de sua participação 

no estudo. Para coletar os dados, foi utilizado um roteiro de entrevista baseado em questionários que 

apresenta dados referentes a identificação e variáveis sociodemográficas. Logo após foi realizado a 

aplicação da Escala de Avaliação Postural após Acidente Vascular Encefálico e a Escala de Equilíbrio 

Funcional de Berg. E após a décima sessão da pesquisa foi aplicado novamente a EAPA e a Berg para 

mensurar os ganhos ou déficit após a intervenção da fisioterapia aquática.   ANÁLISE E 

DISCUSSÃO DOS RESULTADOS: Observa-se que 50% (n=2) são do gênero feminino e 50% 

(n=2) do gênero masculino; a idade dos participantes varia de 55 a 66 anos; com relação ao tempo de 

AVE encontrou-se uma média de 50,75 meses. Referente à classificação do AVE, o hemorrágico foi 

representado por 25% (n=1) da amostra e o isquêmico por 75% (n=3). Já na questão da escolaridade 

50% (n=2) dos participantes concluíram o ensino fundamental, 25% (n=1) tinham o ensino médio 

incompleto e 25% (n=1) ensino médio completo. Da amostra estudada 75% (n=3) são divorciados e 

25% (n=1) são casados e destes 75% (n=3) são aposentados e 25% (n=1) do lar. A evolução dos 

escores encontrados na avaliação e reavaliação feita com a Escala de Avaliação Postural Após 

Acidente Vascular Encefálico, observa-se um aumento no escore final em 100% (n=4) da amostra, 

bem como um aumento na média e  diminuição do desvio padrão. A media inicial de 27,25 sofreu um 

aumento na reavaliação para 33,0. Sendo este resultado submetido ao teste p encontrou-se que o 

aumento encontrado nas m®dias inicial e final da EAPA possui signific©ncia, onde Ŭ=0,040. Tamb®m 

a evolução dos escores da escala de equilíbrio funcional de Berg na avaliação e na reavaliação, 

mostrando que 100% (n=4) dos participantes obtiveram uma melhora em seu escore e também mostra 

um aumento na média de 33,0 para 43,75 pontos. Quando submetido ao teste p este resultado de 

evolu«o da media inicial para final mostrou signific©ncia de Ŭ=0,020. CONSIDERAÇÕES FINAIS: 

Contudo, o tratamento com este recurso aquático é apenas um complemento à reabilitação 

convencional feita através de condutas fisioterapêuticas ambulatoriais, não podendo esquecer que a 

melhor maneira de se tratar um paciente, seja qual for a patologia é fazendo uma boa avaliação, para 

que sejam feitas as devidas condutas. Portanto, se fazem necessários mais estudos sobre a hidroterapia 

para pacientes com AVE para comprovar que a fisioterapia aquática acelera os ganhos funcionais 

obtidos em solo, tanto pelos aspectos físicos e fisiológicos da imersão, quanto pelos aspectos lúdicos e 
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comportamentais por ñestar na §guaò e realizar movimentos que em solo n«o conseguiriam. Neste 

estudo pôde-se observar na avaliação e na reavaliação através da Escala de EAPA e da BERG, que a 

maioria dos pacientes pós-AVE, sejam agudos ou crônicos, hemorrágicos ou isquêmicos, podem 

melhorar seu controle postural e equilíbrio, resultando em uma maior independência funcional ou 

semi-depend°ncia nas AVDôs, indicando que o programa de fisioterapia aqu§tica tem um papel 

importante no quadro cinético-funcional destes indivíduos, promovendo uma rápida e adequada 

superação sobre a sequela do AVE no que se refere ao controle postural e equilíbrio. O programa de 

fisioterapia aquática proporcionou aos participantes com AVE, uma melhora no controle postural e no 

equilíbrio, sendo esta melhora considerada significante segundo o teste de p. Tendo em vista que, no 

presente estudo, utilizou-se um número limitado de pacientes, sugerem-se trabalhos futuros, para que 

se possa ampliar a discussão da temática como também fundamentar os efeitos terapêuticos dos 

métodos aquáticos. 

DESCRITORES: AVE. Hidroterapia. Fisioterapia. 
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INTRODUÇÃO: A Organização Mundial de Saúde (OMS) (2013), define o Acidente Vascular 

Encefálico (AVE) como uma condição onde o fluxo sanguíneo para o encéfalo encontra-se 

temporariamente interrompido, apresentando-se de forma rápida e repentina, nos vasos sanguíneos, 

sendo capaz de desencadear uma gama de respostas com injúria focal ou global da função encefálica, 

tendo permanência dos sinais clínicos por mais de 24 horas. Deste modo, o surgimento abrupto das 

incapacidades funcionais, como seqüelas decorrentes do AVE tornam-se extremamente significantes, e 

com a necessidade de um olhar mais acurado sobre os impactos causados, pois ela pode estar 

relacionada a quadros de redução cognitiva, interferindo fielmente em suas AVDôS. Entre as técnicas 

direcionadas à reabilitação funcional do membro parético, a TCI é uma técnica de indução 

comportamental e de movimentação do membro parético, que envolve vários tipos de atividades 

funcionais, estimulando a mobilidade funcional do membro sequelado, por meio da restrição do 

membro são. Os benefícios da TCI estão em obter ganhos e melhora na reaprendizagem motora por 

meio da prática contínua de estimulação intensiva, facilitando e motivando o processo de 

reaprendizagem, baseados na reorganização dos sistemas motores comprometidos no AVE, 

assegurando deste modo sua recuperação funcional. Portanto, faz-se necessária a continuidade na 

comprovação de pesquisas sobre os ganhos e benefícios na funcionalidade que a TCI pode promover 

ao indivíduo sequelado de AVE, a fim de fornecer maior incremento no processo de recuperação 

funcional do indivíduo. O objetivo geral da pesquisa foi avaliar a funcionalidade de pacientes 

acometidos por acidente vascular encefálico submetidos a terapia de contensão induzida, enfatizando 

o perfil sócio demográfico da amostra, os diversos domínios da capacidade funcional e a redução do 

tônus nos indivíduos da amostra. METODOLOGIA: A referida pesquisa caracterizou-se como quase 

experimental, com corte longitudinal de forma prospectiva, apresentando uma abordagem quantitativa 

identificando os efeitos de um programa fisioterapêutico utilizando a terapia de contensão induzida 

como recurso para incremento da funcionalidade dos indivíduos acometidos por AVE. A pesquisa foi 

um tipo de amostragem por tipicidade ou intencional, composta por uma amostra de 10 pacientes, de 

ambos os gêneros, possuindo o diagnóstico de Acidente Vascular Encefálico, atendidos na clínica 

escola de Fisioterapia da Faculdade de Ciências Médicas da Paraíba.critérios de inclusão: tempo de 

AVE inferior a 5 anos; enquadrar-se na faixa etária entre 30 e 70 anos; ter pontuação igual ou superior 

a 17 no Mini-exame do Estado Mental (Mini Mental) (Anexo E); apresentar espasticidade até grau 2 

(segundo a Escala de Ashworth Modificada) (Anexo F) na musculatura flexora do punho e do 

cotovelo; capacidade de extensão ativa de punho de 20º e extensão ativa de 10º de dedos a partir da 

posição de repouso na mão afetada sendo aferida pela goniometria; e não apresentar doenças 

articulares degenerativas associadas. Os pacientes inicialmente foram avaliados por uma ficha de 

avaliação 
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fisioterapêutica em Neurologia, Mini Mental, Escala de Ashworth Modificada, Goniômetra das 

articulações de punho, cotovelo e ombro do membro superior espástico, Escala de Desempenho 

Físico de Fugl-Meyer, Desempenho Físico de Fugl-Meyer, Índice de Barthel, na intervenção 

iniciou-se as intervenções da Terapia de Contensão Induzida ï TCI com: Verificação dos Sinais 

Vitais Iniciais (SSVVI); Encaixe Vertical de copos, com progressão por meio de pesos e aumento da 

altura do compartimento de suporte dos copos; Prono- supinação com progressão da velocidade; 

Encaixe horizontal e vertical das argolas com progressão da velocidade; Fixação de prendedores de 

roupa no varal; Quicar a bola de basquete no chão com progressão da velocidade; Virar dominó 

com progressão da velocidade; Transferir feijão com uma colher de um recipiente para outro; 

Gameterapia com utilização de jogos imersivos que exigem atividade dos MMSS, nessa sequência, 

com 20 repetições cada, num período de 60 minutos finalizando com a verificação dos Sinais Vitais 

Finais. RESULTADOS: O índice de Barthel apresentou um aumento dos escores no momento da 

reavaliação(Avaliação- 81,00; Reavaliação 84,14; p=0,066 ), bem como a Escala de desempenho 

físico de Fugl Meyer (Avaliação- 40,00; Reavaliação 48,57 p=0,002 ɓ ), Escala de Ashworth 

Modificada apresentou uma pequena melhora na redução do tônus muscular tendo em vista que os 

participantes da pesquisa não apresentavam demasiada exacerbação do aumento do tônus muscular. 

CONSIDERAÇÕES FINAIS: No presente estudo, foi possível observar que o treino do membro 

superior afetado pelo AVE, com a Terapia de Contensão Induzida, favorece a redução do tônus 

mesmo que em pouca intensidade e que, sendo assim, não causou nenhuma exacerbação do mesmo. 

Foi observado o incremento da funcionalidade em pacientes que sofreram o AVE e foram 

submetidos a Terapia de Contensão Induzida, evidenciado pela melhora da resposta de todos 

instrumentos que foram utilizados.Os resultados apresentados neste estudo demonstram que a 

intervenção com a Terapia de Contensão Induzida proporciona melhorias significativas na 

amplitude do movimento, força, agilidade, coordenação, movimentos de pinça, mobilidade, 

precisão e funcionalidade de pacientes hemiparéticos pós-AVE. Acredita-se que tais melhoras são 

resultado do processo de neuroplasticidade, decorrente do desenvolvimento da aprendizagem 

motora após o treinamento intensivo e de repetição com a TCI. Sugere-se que outros estudos sejam 

realizados com uma amostra e número de atendimentos maior, a fim de promover um maior 

embasamento científico, para que esta se torne mais uma opção eficaz e fidedigna na 

neuroreabilitação. 

 

DESCRITORES: AVE. Funcionalidade. Terapia de Contensão Induzida 
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Introdução: A deficiência auditiva conduz os surdos a compreender e interagir com o mundo por 

meio de experiências visuais, favorecendo o desenvolvimento de uma cultura própria manifestada 

principalmente pelo uso de uma língua gestual-visual, entretanto cada país possui sua própria língua 

de sinais, não sendo, portanto, universal. No Brasil, a Língua Brasileira de Sinais - Libras tem 

origem na Língua de Sinais Francesa, do criador Charles Michel de L´Eppe no século XVIII, sendo 

reconhecida como uma língua com estrutura própria por meio da Lei 10.436/2002. Entende-se 

como Libras a forma de comunicação e expressão, em que o sistema linguístico de natureza visual-

motora, com estrutura gramatical própria, constitui um sistema linguístico de transmissão de ideias 

e fatos, oriundos de comunidades de pessoas surdas do Brasil. Conforme dados do Censo brasileiro 

de 2010, os deficientes auditivos somam 9,7 milhões de brasileiros. No contexto em que se discute 

acessibilidade e inclusão social, torna-se importante difundir o estudo de libras entre os discentes da 

área saúde, para formação de profissionais habilitados a compreender e auxiliar as necessidades das 

pessoas que a utilizam esse meio de comunicação como sua primeira língua. O presente trabalho 

tem como objetivo relatar a experiência de atendimento médico, a uma pessoa surda, pelos 

discentes de Medicina do 6º período, que só foi possível devido ao módulo de Libras, que é 

ministrado como disciplina eletiva no curso de Medicina da Faculdade de Ciências Médicas da 

Paraíba. Metodologia: Trata-se de um estudo descritivo acerca de um relato de experiência, o qual 

foi produzido a partir do atendimento médico, por ocasião da aula prática do módulo de Pediatria 

em setembro de 2014, a uma paciente com deficiência auditiva, utilizando a Língua Brasileira de 

Sinais. Discussão: Em setembro de 2014, durante uma aula prática na Fundação Otacílio Gama, do 

módulo de Pediatria, fomos surpreendidos com uma paciente surda, de 16 anos, que se comunicava 

através da Língua Brasileira de Sinais, e por algumas palavras escritas que havia aprendido. A 

paciente estava acompanhada pela mãe, que nos ajudou na comunicação. Coincidentemente, a 

consulta foi realizada no mesmo período em que estávamos estudando Libras na faculdade, e isso 

nos animou, pois poderíamos colocar em prática o que era aprendido em sala de aula. Mesmo só 

tendo um conhecimento básico, conseguimos fazer algumas perguntas à paciente, que foi incluída 

durante toda a consulta, deixando-a bastante satisfeita, já que ela conhecia poucas pessoas, além de 

seus familiares próximos, que tinham o conhecimento da língua de sinais. O primeiro contato com a 
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paciente já a deixou empolgada, pois se comunicar com alguém em uma consulta médica não era 

algo que ela esperava. A mãe conversava conosco sobre o motivo da consulta, que era basicamente 

a irritação e agressividade diária da filha, que não foram apresentados naquele momento, pois o 

interesse maior da paciente era criar uma amizade com os estudantes que a entendiam. Ao fim da 

consulta ficamos felizes em conseguir nos comunicar com uma pessoa que, de certa forma, carece 

de uma maior inclusão e compreensão direta sem a necessidade de ajuda de outras pessoas. Assim, 

fomos capazes de perceber a importância do aprendizado da linguagem de sinais, pois sabemos que 

não é grande o número de profissionais de saúde que conhecem pelo menos o básico de Libras, e 

isso faz com que eles não se sintam à vontade nos serviços de saúde, pois a comunicação com o 

profissional de saúde é feita por um tradutor, o que dificulta a relação médico-paciente. 

Considerações Finais: O objetivo principal da cadeira de Libras na FCM é o de capacitar os 

futuros profissionais da área da saúde a promover inclusão e acesso, aos serviços disponibilizados, 

de pessoas com deficiência auditiva. Esse objetivo tem sido alcançado antes mesmo da formação 

desses profissionais, como podemos ver nesse relato de experiência. Podemos perceber o diferencial 

causado na vida dessa paciente, a partir da simples iniciativa de ter a cadeira eletiva de Libras, no 

curso de Medicina da FCM. Assim como essa instituição, outras contendo o curso de Medicina, e 

de outras formações na área da saúde, vêm disponibilizando essa cadeira, de fundamental 

importância, para que seja possível a capacitação do profissional dessa área a fim de haver o 

atendimento de pessoas deficientes auditivas e a inclusão destas nos serviços de saúde, os mais 

diversos.  

 

DESCRITORES: Libras. Surdez. Acesso aos Serviços de Saúde. 
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INTRODUÇÃO: Nas últimas décadas, a medicina vem promovendo acentuado progresso na 

detecção das desordens do organismo humano, aprofundam-se os conhecimentos, aprimoram-se as 

técnicas de diagnóstico e tratamento, e ampliam-se os instrumentos oferecidos aos doentes 

(MUNIZ; EISENSTEIN, 2009). Nesse aspecto, o genograma familiar consiste em um instrumento 

de avaliação familiar que colhe e registra os dados, agregando a história médica e psicossocial do 

paciente e da sua família, sendo um meio de o médico de família ou outro profissional conhecer o 

contexto de seu paciente, assegurando se prestem cuidados de saúde mais compreensivos e 

longitudinais (REBELO, 2007). Segundo Wendt e Crepaldi (2007), o genograma é uma 

representação gráfica da família e tem sido utilizado em diversos contextos, servindo para que a 

unidade de saúde da família possa reconhecer facilmente os problemas daqueles que estão sendo 

observados, sem a necessidade da leitura de todo o prontuário.  No aconselhamento e na terapia 

familiar, o genograma é utilizado para engajar a família, destravar o sistema, observar as 

dificuldades familiares, verificar a composição familiar, clarificando os padrões relacionais 

familiares e identificando a família extensa. A sua confecção, frequentemente, identifica a razão 

pela qual a família procura a terapia, ou seja, clarifica a demanda que existe através da queixa 

explicitada pela família (MCGOLDRICK; GERSON, 2005; ROTTER; BUSH, 2000). Nessa 

perspectiva, a aplicação do genograma em saúde da família é extensa. Sendo utilizado como 

instrumento importante na caracterização e cadastramento dos grupos familiares na Estratégia de 

Saúde de Família (ESF), com vistas ao trabalho de promoção à saúde da comunidade e prevenção 

de agravos. Ademais, permite uma visualização das principais enfermidades que acometem os 

membros familiares e do processo de adoecer, o que facilita o plano terapêutico e permite, para a 

família, uma melhor compreensão sobre o desenvolvimento de seus processos patológicos (ASEN; 

TOMSON, 1997; FILIZOLA et al., 2004). Atualmente, o genograma tem sido difundido como um 

instrumento científico para coleta de dados, especialmente em pesquisas qualitativas com famílias. 

Sua utilização tem se mostrado adequada em diversas situações, como para a pesquisa com famílias 

em diferentes fases de transição, em famílias de crianças acometidas por doenças crônicas, famílias 

de idosos, em processos psicoterapêuticos, dentre outros (FILIZOLA et al., 2004; 

NIEWEGLOWSKI, 2004; WENDT, 2006). O genograma possibilita um manejo prático para a 

avaliação das questões físicas e psicossociais. Ainda pode ser aplicado na prática médica pública e 

privada, contribuindo para a análise dos fatores intrínsecos que influenciam na vida do indivíduo, 

sua doença e seu tratamento, bem como as consequências desses processos na família, facilitando a 

visão do conjunto desses fatores pela sua forma gráfica (MUNIZ; EISENSTEIN, 2009). Por meio 

desse estudo, pode-se constatar a relevância do conhecimento, por parte dos acadêmicos de 
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medicina, no uso do genograma em sua pratica e, a partir disso, utilizar esse método para conhecer 

mais as famílias as quais serão assistidas pela Unidade de Saúde da Família (USF) e buscar medidas 

favoráveis para a melhoria da qualidade de vida.  OBJETIVO: Apresentar as experiências 

vivenciadas por acadêmicos de Medicina relacionadas à importância da construção do Genograma 

como instrumento de avaliação familiar. METODOLOGIA : Trata-se de um estudo descritivo do 

tipo relato de experiência, realizado no período de 15 de agosto a 26 de setembro de 2014 pelos 

acadêmicos de graduação em medicina da Faculdade de Ciências Médicas da Paraíba por meio das 

visitas práticas do módulo de Atenção à Saúde II no bairro Penha na cidade de João Pessoa. A 

experiência consistiu em quatro visitas domiciliares, realizadas quinzenalmente. As visitas tiveram 

como objetivo o conhecimento da família, o estabelecimento do vínculo, a detecção das possíveis 

problemáticas e aplicação do plano de cuidado e posterior construção do genograma. 

APRESENTAÇÃO DO RELATO  E DISCUSSÕES: Desde meados da década de 1950, o 

genograma vem sendo utilizado como instrumento em Terapia Familiar Sistêmica (TFS) como 

forma eficiente de obter informações sobre a constituição familiar. São retratos gráficos da história 

e do padrão familiar, que identificam a estrutura básica, o funcionamento e os relacionamentos, 

constituindo um mapa relacional do paciente e sua família (MUNIZ; EISENSTEIN, 2009). Por seu 

formato gráfico, o genograma é um instrumento de fácil execução e facilita a visualização do 

contexto familiar e de suas principais características, reunindo maiores possibilidades de detecção 

dos aspectos psicossociais. Nele são registrados dados de importância para o indivíduo, tais como 

separações, doenças, mortes, acidentes, cirurgias e internações, listando eventos importantes que se 

deseja destacar (MUNIZ; EISENSTEIN, 2009). Para construção do genograma foram realizadas 

quatro visitas domiciliares a uma família no bairro da Penha, de João Pessoa ï PB, por alunos do 

segundo período de medicina da Faculdade de Ciências Médicas da Paraíba (FCMPB). As visitas 

tiveram intervalos de quinze dias e auxílio de um Agente Comunitário de Saúde. Tratando-se de 

alunos do segundo período do curso de medicina, as visitas foram à primeira oportunidade de 

estabelecimento de vínculo com pacientes. Para a construção do genograma foi necessário um olhar 

mais crítico e questionador diante das relações e do comportamento da família em busca de 

identificar sutilezas que poderiam ser indicadoras da presença de algum problema. A observação da 

subjetividade é um aspecto presente nas diretrizes do SUS através do princípio de integralidade. Em 

reunião inicial com a equipe de saúde da família, a professora escolheu junto à equipe, famílias do 

território adscrito que necessitassem de um olhar mais criterioso e sensível, por parte dos 

profissionais de saúde. Assim, identificou-se uma residência composta por cinco moradores, 

compreendendo um paciente idoso do sexo masculino, um casal de adultos e um de crianças que 

viviam sob renda da venda da pesca, os quais moravam em uma casa de alvenaria, onde em frente 

funcionava negócio de frutos do mar, à beira da estrada. Constatou-se o acometimento de 

Hipertensão Arterial Sistêmica (HAS), Diabetes Mellitus tipo 2, Glaucoma, Catarata e dificuldade 

de locomoção no paciente idoso, que, devido às suas patologias, era completamente dependente dos 

outros moradores da casa para executar as suas Atividades de Vida Diárias (AVD). Foi identificado 

o acometimento de Hipertensão Arterial Sistêmica no adulto do sexo masculino, que não fazia 

acompanhamento médico e nem adotava mudanças de estilo de vida para controle da patologia e 

obesidade mórbida sem acompanhamento na criança do sexo masculino. Nas relações viu-se que há 

apenas um provedor, o adulto do sexo masculino, que é o responsável pela administração do 

comercio. A mulher é a responsável por executar várias tarefas, sendo ela a encarregada pelos 

cuidados da casa, das crianças, é quem auxilia o idoso sobre os horários dos medicamentos e faz o 

controle da alimentação hipossódica do seu sogro e conjugue, que são portadores de HAS. Contudo, 

para a obtenção dos medicamentos pelo SUS, o idoso precisa se locomover periodicamente do 

bairro da Penha para outro bairro da cidade distante cerca de 15 quilômetros e custear esse percurso, 

visto que o caminho até o local é de difícil acesso para um idoso, o que constitui uma barreira 

geográfica e acabou desencadeando evolução da catarata pela falta de medicamento. Após a coleta 

desses dados o genograma foi construido e apresentado para os profissionais da Unidade de Saúde 

da Familia (USF), tornando-se uma ferramenta visual e de fácil acesso para os profissionais que 

acompanham a família. Dessa forma torna-se mais fácil adotar uma visão multicausal das patologias 
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considerando o contexto em que a família está inserida e as suas limitações. Assim, o genograma 

serviu de instrumento para perceber questões que não haviam sido identificadas pela (USF), 

permitindo, assim, a intervenção da mesma para a realização um cuidado multiprofissional 

direcionado para a promoção e prevenção da saúde dessa família. CONCLUSÕES: A aplicação 

prática do genograma ao longo do tempo de estudo propiciou uma compreensão mais ampla da 

importância de se enfatizar a individualidade de cada integrante da família e dos vínculos 

estabelecidos como forma de aprimorar a qualidade do cuidado. Esse estudo pôde mostrar que esse 

instrumento, de fato, facilita o entendimento dos complexos processos de saúde-doença no contexto 

psicossocial, podendo também contribuir para o estabelecimento de estratégias terapêuticas, 

ampliando as ações de saúde. Foi constatada uma contribuição positiva para a determinada família 

através das estratégias que serão colocadas em prática pelos profissionais da Unidade de Saúde da 

Família, as quais foram resultados da construção interativa do genograma e da coleta da história 

familiar, que favoreceram a comunicação e o vínculo com os profissionais da USF. Propõe-se 

assim, que as unidades de saúde reconheçam a importância do genograma como instrumento de 

promoção e prevenção da saúde e que sua confecção seja realmente instituída. Vale salientar que se 

faz necessária sua atualização contínua, pelos profissionais de saúde, conforme as modificações da 

família para a manutenção ativa de sua eficácia. 

DESCRITORES: Genograma; Família; Idoso. 
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INTRODUÇÃO: A saúde ambiental deve ser prioridade social para a promoção da saúde, sendo de 

extrema importância o combate às moléstias contagiosas, a proteção de grupos vulneráveis, como 

crianças, jovens, mulheres e população indígena, bem como a redução dos riscos para a saúde 

decorrentes da poluição e dos perigos ambientais. Dessa forma, é indispensável implementar o 

desenvolvimento sustentável e destacar a necessidade da ciência no processo (FREITAS,2005). O 

reconhecimento do território é um passo básico para a caracterização da população e de seus 

problemas de saúde, bem como para a avaliação do impacto dos serviços sobre os seus níveis de 

saúde, além disso, permite o desenvolvimento de vínculo entre os serviços de saúde e a 

comunidade. Utilizam-se práticas de saúde orientadas por categorias de análise de cunho geográfico 

e a reorienta«o dos sistemas de sa¼de na dire«o de se afirmar como ñespao da sa¼deò ï e não 

exclusivamente da atenção à doença ï, exigindo um processo de construção social de mudanças que 

se darão, concomitante e dialeticamente, na concepção do processo saúde-doença, no paradigma 

sanitário e na prática sanitária (GUSSO e LOPES, 2012). O fortalecimento da base científica de 

uma ciência orientada para o desenvolvimento sustentável não pode prescindir do fortalecimento da 

base científica de uma ciência para a saúde coletiva, devendo, combinadas, conformar uma ciência 

orientada para o desenvolvimento sustentável do ambiente e da saúde coletiva, que deve não só se 

restringir para busca de soluções para o controle e prevenção de doenças, mas também ï 

principalmente ï para a promoção da saúde (FREITAS, 2005). Diante do exposto, é imperioso 

ressaltar a importância do reconhecimento do território adscrito para o profissional de saúde e, por 

meio deste, avaliar a influência dos fatores ambientais no processo saúde-doença do usuário, 

permitindo melhoria nas práticas de saúde, da relação médico-paciente, confirmação e validação de 

diagnósticos, criação de medidas para a prevenção e promoção da saúde individual e coletiva e o 

estímulo à participação popular. Diante do exposto, o estudo objetivou apresentar as experiências 

vivenciadas por acadêmicas do curso de Medicina relacionadas à importância do território em saúde 

na compreensão do processo de saúde-doença. METODOLOGIA : Trata-se de um estudo 

descritivo, do tipo relato de experiência, realizado pelas discentes do primeiro período do Curso de 

Graduação em Medicina da Faculdade de Ciências Médicas da Paraíba, durante o módulo 

horizontal de Atenção à Saúde I, de agosto a novembro de 2015. As alunas realizaram visitas à 

Unidade de Saúde da Família (USF) da Penha em João Pessoa, Paraíba, com o intuito de conhecer o 

território em saúde, as microáreas e o acompanhamento da rotina dos profissionais da USF. Foram 
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observados dentre outros aspectos a caracterização das microáreas, as barreiras de acessibilidade ao 

atendimento de saúde, a vulnerabilidade de grupos sociais e a influência do estado ambiental do 

território no processo saúde-doença. RELATO DE EXPERIÊNCIA E DISCUSSÃO: Nas visitas 

realizadas ao território-área da Penha, junto com a professora e agente comunitário de saúde (ACS), 

conseguimos delimitar o território-área da USF Penha em 7 microáreas. A primeira tem 70 famílias, 

localiza-se no entorno da unidade de sa¼de, conhecida como óPenha de cimaô, tem algumas ruas 

calçadas, comércios e a maior parte dos equipamentos sociais do território. A microárea 2 possui 79 

fam²lias e acesso pela escadaria da Penha, conhecida comoóPenha de baixoô, n«o tem ruas caladas, 

apresenta casas mais simples, lixo espalhado na rua e esgoto a céu aberto. A microárea 3 é a mais 

populosa, com 150 famílias, localiza-se em Jacarapé, a 7,5km de distância da USF, não tem ruas 

calçadas, apresenta falta de planejamento das casas, fossas sépticas, abastecimento irregular de água 

e energia. A microárea 4 possui cerca de 100 famílias, algumas ruas calçadas, está localizada 

próximo à USF e à escola, possui casas maiores e mais confortáveis. A microárea 5 tem 66 famílias, 

localiza-se no Seixas, apresenta grande desigualdade social, pois há casas de luxo e casas de taipa, 

há presença de muitos bares, utilizados como fonte de renda para a maioria da população, que é 

predominantemente pescadora, a maioria das ruas é calçada, contudo é possível observar lixo 

acumulado e esgoto a céu aberto em alguns pontos. A microárea 6 tem 112 famílias, localiza-se na 

Vila do Sol, Vila dos Pescadores e Rio do Cabelo, não possui ruas calçadas, apresenta muitos 

animais nas ruas e esgoto a céu aberto; em alguns pontos, utilizam a água do Rio do Cabelo, 

contaminada, para utilização doméstica, visto que não há água encanada, há também casos de 

etilismo e violência. A microárea 7 tem 75 famílias, agrupa um condomínio de luxo na Praia do 

Seixas e algumas casas em Jacarapé praia, com poucos moradores e infraestrutura, na maior parte, 

são pescadores e donos de pequenos bares à beira-mar. Todas essas microáreas apresentam grande 

contraste social. A desigualdade em saúde pode ser entendida como a diferença no acesso a recursos 

e a fatores que influenciam a saúde, os quais podem se alterar por circunstâncias e contextos sociais 

ou por meio de políticas públicas; esse tipo de desigualdade é pensado sob o prisma de grupos 

sociais em desvantagens, e não indivíduos, sendo a saúde uma desvantagem adicional a esses 

grupos menos favorecidos socialmente. Também se pode focalizar a desigualdade em saúde sob a 

ótica das diferenças na condição de saúde ou na distribuição de seus determinantes entre diferentes 

grupos populacionais: algumas diferenças são atribuíveis a variações biológicas ou de livre escolha, 

e outras são atribuíveis ao ambiente externo e condições em geral alheias ao controle dos grupos em 

questão (SIQUEIRA, 2011). Podemos observar uma enorme carência no tocante ao saneamento 

básico, pois as microáreas utilizam as fossas sépticas ou tem o esgoto despejado a céu aberto, ou 

ainda, diretamente no rio, mangue ou mar. Embora se ressalte que, nas microáreas 1, 4, 5 e parte da 

6, já houve a instalação da rede de esgoto, entretanto ainda não está em funcionamento. Essa 

privação de saneamento é o real motivo da preponderante poluição do Rio do Cabelo, pois, além 

disso, há uma intensa deposição de resíduos de natureza sólida. A Organização Mundial da Saúde 

(OMS) define Sa¼de Ambiental como ñas consequ°ncias na sa¼de da intera«o entre a popula«o 

humana e o meio ambiente físico natural e o transformado pelo homem - o social" (RIBEIRO, 

2004). Entretanto, ® preciso explicitar mais essa §rea de estudos que tem rela«o entre sa¼de e meio 

ambiente como objeto principal. Sa¼de ambiental tamb®m pode ser entendida como os agravos ¨ 

saúde devidos a fatores físicos, químicos e biológicos diretamente relacionados ¨ polui«o, falta de 

saneamento b§sico, esgoto a c®u aberto, o que atribui um car§ter eminentemente ecol·gico ao 

processo sa¼de-doena. Populações inteiras, em geral as mais pobres, que residem na periferia dos 

grandes centros urbanos e em outras áreas menos privilegiadas das cidades, vivem em condições 

inadequadas de moradia, sem acesso aos serviços básicos e expostos a diversos contaminantes 

ambientais típicos do desenvolvimento, como poluição por produtos químicos e poluição 

atmosférica. Os problemas ambientais associados ao desenvolvimento econômico e aos problemas 

sanitários são típicos dos países subdesenvolvidos (MARIOT, 2007). Pode-se afirmar que a rela«o 

entre sa¼de e saneamento n«o s·Ӣ foi uma das principais precursoras, como atualmente ainda reside 

no cerne da discussão sobre saúde e meio ambiente (COIMBRA, 2013) Todo território-área da 

Penha possui rede elétrica. Além disso, foi relatado que os lotes de terra de cada morador foi 
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conquistado por meio de usucapião, ou seja, os residentes ocuparam lotes de outro proprietário há 

bastante tempo. Foi relatado que a maior parte do destino do lixo é feito por meio de coleta de lixo 

público com certa frequência. Apesar disso, ainda há uma grande concentração e acúmulo de lixo a 

céu aberto em todas as microáreas é um agravante, pois, na microárea 6, ocorre queima de lixo em 

alguns locais. A disposição final e o tratamento adequado dos res²duos s·lidos continuam sendo um 

dos mais importantes problemas ambientais de qualquer centro urbano na atualidade. Sua 

magnitude se explica n«o s·Ӣ pelas enormes quantidades produzidas, como pelo constante aumento 

na produção e destino impróprio para o lixo doméstico e industrial. Outro fator de risco observado é 

a criação de animais, que podem ser hospedeiros de diversas doenças, como ancilostomíase, 

toxoplasmose, raiva entre muitas outras. Com a mesma nuance, o cuidado com a água parada é de 

extrema importância, pois tal situação pode propiciar um desenvolvimento acelerado de doenças de 

alta incidência na região,como dengue, chikungunya e zika. Um fator natural que pode colaborar 

para o risco da população é o aumento do nível do mar, o que oferece uma instabilidade para a 

segurança dos moradores que residem em regiões à beira-mar e adjacentes a barreiras e encostas. 

Assim, deve-se analisar o perfil das construções nessas localidades para se entender o medo e a 

insegurança da população. O perfil epidemiológico do território-área da Penha é caracterizado por 

muitos casos de verminoses e diarreias, devido ao problema do saneamento básico, característica 

marcante de todas as microáreas. Além disso, observa-se um grande número de etilismo, 

hipertensos e grávidas adolescentes, demonstrando uma falta de planejamento familiar nesse 

território. Assim, a crise do meio ambiente urbano est§ tendo um impacto na sa¼de, maior e mais 

imediato que o esperado. CONSIDERAÇÕES FINAIS: Durante as visitas, podemos constatar os 

problemas de saúde relacionados às condições e hábitos de vida, contexto socioeconômico e 

cultural da comunidade, o que permitiu uma aproximação das necessidades da população. 

Reconhecer o território e suas particularidades é de fundamental relevância para a caracterização da 

população e dos seus agravos de saúde, bem como reconhecer a importância dos fatores ambientais 

no processo saúde-doença da população. Assim, é de extrema importância para o futuro profissional 

de saúde pesquisar e aprofundar sobre a multifatorialidade do processo saúde-doença. O território 

em saúde e sua relação com os fatores condicionantes e determinantes presentes no meio ambiente 

devem ser analisados no intuito de alcançar o desenvolvimento sustentável, prevenindo doenças 

futuras e realizando promoção à saúde. Diante do exposto, é necessário que sejam efetivadas 

atividades educativas com foco nos principais grupos vulneráveis do território e obras de 

saneamento básico em toda a área da USF Penha. 

 

DESCRITORES: saúde pública; saúde ambiental; atenção à saúde. 
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Introdução: A sustentabilidade consiste na qualidade ou condição do que é sustentável, ou seja: 

que se pode sustentar; que se pode defender; e que tem condições para se mantiver ou conservar 

(AURÉLIO, 2016). Para alguns autores, a sustentabilidade possui um duplo significado: criar 

iniciativas que estejam de acordo com o princípio do desenvolvimento sustentável e garantir um 

processo duradouro e forte (SÍCOLI; NASCIMENTO, 2003). Sem deixar de considerar a 

importância fundamental da dimensão ecológica, o aspecto da sustentabilidade assumido para este 

estudo considera a problem§tica do prosseguimento do programa ñMais M®dicosò frente aos 

direitos trabalhistas. É importante ressaltar que as relações trabalhistas devem agir de acordo com o 

princípio da razoabilidade, ou seja, mesmo que algo não esteja implícito nas leis, esse princípio 

pode direcionar o caminho a seguir no momento da regulação dos interesses trabalhistas 

(MEDEIROS, 2016). Dentre os direitos sociais contidos no art. 6º da Constituição Federal, está 

previsto o direito a saúde, que é protegido de forma ampla no art. 196. Portanto, a saúde é um 

direito de todos e é dever do Estado. Para que esse direito seja materializado, ele depende da 

instauração de políticas públicas (MENDES; BRANCO, 2011). Dessa forma, foi visando 

concretizar o direito a sa¼de, suprindo a car°ncia de m®dicos, que o programa ñMais M®dicosò foi 

instalado. Por®m, embora no artigo (art.) 17 da lei nÜ 12.871/2013 diga que ña atividades 

desempenhadas no ©mbito do Projeto ñMais M®dicosò para o Brasil n«o criam vínculo empregatício 

de qualquer naturezaò, os profissionais desse programa preenchem todos os pr®-requisitos exigidos 

para se caracterizar uma relação de emprego: trabalho prestado por pessoa física, pessoalidade, não 

eventualidade na prestação de serviço, onerosidade, subordinação e alteridade. No entanto, alguns 

direitos trabalhistas não estão previstos no contrato do programa: pagamento de férias remuneradas 

e 13º salário. Concluindo, junto com a solução encontrada, surgiram problemas de cunho 

trabalhista, que ferem direitos inerentes a essa seara, urgindo estudos que abordem a temática. 

Assim, fica a questão se o programa seria ou não uma forma inconstitucional de contratar cidadãos 

sem que eles tenham todos os seus direitos trabalhistas conquistados, uma vez que preenchem os 

requisitos para ter relação de emprego constituída. Por isso, realizou-se esse estudo com o escopo 

de analisar se as condi»es trabalhistas do programa ñMais M®dicosò podem ou n«o configurar 

inconstitucionalidade, de acordo com o que rege a Carta Magna, podendo, por conseguinte, 

interferir na sustentabilidade desse programa. Metodologia: Trata-se de um estudo do tipo revisão 

bibliográfica de literatura, cuja fonte de pesquisa envolve a Constituição, livros, artigos e 

monografias acerca do tema. Os artigos foram retirados da base de dados Scientific Eletronic 

Library Online e compuseram os anos entre 2012 e julho de 2016. Inicialmente, realizou-se uma 

pesquisa sobre o tema; em seguida, destacou-se a legislação pátria pertinente, para então realizar 

uma discussão dos resultados. Ao final da pesquisa, analisados os artigos, livros e textos e 
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formulada as conclusões a partir do levantamento de toda a bibliografia, foi redigido o texto 

definitivo em Microsoft Word 2010 para Windows 7. Resultados e discussão: O programa ñMais 

M®dicosò foi implantado no Brasil pela Medida Provis·ria nÜ 621/2013 convertida na lei nÜ 

12.871/2013 com o objetivo de suprir a carência e do número de médicos existentes nas áreas mais 

precárias e menos desenvolvidas do país. Além disso, também prevê investimentos na infraestrutura 

de hospitais e unidades de saúde, cursos de especialização com atividades de ensino para médicos, 

pesquisa e extensão com o objetivo de integrar o ensino com a prática, equivalar a distribuição de 

médicos no país, bolsas de extensão acadêmica e recrutamento de estrangeiros (uma vez que os 

profissionais nacionais não seriam o suficiente para suprir o tal déficit) (BRASIL, 2013). O Mais 

Médicos não intenta somente levar profissionais para atuarem nas localidades necessitadas a fim de 

suprir a carência de médicos, mas, além disso, contribui para aperfeiçoar a formação médica 

brasileira, estruturando os cursos de medicina, elaborando programas de residência médica voltados 

para a atenção básica da saúde de forma a estabelecer novos parâmetros para a formação de tais 

profissionais. Este programa veio em caráter de contingência para a atenção básica, uma vez que a 

Estratégia de Saúde da Família, vinha há sete anos apresentando um aumento de cobertura de 

apenas 1,5% da população a cada ano (PINTO. et al., 2014) por motivos como a dificuldade dos 

gestores municipais em atrair e fixar médicos nas equipes de Saúde da Família (GIRARDI, 2011). 

Já com o advento do programa houve um acréscimo de 33% no número de consultas de janeiro de 

2013 a janeiro de 2015 nos municípios participantes, concorrendo com o aumento de 15% nos 

municípios não participantes (BRASIL, 2016). No entanto, vale ressaltar que antes dessa medida, 

houve outras na tentativa de reforçar a cobertura de médicos na atenção básica como a Lei 

12.202/2010, que permitiu aos médicos, que se formaram com o Fundo de Financiamento 

Estudantil, fazer moratória e descontar a dívida na proporção da atuação em áreas indicadas pelo 

Ministério da Saúde, e o Programa de Valorização dos Profissionais de Atenção Básica que oferecia 

diversos benefícios como bolsa de estudos e pontuação adicional válida em concursos de residência 

médica (PINTO. et al., 2014). Porém os resultados desses programas foram destoantes do almejado, 

o que acarretou movimentos políticos como o de janeiro de 2013, realizado por prefeitos eleitos em 

2012, denominado óCad° o m®dicoô para que o governo federal tomasse medidas para enfrentar o 

problema (FRENTE NACIONAL DE PREFEITOS, 2013). Associado a esse movimento, houve 

massivas manifestações públicas até que se cedesse às pressões crescentes, instaurando-se o 

programa em quest«o (PINTO et al., 2014). Cumpre assinalar que embora o programa ñMais 

M®dicosò seja uma das solu»es propostas pelo Governo Federal, com o objetivo de melhorar as 

condições da saúde no Brasil, trata-se de uma política que tem despertado contrariedade em face da 

racionalidade jurídica da afirmação de certos direitos relacionados a tal política pública. Como 

quem controla e coordena o programa é o Sistema Único de Saúde (BRASIL, 2012), o vínculo de 

emprego do médico com o governo brasileiro (caracterizado como terceirização), é ilegal. Ele tem 

duas finalidades principais relacionadas à participação dos médicos: uma imediata e outra mediata. 

A primeira diz respeito a cursos profissionalizantes e a segunda a prestação de serviço à população 

de baixa renda, mas cabe frisar que esse trabalho não tem características de estágio ou treinamento, 

mas sim de efetiva atuação médica, uma vez que o médico dispõe de autonomia nos seus 

procedimentos (OLIVEIRA, 2014) e os médicos supervisores e tutores não serão responsabilizados 

pela conduta praticada isoladamente por um dos médicos participantes (BRASIL, 2013). Para 

manutenção dos participantes, são concedidos a eles bolsas, em reconhecimento da prestação de um 

serviço associado à atividade de aprendizado, para cobrir os seus gastos de instalação no Brasil. 

Parte do valor a ser concedido pode ser retirado para contribuição previdenciária, caso o 

intercambista não possua em seu país sistema equivalente, dando-lhes o direito de garantir uma 

aposentadoria. Da mesma forma em que o Judiciário está legitimado a agir em caso de 

descumprimento ao mandamento da garantia à saúde (MENDES; BRANCO, 2011), cabendo ao 

cidadão à requisição de que o Estado não atente contra esse direito social fundamental (SILVA, 

2013), ele também deve agir em caso de descumprimento ao mandamento da garantia de direitos 

trabalhistas aos trabalhadores. Para tal medida, ele encontra suporte no 9º art. da Consolidação das 

Leis do Trabalho, em que diz que qualquer meio jurídico que tente burlar a legislação, será dito 
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como nulo e cabe suporte a indeniza«o. No caso do contrato do programa ñMais M®dicosò, o que 

quiseram foi contornar a exigência legal e estabelecer regras próprias, o que não é permitido. Com 

efeito, averígua-se que um lado há a necessidade de assegurar o direito à saúde, mas de outro há 

supressão dos direitos inerentes a uma relação de trabalho. A violação de direitos sociais e, por 

consequência, o não reconhecimento do vínculo empregatício, expresso no art. 17 da Lei 1.2871/13, 

afronta os princípios constitucionais brasileiros. Os fundamentos de relevância e urgência que 

justificaram a implanta«o do programa ñn«o pode servir de subterfúgio para o descumprimento da 

legisla«o brasileiraò (BRASIL, 2014). Nessa perspectiva, estudo assinala que o programa ñMais 

M®dicosò ® uma pol²tica p¼blica que assegura o direito ¨ sa¼de na forma de ampliar o acesso da 

população à saúde pública com o cerne de levar médicos a regiões carentes de atendimento e de 

profissionais. A prerrogativa de melhorar os níveis de saúde do país coaduna com a perspectiva do 

programa assim como a previsão constitucional, sendo necessários, portanto, alguns ajustes, como 

no caso da legislação e proteção trabalhista dos médicos participantes (CARVALHO, 2014). 

Considerações finais: Devido ao tema ser relativamente novo e aos fatores inerentes a ele, a 

pesquisa aqui apresentada pode ser classificada como de boa relevância acadêmica e social no 

©mbito da medicina. £ oportuno assinalar que o programa ñMais M®dicosò concentra-se na 

afirmação do direito à saúde, porém as regras ora assinaladas por esta política pública podem ser 

alteradas para que a saúde seja solidificada de maneira válida e efetiva para todos, sem a supressão 

de direitos fundamentais e, sem tão pouco, enfrentar contrassensos em sua efetividade.  

 

DESCRITORES: Administração de Serviços de Saúde; Medicina;Serviços de Saúde Comunitária . 
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INTRODUÇÃO:  O ditado popular ñmelhor prevenir que remediarò traduz o conceito de 

sustentabilidade na saúde, principalmente em nível de atenção primária. Convém ressaltar que a 

expectativa de vida dos brasileiros vem aumentando. De 45 anos em 1940, passando a 72 anos em 

2008, e estimativas apontam para 2050 ser possível 81 anos. Com o envelhecimento da população, 

os custos governamentais com saúde e com o sistema previdenciário do Brasil podem entrar em 

colapso. (BRASÍLIA, 2014).  Sendo assim, ações preventivas para reduzir os custos e o consumo de 

recursos pelo sistema de saúde contribuem para melhorar a competitividade, a qualidade e o 

desenvolvimento sustentável. Logo, é importante atuar de forma sustentável antes da prevalência de 

doenças debilitantes, ou seja, agir de forma preventiva visando melhor qualidade de vida as pessoas 

e a sustentabilidade.  METODOLOGIA:  Realizou-se uma revisão de literatura sobre o tema com 

buscas realizadas em quatro bases de dados bibliográficas ð SciELO, LILACS, Bireme e PubMed, 

utilizando descritores obtidos através de consulta ao DeCS. Ao finalizar as pesquisas em cada base, 

as referências duplicadas foram excluídas. Devido à escassez do tema não houve limite de tempo da 

publicação, nem restrição quanto ao idioma. DISCUSÃO: Saúde e desenvolvimento sustentável 

estão intimamente ligados. A saúde depende da capacidade de gerenciar com eficácia a interação 

entre os meios físico, espiritual, biológico e econômico-social. O desenvolvimento por sua vez, só é 

saudável se a população for saudável, porém normalmente as atividades voltadas ao 

desenvolvimento afetam o meio ambiente e se, não houver um desenvolvimento sustentável haverá 

uma repercussão negativa na saúde das pessoas. Então os objetivos e necessidades da área de saúde 

dependem do desenvolvimento social e econômico além de um meio ambiente saudável.  Para o 

enfrentamento dessa realidade, devemos promover o conhecimento e as capacitações práticas para 

prever e identificar riscos para a saúde na interface saúde/ambiente e na capacidade para reduzir 

esses riscos o que é um dos deveres da atenção primária (CUNHA, BONINI, PAMPOLHA, 2016). 

A evolução do movimento da promoção da saúde de forma sustentável consolidou um conjunto de 

valores e princípios fundamentais: A adoção do modelo socioecológico considerando os múltiplos 

determinantes da saúde; a adoção da perspectiva com ênfase nos fatores que mantêm os indivíduos 

saudáveis; a abordagem holística e multissetorial em promoção da saúde; a preocupação com o 

desenvolvimento sustentável; o compromisso para a justiça social e equidade entre e dentro dos 

países e entre grupos populacionais; a adoção de uma abordagem participativa de capacitação 

e empowerment dos indivíduos e comunidades na proteção e promoção da sua saúde; o respeito e 

sensibilidade face à diversidade cultural o que tem impacto consideravelmente positivo e inovador 

(DIAS, GAMA, 2014). Notou-se relação entre a existência de apoio municipal, liderança engajada, 

apoio da universidade e/ou governo estadual e incentivo à integração entre formação, pesquisa e 

política com evidências de efetividade. Os mecanismos de operacionalização envolvendo 

planejamento, engajamento da comunidade local, liderança, integração de formação e política 
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demonstraram ser os mais bem-sucedidos na sustentabilidade e fortalecimento de iniciativas 

territoriais saudáveis (FREIRE, SALLES, DE SÁ, 2016). A inserção das práticas integrativas 

comunitárias (PIC) na atenção primária à saúde (APS) configura uma ação de ampliação de acesso 

e qualificação dos serviços, na perspectiva da integralidade da atenção à saúde da população. Para 

sua consolidação, como mais uma estratégia terapêutica e promotora de saúde na APS, devem ser 

consideradas as diversas influências que interferem no decorrer deste processo: gestores, políticas 

institucionais, sujeitos envolvidos (e suas competências), cultura local e organizacional, etc. Sendo 

a realização de um processo guiado democraticamente, discutido e sustentado, o promotor do 

aperfeiçoamento e adequação das atividades que norteiam as ações a serem implantadas. A 

coparticipação no estabelecimento de ações em PIC é tão importante quanto os resultados obtidos, 

refletindo em mudanças na percepção dos envolvidos e em sustentabilidade, o que é benefício 

social,ambiental,cultura e até mesmo psicológico (SANTOS, TESSER, 2012). O desenvolvimento 

sustentável em saúde exige apreender a problematizar os nexos entre saúde e ambiente a partir do 

contexto sócio-histórico que lhe funda, posto que tanto a degradação ambiental quanto as questões 

que afetam à saúde guardam, mediata ou imediatamente, relação com a acumulação capitalista e o 

atual padrão de desenvolvimento que a impulsiona, exigindo também o desafio consiste em romper 

com as concepções reducionistas e fragmentadas no trato da temática (SILVA, 2015). Dessa forma, 

é possível concluir que a sustentabilidade do modelo de desenvolvimento adotado pelo Brasil não 

apenas alicerçará melhorias das médias dos indicadores, mas também promoverá a redução das 

desigualdades sociais e econômicas tão marcantes no país o que tem interferência direta na saúde. 

Esses avanços inquestionáveis, sem dúvida, melhor posicionariam o Brasil no momento de 

enfrentar os desafios da atualidade e do futuro próximo no campo da saúde e dos demais setores: 

uma economia global em crise, o envelhecimento da população e o crescimento de suas demandas, 

o surgimento da nova classe média também com alto grau de demanda, a necessidade de fortalecer 

o Sistema Único de Saúde, a educação e a preservação do meio ambiente, entre tantos outros 

(BRASÍLIA, 2014). Contudo, ainda figura a necessidade do enfrentamento de grandes desafios nas 

diferentes dimensões do desenvolvimento sustentável, tais como o acesso universal à educação, na 

dimensão social; à eliminação da pobreza extrema e das iniquidades, na dimensão econômica; e à 

prevenção dos impactos das mudanças globais, à escassez de recursos hídricos e o acesso à água 

adequada para consumo humano, na dimensão ambiental. Nesse sentido, faz-se necessário fomentar 

estudos de monitoramento e avaliação dos avanços e desafios referentes a essa pauta global que tem 

repercussão direta ou indiretamente na saúde (BRASÍLIA, 2015). CONSIDERAÇÕES FINAIS:  É 

necessário acesso à comunidade, conhecimento aprofundado do território e das problemáticas locais 

de forma aliado a intenção de disseminar princípios e ações de sustentabilidade principalmente para 

a população local proporcionando momentos de reflexão e aprimoramento do conhecimento do seu 

território sobre a interferência do homem no meio ambiente e planejar conjuntamente com a 

comunidade e equipe técnica estratégias que levem a resolução dos problemas elencados através de 

estratégias utilizáveis, o que tende a bons resultados no âmbito da atenção primária em relação à 

sustentabilidade em saúde. DESCRITORES: Indicadores de desenvolvimento sustentável, saúde, 

atenção primária à saúde.  
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Introdução: O câncer de próstata é o segundo tumor mais comum entre os homens no Brasil, atrás 

apenas do câncer de pele não-melanoma. É considerado um câncer da terceira idade, onde cerca de 

75% dos casos, no mundo, ocorrem a partir dos 65 anos. Sua taxa de incidência é maior nos países 

desenvolvidos. Tais tumores são decorrentes da proliferação celular prostática incontrolada e são 

influenciados por fatores genético, hormonais e dietéticos. A testosterona exerce papel fundamental 

nessa proliferação celular, pois é a partir de um seu derivado, que ocorre a estimulação ao 

crescimento celular descontrolado. O tratamento do câncer de próstata é realizado através de vários 

métodos, como pela completa retirada da glândula, radiação ionizante nas células tumorais, ou 

simplesmente pelo bloqueio hormonal que induz o crescimento celular. No entanto, o tratamento 

ideal para o câncer de próstata localizado ainda é objeto de controvérsias. A história natural de 

tumor de baixo risco e precoce demonstra que nem todos os pacientes necessitam de tratamento 

quando a expectativa de vida é inferior a 10 anos. Muitas alternativas de tratamento podem ser 

empregadas para a doença localizada, como a prostatectomia radical, a terapia com radiação externa 

e a braquiterapia, tudo sendo eficaz no controle da doença loco-regional. O método de braquiterapia 

consiste em proporcionar ao tumor, altas doses de radiação, com a fonte de emissão em seu contato 

direto, isso pode ocorrer pelo implante de sementes radioativas permanentes ou temporárias. A 

vantagem da braquiterapia sob a radioterapia convencional é a minimização da radiação para o 

tecido sadio, visto que é extremamente localizada. Nesse sentido, o conhecimento das novas 

indicações e eficácia deste método é importante para que seu uso seja mais bem empregado em 

benefício dos pacientes. Desse modo, o presente estudo tem como objetivo caracterizar a produção 

científica mais recente em relação à braquiterapia, seus efeitos terapêuticos e impactos na qualidade 

de vida. Metodologia: Trata-se de um estudo de abordagem qualitativa e quantitativa, do tipo 

revisão integrativa da literatura. Realizou-se a busca das fontes de informações na Biblioteca 

Virtual em Saúde (BVS) nas seguintes bases de dados: Literatura Latino-Americana e do Caribe 

em Ciências da Saúde (LILACS) e Medical Literature Analysis and Retrieval Sistem on-line 

(Medline). Foram utilizados, para busca dos dados, os seguintes descritores: ñC©ncer de pr·stataò, 

ñbraquiterapiaò e ñtratamentoò. Os crit®rios de inclus«o definidos para a sele«o dos artigos foram: 

estar completo on line, publicados no idioma inglês e português nos últimos cinco anos. Após a 

aplicação dos filtros, da análise sistemática quanto ao delineamento da pesquisa e da retirada dos 

artigos em duplicata, o corpus amostral resultou em 15 publicações. Análise e Discussão dos 

Resultados: Dos 15 artigos selecionados, 40% foram publicados no ano de 2013 e, 33,3% em 
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periódicos de categoria A2, segundo a qualidade Capes. Em relação à análise qualitativa, o estudo 

foi categorizado em três eixos temáticos: o primeiro abordou sobre a braquiterapia: conceito e 

técnicas, o segundo, indicações e eficácia do tratamento e, o último, sobre os impactos na qualidade 

de vida.  Segundo Petereit (2015), a braquiterapia é uma forma especializada de terapia de radiação 

que implica na colocação de uma fonte de radiação emitida na proximidade imediata do tumor 

macroscópico e/ou o tecido adjacente em risco de abrigar doença microscópica. De muitas 

maneiras, tal terapia pode ser considerada a melhor forma de radioterapia, porque é inigualável sua 

capacidade de dirigir uma grande dose de radiação para o tumor, minimizando a exposição ao redor 

das estruturas normais sensíveis. A técnica mais popularizada é o implante de sementes permanente, 

conhecida como uma dose baixa de braquiterapia, cujos dois radioisótopos mais utilizados são: 

iodo-125 e paládio-103. A grande vantagem da braquiterapia, segundo Ferreira, 2015, é a 

praticidade e conveniência, devido o tratamento de um dia ser realizado sem a necessidade de 

hospitalização. O estudo apontou a braquiterapia como um tratamento bem estabelecido para os 

pacientes com câncer de próstata de baixo risco. O Grupo Europeu de Braquiterapia (GEC), 

Sociedade Europeia de Radioterapia e Oncologia (ESTRO) e a associação Europeia de Urologia 

(EAU) consideram os volumes de próstata maior que 60mL com menor indicação para este 

tratamento, devido ao aumento da interferência do arco púbico e as preocupações em relação maior 

toxicidade. Alguns autores recomendaram a braquiterapia como monoterapia para pacientes de 

baixo risco e não recomendaram para doença de alto risco, essas orientações não estão sendo 

adotadas na prática clínica, em particular para o tratamento de doença de alto risco. Já no tratamento 

de câncer de próstata de risco intermediário, os quais compreende um grupo de prognóstico 

heterogêneo, que podem ser tratados com uma variedade de intervenções, são utilizados duas das 

estratégias de radioterapia mais comuns para melhorar o resultado: radioterapia externa 

administrada com ou sem terapia de privação de andrógeno, e terapia de combinação com 

radioterapia, com um aumento de braquiterapia. Segundo o mesmo autor a combinação de 

braquiterapia com intensidade modulada de radioterapia foi associada com resultados superiores 

para sobrevida livre de recidiva, em pacientes com câncer de próstata de risco intermediário, 

quando comparado com radioterapia isolada em alta dose. No eixo de impactos na qualidade de 

vida, observou-se que os pacientes melhoram das queixas sexuais, ou que as mesmas não surgiram 

após o tratamento, já em relação aos sintomas urinários não houve melhora. Conclusão: A 

braquiterapia é um tratamento bem estabelecido para os pacientes com câncer de próstata de baixo 

risco, sendo ainda utilizada para cânceres de risco intermediário e alto, associada a outras 

modalidades, como radioterapia externa e terapia de privação androgênica. A qualidade de vida, do 

ponto de vista sexual e hormonal, apresentou melhora após a braquiterapia, enquanto nos aspectos 

urinários e intestinais não obteve significativa mudança.  

 

DESCRITORES: Câncer de próstata. Braquiterapia. Tratamento. 
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INTRODUÇÃO: A menstruação, apesar de ser um evento frequente na vida da mulher, é um tema 

que sempre foi tratado como um tabu e até nos dias atuais evita-se falar diretamente sobre ele. Pior 

do que os tabus é o impacto causado por esse evento fisiológico na vida produtiva da mulher, que é 

piorado quando não há produtos de higiene menstruais adequados e baratos disponíveis (NORTH e 

OLDHAM, 2011). No Brasil, a despeito da intensa difusão de absorventes externos e internos, 

outros produtos como os coletores menstruais, já utilizados em outros países, estão sendo 

introduzidos agora no mercado. De acordo com Brasil (1990), os absorventes descartáveis são 

constituídos de uma tela polimérica, de um núcleo absorvente ï composto de algodão, celulose e/ou 

materiais poliméricos. Sua fabricação gera impacto ambiental em vários níveis, desde a extração de 

suas matérias-primas e produção de resíduos até seu descarte, o que levou os produtos higiênicos 

descartáveis a um patamar de grandes vilões ambientais (SANCHES, 2004). Uma mulher usa em 

média 10.000 absorventes descartáveis durante sua vida (ROSA, 2012; STEWART, POWELL e 

GREER, 2009), diante disso, a possibilidade de um artigo de higiene menstrual reutilizável, como 

os copos menstruais, é muito relevante no que concerne à proteção ambiental (STEWART, 

POWELL e GREER, 2009). Os coletores menstruais são dispositivos na sua maioria em forma de 

sinos, fabricados em silicone e/ou borracha inertes e sua durabilidade varia de acordo com o 

fabricante, que dão garantia de 1 ano ao produto, porém concordam que a usuária só necessite trocá-

los após maior período de uso (NORTH e OLDHAM, 2011; HOWARD et al. 2011; LISWOOD, 

1959). Essas características fazem dos copos menstruais uma opção também mais econômica a 

longo prazo, pois apesar de possuir um custo inicial mais elevado, esse valor se dilui em seu tempo 

de uso e dependendo de sua vida útil e pode igualar-se ou ser superado pelos preços dos artigos 

descartáveis (HOWARD et al. 2011). No contexto econômico, vale ressaltar que os coletores 

podem ser uma opção viável de proteção menstrual para mulheres residentes em pontos de baixa 

disponibilidade de recursos financeiros (BEKSINSKA et al. 2015; MASON et al. 2015). Tendo em 

vista o alto potencial de sustentabilidade desse artefato e a quantidade limitada de bibliografia 

acerca do tema, seus benefícios e malefícios, é notável a necessidade de uma ampla discussão e 

divulgação dos copos menstruais. A introdução recente no mercado brasileiro vem sendo 

acompanhada de uma falta de informação generalizada sobre o assunto, de modo que se evidencia a 

indispensabilidade de uma maior discussão e informação sobre o tema. Essa deve ser iniciada entre 

os médicos e outros profissionais de saúde, para que essas pessoas tenham domínio sobre o assunto 

e possam esclarecer todas as dúvidas das usuárias, a respeito dessa nova opção de produto de 
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higiene pessoal, que está se mostrando tão vantajosa para a proteção do meio ambiente. Este estudo 

visa, com base nessas informações, analisar a contribuição do uso desse dispositivo para a 

preservação ambiental e os desafios para que essa meta seja alcançada. METODOLOGIA: O 

presente estudo trata-se de uma revisão de literatura do tipo narrativa. Foram utilizados artigos, 

dissertações de mestrado e portarias do Ministério da Saúde publicados entre 1959 e 2015, 

resgatados da Biblioteca Virtual em Sa¼de e do site de buscas acad°micas ñScholar Googleò, nos 

idiomas inglês e português, por meio dos descritores: ñmenstrual cupsò, ñmenstrual productsò, 

ñtamp»es menstruaisò, ñhigiene menstrualò, ñmenstrual needsò, ñprodutos de higieneò, ñmeio 

ambienteò. Foi pesquisado acerca do uso de coletores menstruais, do impacto ambiental deles em 

comparação a outros produtos e de sua regulamentação. A HISTÓRIA DOS PRODUTOS DE 

HIGIENE MENSTRUAL: O primeiro exemplar de coletor menstrual foi patenteado nos Estados 

Unidos em 1867 (ROSA, 2012; NORTH e OLDHAM, 2011), mas não se tratava de um produto 

viável comercialmente, até que, em 1937, Leona Chalmers introduzisse no mercado o coletor em 

forma de sino, que hoje é fabricado no país por 12 marcas diferentes. Trata-se, portanto, de um 

dispositivo antigo, levando em consideração que outras opções para asseio menstrual, como os 

absorventes externos, foram primeiro patenteados no mesmo país em 1896 (NORTH e OLDHAM, 

2011). Com a popularização do uso dos absorventes externos descartáveis, começaram a ser 

detectadas limitações em seu uso, principalmente em mulheres que necessitavam movimentar-se 

constantemente, a exemplo de dançarinas, atletas e acrobatas, pois esses produtos limitariam sua 

mobilidade. Essas restrições, associadas a desconforto, atrito e até estimulação da genitália externa, 

levaram à criação dos absorventes internos ou tampões (LISWOOD, 1959). Eles foram usados 

amplamente até que na década de 1980, muitos estudos passaram a associar seu uso com a 

Síndrome do Choque Tóxico, uma afecção sistêmica de etiologia bacteriana gerada pela cultura do 

patógeno Staphylococcus aureus no dispositivo. Nesse momento, os coletores menstruais passaram 

a ter maior destaque, pois, por serem fabricados em material não absorvente, não permitiriam a 

proliferação bacteriana e o desenvolvimento da síndrome, sendo uma alternativa aos tampões no 

que diz respeito à higiene menstrual (BARROS, 2012; MITCHELL, BISCH e HOSSEINI-

MOGHADDAM, 2015). SUSTENTABILIDADE:  De acordo com Sanches (2004), os anos 1980 

também foram um marco no sentido da sustentabilidade. No Brasil, foi nessa década que se 

começou a cogitar a possibilidade de união entre desenvolvimento e preservação ambiental, o que, 

antes disso, era negligenciado pela iniciativa privada e pelo Estado. Este último passou a visualizar 

a causa apenas depois de movimentos ambientalistas de magnitude nacional e internacional. 

Decorrente disso, a Constituição Brasileira de 1988 passou a ter, de modo inédito, um capítulo 

dedicado exclusivamente às questões ambientais, o que gerou todo um processo a fim de retificar e 

alicerçar as leis em prol do meio ambiente segundo os princípios de prevenção, responsabilização e 

cooperação, oriundos do Direito Ambiental. Ainda segundo Sanches (2004), outros eventos, de 

magnitude global, que aconteceram desde então, como a Segunda Conferência Mundial do Meio 

Ambiente, a International Organization Standardization e a Cúpula Mundial sobre Desenvolvimento 

Sustentável, fortaleceram ainda mais essa visão a nível internacional, incentivando-se, cada vez 

mais, a busca pela qualidade de vida primando pela preservação ambiental. Seguindo essa 

tendência, os produtos descartáveis higiênicos tornaram-se uma marca da poluição gerada pelo 

consumismo desenfreado da população e dentre esses produtos estão os absorventes internos e 

externos, utilizados de modo abundante até então. Além da necessidade do uso de muitos 

dispositivos por mulher em cada ciclo menstrual e no decorrer da vida (ROSA, 2012), a capacidade 

poluente deles excede essa questão, também estando relacionada com o excesso de subprodutos 

industriais por um design que demanda grande quantidade de matéria prima e ao destino dado a 

esses resíduos (SANCHES, 2004). Nesse contexto, a década de 1980 favoreceu a disseminação de 

uma visão sustentável do consumo, compatível com a proteção ambiental proporcionada pelo uso 

de coletores menstruais, cuja aceitação por parte das mulheres, segundo Howard et al (2011) e 

Barros (2012), é diretamente influenciada pela sua característica de ser sustentável. O COLETOR 

MENSTRUAL: É um artigo de higiene íntima feminina reutilizável e de grande vida útil, que 

promete ser uma alternativa segura, econômica e sustentável aos demais produtos utilizados para o 
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mesmo fim: a proteção catamenial. São copos de constituição, formato e consistência variável 

dependendo da marca que os produzem e que, quando inseridos no canal vaginal, servem de 

reservatório para o fluxo menstrual (LISWOOD, 1959; HOWARD et al. 2011; MITCHELL, 

BISCH e HOSSEINI-MOGHADDAM, 2015; NORTH e OLDHAM, 2011). North e Oldham (2011) 

e Howard et al (2011) concordam na segurança do uso dos copos menstruais, de sua aceitabilidade 

e da garantia de maior conforto às usuárias nos períodos menstruais, ao passo que Oster e Thornton 

(2009) afirmam que eles permitem maior mobilidade e cumprimento das atividades diárias a essas 

mulheres. Não obstante a isso, Barros (2012), Rosa (2012), North e Oldham (2011) e Stewart, 

Powell e Greer (2009) apontam como principais limitações de adesão ao método: a inevitabilidade 

de usar as mãos para sua manipulação, podendo sujá-las; a possibilidade de derramar o conteúdo 

coletado; a dificuldade em posicionar o coletor corretamente na vagina e a necessidade de lavar o 

copo sempre que esse for esvaziado, fatores que o tornam menos conveniente que outras 

alternativas). Segundo Rosa (2012) e North e Oldham (2011) muitas mulheres relatam ainda a 

ocorrência de vazamentos que as fazem utilizar os coletores associados a outros métodos ï 

absorventes externosï, o que restringe sua proposta de gerar economia e de reduzir o impacto 

ambiental. CONCLUSÃO: Os copos menstruais consistem num método que, quando utilizado de 

modo isolado e adequado, cumprem com seus objetivos de sustentabilidade e economia. Suas 

limitações, porém, constituem-se de um obstáculo para esses objetivos, seja desencorajando 

mulheres ao seu uso ou tornando necessária a implementação de proteção adicional, a fim de evitar 

a ocorrência de vazamentos, que podem ser vexatórios para as usuárias. Diante disso, torna-se 

imprescindível a adoção de algumas medidas para que os coletores menstruais resguardem muitos 

de seus benefícios. A literatura traz à luz possíveis soluções para tais questões, como o estímulo à 

utilização de luvas, que evitam que as mulheres tenham contato direto com seu sangue menstrual, e 

a disponibilização de estojos para transporte dos dispositivos e dos materiais necessários para a 

higienização do utensílio. No que concerne ao relato de vazamento, é sugerido que uma maior 

orientação dessas mulheres ï que pode ser feita por profissionais da área da saúde ï e não apenas a 

disponibilização de informações escritas, pode contribuir para uma melhor compreensão sobre o 

uso adequado dos copos menstruais, o que pode reduzir a probabilidade da ocorrência de tais 

incidentes. Quanto a usos alternativos dos coletores menstruais como para mensuração do volume 

catamenial e contracepção não há consensos na bibliografia analisada.  Por fim, destaca-se a 

necessidade da realização de mais pesquisas a respeito do tema, que apesar de antigo ainda é pouco 

explorado. 

 

DESCRITORES: Coletores menstruais. Sustentabilidade. Meio ambiente. Higiene menstrual. 

Absorventes descartáveis. 
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INTRODUÇÃO : O envelhecimento deve ser entendido como uma etapa fisiológica a qual o 

organismo passa por alterações nas quais estas contribuem para a redução da capacidade de 

realização de atividades que antes eram desenvolvidas com êxito assim como os diversos fatores 

que nele influenciam a exemplo de comorbidades além de fatores como estresse familiar, solidão e 

desinteresse (FERRARI; DALACORTE, 2007). Dentre esses, os transtornos de ordem psicológica - 

a exemplo da depressão: patologia mais frequente na terceira idade, com maiores índices de 

morbidade e mortalidade, e que influi diretamente sobre todos os aspectos da vida do idoso 

manifestando-se de maneira inespecífica incluindo desde a labilidade do humor até quadros de 

isolamento mortalidade (PARADELA; LOURENÇO; VERAS, 2005). O distúrbio é apontado como 

o principal causador e desencadeador de quadros que necessitam de investigação e maior atenção ao 

idoso, e nem sempre vem acompanhado de humor deprimido ou tristeza, revelando uma dificuldade 

em verbalizar esses sentimentos e expondo, portanto, sua dificuldade diagnóstica e avaliação. A 

apresentação da doença, portanto, nem sempre mostra um quadro clássico, podendo manifestar-se 

até mesmo como um déficit cognitivo. Apesar dos frequentes estudos, ainda é errônea a atribuição 

feita da depressão ao processo de envelhecimento fisiológico do idoso, afirmando que ambos os 

processos ocorrem de forma dependente (FERRARI; DALACORTE. 2007). É importante ainda 

considerar a quantidade de tratamentos e medicamentos os quais os idosos se submetem, podendo 

ainda mais mascarar o quadro e dificultar seu esclarecimento. A quantidade de sintomas físicos e 

emocionais aliados aos depressivos traz um maior interesse pelo lado do profissional de saúde que o 

aborda em tentar ajudá-lo frente a sua posição. Entender este tipo de patologia é, então, fundamental 

no trabalho com idosos, pois a doença mostra-se muito recorrente e é apontada como uma das 

principais que contribuem para a perda de autonomia destes e, por isso, merece um estudo 

aprofundado. Frente a essa dificuldade diagnóstica, incluir uma avaliação sistemática dos idosos 

ativos torna-se o meio mais viável de entender a frequência dessa patologia e buscar meios de 

diagnosticá-la. A Escala de Depressão Geriátrica (EDG) é bastante utilizada na busca para o 

rastreamento da depressão nos idosos e possui uma gama de vantagens, dentre elas, a fácil 

compreensão dos quesitos assim como pode ser auto aplicada ou contar com o auxílio de um 

aplicador. Além disso, conta com boa sensibilidade, especificidade e confiabilidade, sendo utilizada 

em muitos dos serviços de saúde que hoje trabalham, diariamente, com idosos (PARADELA; 

LOURENÇO; VERAS, 2005). Em face do contexto, o uso da escala de depressão geriátrica tem 

sido bastante útil na análise desta temática. É importante ressaltar que a qualidade de vida dessas 

pessoas deve ser mantida de modo que eles consigam praticar sua rotina e sejam capazes de manter 

sua própria autonomia tanto psíquica quanto motora. Frente ao estudo, analisar a incidência de 

depressão em um grupo de idosos ativos torna-se, portanto, fundamental. METODOLOGIA : 

Pesquisa de caráter descritivo e exploratório com abordagem quantitativa. O estudo foi realizado na 

clínica escola de fisioterapia da Faculdade de Ciências Médicas da Paraíba, município de João 

Pessoa, com 17 idosos que participam do projeto interdisciplinar de pesquisa intitulado: Análise dos 
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indicadores associados ao envelhecimento bem sucedido. O instrumento utilizado na coleta de 

dados foi a Escala de Depressão Geriátrica (EDG), proposta por Yesavage, amplamente utilizada e 

validada como meio de diagnóstico e depressão em pacientes idosos (SOUSA, et al., 2007) e foi 

aplicada pelos estudantes envolvidos no projeto de pesquisa: composta por 15 perguntas afirmativas 

e negativas de fácil compreensão, na qual o resultado de cinco ou mais pontos diagnostica 

depressão, sendo que o escore igual ou maior que 11, caracteriza depressão grave (FERRARI; 

DALACORTE, 2007). A análise foi realizada através da estatística simples descritiva por meio do 

cálculo da média e percentagem. RESULTADOS E DISCUSSÃO: Quanto à pontuação da Escala 

de Depressão Geriátrica, observou-se que seis idosos foram classificados como depressivos, 

apresentando um total de 5 ou mais pontos, perfazendo o total de 35,2%, com uma média de 4,6 

pontos na Escala, sendo a contagem variando de, no mínimo 2 e, no máximo, 12 pontos. Os demais, 

que correspondem a 64,8%, não foram considerados depressivos, tendo em vista que seu escore 

variou entre 2 e 5 pontos. Foram incluídos na amostra 17 idosos, tendo predominância o sexo 

feminino ï o quadro é explicado, sobretudo, porque as mulheres constituem a maioria da população 

e esta parcela tende ao envelhecimento, um fenômeno demográfico recente, além de que as 

mulheres cuidam mais de si próprias do que os próprios homens (SALGADO, 2002) -  com 13 

mulheres (76,4%) e 4 homens (23,6%), que encontram-se na faixa etária dos 51 aos 76 anos, 

possuindo média de idade aos 65,7 anos. Dessa forma, tende-se a perceber que o quadro de sugestão 

para a depressão é presente em alguns dos idosos que participam das atividades do projeto, 

necessitando, portanto, de uma avaliação mais específica por parte de outros profissionais.  Esta 

patologia é uma condição que, por si só, vem adjunta às demais alterações as quais o organismo do 

idoso passa quando se atinge a idade senil, as quais interferem diretamente a qualidade de vida e a 

funcionalidade desta população, além de acarretar prejuízos ao seu desempenho social (GARCIA et 

al, 2006). Uma série de distúrbios psicoafetivos margeia a depressão e esses são responsáveis pela 

condição de solidão e tristeza a que eles passam a se submeterem quando atingem a maior idade. 

Por outro lado, a maioria do grupo (64,8%), frente aos dados obtidos com o uso da escala, mostra-se 

ainda capaz de se envolver emocionalmente e é capaz de se relacionarem com o mundo ao seu redor 

e a vida, assim como manterem interesse em realizar atividades que vão além do seu ambiente 

familiar, como frequentar grupos de convivência, por exemplo. Isso nos permite afirmar que, apesar 

da frequência de idosos que são depressivos e que, devido a isso, tornam-se totalmente dependentes 

de cuidadores ou familiares para realizar suas atividades da vida cotidiana, muitos deles ainda 

sabem como ter um envelhecimento de qualidade e saudável, visando à longevidade. 

CONSIDERAÇÕES FINAIS : Frente ao tema proposto, é importante ressaltar que os idosos sejam 

abordados de forma interdisciplinar, incluindo os instrumentos para avaliá-los de forma integral e 

assim ceder a assistência necessária para garantir sua integridade tanto física, quanto psicológica. O 

cuidado com a saúde do idoso faz-se indispensável frente a crescente taxa de envelhecimento 

populacional e, por isso, devemos garantir que este seja estabelecido de forma saudável. Tomando 

essas medidas, busca-se o aumento de sua longevidade e maior satisfação com a vida, frente ao 

quadro de inúmeros problemas com os quais eles lidam diariamente. A busca pela abordagem do 

paciente depressivo é, portanto, um elemento essencial, sobretudo porque a doença em questão 

manifesta-se sobre uma forma multifatorial, acometendo fatores psicológicos e afetivos do paciente 

e, frente a isto, profissionais de saúde precisam saber lidar com seu correto diagnóstico e 

tratamento. O trabalho com a Escala de Depressão Geriátrica (EDG) mostrou uma boa sensibilidade 

para com a análise da incidência de depressão na amostra dos idosos, junto aos aspectos clínicos os 

quais eles demonstravam durante o interrogatório da escala, como medo e desinteresse por novas 

atividades, requerendo, portanto, maior atenção. É importante, então, considerar a incidência da 

depressão na maioria dos idosos nos dias de hoje e o quão esta doença pode se fazer presente a 

alterar as diversas atividades e interesses que antes eram colocados em prática por eles e, com o 

tempo, deixaram de ser. Garantir a chegada à idade senil de forma ativa e independente é um 

privilégio de poucos idosos, atualmente, e usar de instrumentos para lhes assegurar essas funções 
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advém de um trabalho sobretudo interdisciplinar e focado na pessoa idosa ï que constitui um 

paciente diferenciado, necessitando de uma boa abordagem e que esta seja ainda mais eficaz. 

DESCRITORES: Depressão; Idosos; Envelhecimento; Escalas 
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Introdução: A inervação intrínseca do intestino compõe o Sistema Nervoso Entérico (SNE). Vários 

distúrbios neuromusculares afetam adversamente neurônios e glia do SNE, resultando em ruptura 

na motilidade e função gastrointestinal (BITAR e RAGHAVAN, 2014). A doença de Hirschsprung 

é um desses distúrbios, causada pela ausência de células ganglionares em uma extensão variável do 

intestino distal (THEOCHARATOS e KENNY, 2008). Essa condição decorre da colonização 

incompleta do intestino embrionário pelas células derivadas da crista neural vagal que migram 

caudalmente da região faríngea em direção ao reto (SIDEBOTHAM, 2002). A doença de 

Hirschsprung é uma anomalia congênita com padrão de herança complexo e multigênico 

influenciado pelo sexo, na qual ocorre a ausência de células gangliônicas nos plexos nervosos 

parassimpáticos submucoso e mioentérico, além de hipertrofia de fibras nervosas (MARCONDES 

et al, 2003). Constitui o grupo das neurocristopatias, ou seja, associa-se com lesões de outros órgãos 

da mesma origem embrionária, como órgãos do sistema urogenital e do sistema nervoso central. Tal 

anomalia acomete 1:5000 nascidos vivos e predomina 4 vezes mais no sexo masculino. A 

incidência entre irmãos é de 1:25, sendo a doença atribuída a mutações cromossômicas nos genes 

RET protoncogene e EDN3. A doença é classificada em aganglionose de segmento curto (80% dos 

casos) ou de segmento longo, que por sua vez é dividida aganglionose colônica total ou 

aganglionose intestinal total (VILLAR et al, 2009). A maioria dos pacientes apresenta 

manifestações no período neonatal, e, frequentemente observa-se retardo na eliminação do mecônio, 

distensão abdominal progressiva e vômitos, pode ocorrer também evacuação explosiva ao toque 

retal. Nas crianças maiores, apresenta-se por desnutrição, distensão abdominal e obstipação 

abdominal, e, com frequência, há fecaloma palpável no abdome (MARCONDES et al, 2003). O 

diagnóstico é baseado nos sinais clínicos e exames complementares, como radiografia simples do 

abdome, biopsia retal, manometria anorretal e enema opaco. A principal causa de morte relacionada 

à essa anomalia é a enterocolite, devido às alterações na produção de muco e IgA local (SANTOS, 

2002). O tratamento é cirúrgico, através, principalmente, dos procedimentos de Swenson, de 

Duhamel, de Soave e o de De La Torre Mondragon, porém, há relatos de complicações pós-

operatórias após a realização desses procedimentos, evisceração, aderência, estenose, prolapso, 

fistula colocutânea e edema de colon abaixado (VIEIRA et al, 2000). Avanços recentes, objetivando 

o desenvolvimento de uma terapia baseada em células-tronco para a doença de Hirschsprung, têm 

criado a possibilidade de desenvolvimento de tratamento para distúrbios do SNE com células 

progenitoras. Diante da relevância científica da discussão, o objetivo desse estudo é realizar uma 

                                                            
1 Acadêmica do 6° período de medicina da Faculdade de Ciências Médicas da Paraíba, 

afiareginasgouveia@hotmail.com 
2 Docente da disciplina de Anatomia da Faculdade de Ciências Médicas da Paraíba, alissonfisio_1@hotmail.com. 
3 Acadêmico do 6° período de medicina da Faculdade de Ciências Médicas da Paraíba, joaocosta_94@hotmail.com 
4 Acadêmica do 6° período de medicina da Faculdade de Ciências Médicas da Paraíba, keli_grochoski@hotmail.com 
5 Acadêmica do 6° período de medicina da Faculdade de Ciências Médicas da Paraíba, vanessatdilorenzo@hotmail.com 

 



12º Fórum Científico de Debates da Faculdade de Ciências Médicas da Paraíba ς ISSN 2317-515X  | 75 

 

SUMÁRIO 

abordagem atualizada sobre a doença de Hirschsprung, evidenciando a fase experimental de estudos 

com células-tronco da crista neural como uma forma de reduzir a morbidade e mortalidade 

decorrente dos tratamentos cirúrgicos utilizados e melhorar a qualidade de vida dos acometidos. 

Metodologia: Revisão narrativa de literatura, utilizando as bases de dados Scielo, MedLine e 

PubMed, nos meses de setembro de 2015 e junho de 2016. Os seguintes descritores  foram 

utilizados na busca: Hirschsprung disease, stem cells e therapy. Foram selecionados artigos de 

revisão de literatura e artigos de estudos experimentais publicados nos últimos 14 anos, sendo 8 

artigos internacionais e 4 arquivos nacionais disponíveis online para leitura integral, totalizando 12 

artigos. Discussão: Um dos maiores problemas enfrentados por pacientes após a correção cirúrgica 

da aganglionose da doença de Hirschsprung inclui o escape fecal, a constipação e a enterocolite 

pós-operatória. Diversos estudos relatam as altas incidências dessas complicações e o tipo de 

cirurgia usada para esse reparo são indiscutivelmente importantes. Entretanto, escape fecal tem sido 

relatado em cerca de 76% dos pacientes. A retossigmoidectomia transanal (TEPT) pode ser 

vantajosa para a aganglionose do reto e sigmoide, mesmo acarretando alto risco de enterocolite no 

pós-operatório, pois um único procedimento cirúrgico é preferível a dois. Entretanto, a técnica 

Duhamel modificada tem sido defendida como superior para qualquer outra aganglionose colônica 

total. Independente do procedimento utilizado, escape fecal é um sério risco, que, a longo prazo, 

causa menos desordens psiquiátricas do que seria esperado, dado o estigma social atrelado a essa 

complicação; mesmo assim, o escape fecal suscita uma grande preocupação nas famílias e é 

altamente angustiante para os pacientes. Os resultados dos tratamentos são pior para pacientes com 

aganglionose colônica total do que para os que apresentam a classe da doença de segmento curto; 

pacientes com aganglionose colônica total tendem a perceberem-se mais desajustados do que os 

pacientes com a aganglionose de segmento curto do intestino. Outras cirurgias, incluindo 

miotomia/mioectomia posterior podem ser empregadas para atenuar o efeito do escapecontínuo, 

mas esses procedimentos não são invariavelmente bem-sucedidos. Obviamente, nenhum tratamento 

que acarreta alto risco pode ser considerado perfeito, e se deve avaliar a relativa causa da doença e o 

desenvolvimento do Sistema Nervoso Entérico (SNE) do acometido, para determinar que algo 

melhor possa ser feito do que é realizado atualmente no tratamento da doença de Hirschsprung 

(GERSHON, 2007). O SNE não apenas controla os movimentos peristálticos intestinais, mas 

também regula outras funções que incluem secreção, irrigação sanguínea da mucosa e imunidade. A 

maioria dos neurônios e células da glia do SNE origina-se de células-tronco da crista neural vagal 

que entram no intestino proximal no período inicial da fase embrionária, e migram distalmente para 

colonizar todas as alças intestinais (ALMOND et al, 2006). Foi desenvolvido um modelo 

matemático por Zhang et al (2010) diferenciando grupos celulares da crista neural quanto à sua 

proliferação, com uma preferência hierárquica de plexo no contexto do crescimento intestinal. Uma 

alta proliferação alcançou resultado similar à crista neural cranial, enquanto a baixa proliferação 

descreveu o tronco da crista neural, resultado de um plexo primário incompleto e ainda mesmo 

plexo secundário deficiente. Com isso, conclui-se que a crista neural cranial, em relação ao tronco 

da crista neural, tem vantagem na proliferação, determinada pelo posicionamento, favorecendo a 

formação do SNE. Isso tem implicação importante na proposta da terapia para a doença de 

Hirschsprung com células-tronco da crista neural, desde que possa ser otimizada a identificação do 

posicionamento. A extensão da aganglionose é definida a partir do momento em que a migração dos 

neuroblastos na parede intestinal se interrompe: quando esta interrupção ocorre na 7ª semana de 

gestação, se estabelece a aganglionose total do cólon. Se a inibição ocorrer na 9ª semana há 

aganglionose do cólon descendente, sigmóide e reto. E se acontecer entre a 10ª e a 12ª semanas, a 

aganglionose se restringe apenas ao sigmóide e reto.Outros estudos demonstram que células 

multipotentes, células progenitoras do SNE autorrenováveis derivadas da crista neural e capazes de 

gerar neurônios e células gliais podem ser isoladas do intestino do feto e de neonatos de ratos, sendo 

capazes de colonizar o cólon após o transplante. Esses achados criam a perspectiva de utilizar essas 

células progenitoras do SNE para tratar crianças com a doença de Hirschsprung (ALMOND et al, 

2006). Foi descrito por Almond et al (2006) o desenvolvimento de uma técnica modificada, 

adequada para a geração de neuroesferas a partir de células progenitoras do SNE provenientes tanto 
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de neonatos roedores quanto de humanos. É mostrado que as neuroesferas geradas a partir dessas 

células contêm células multipotentes, demonstrando seu potencial de proliferação e diferenciação 

em descendentes neuronal e glial. Além disso, foi demonstrado que essas células podem ser 

transplantadas para o intestino embrionário aganglionar, onde migram e se diferenciam em neurônio 

e células da glia. A competência de as células progenitoras de SNE do neonato humano crescerem 

em cultura e subsequentemente serem transplantas é um pré-requisito para o desenvolvimento de 

terapia com células-tronco autóloga para a doença de Hirschsprung. Células-tronco do SNE 

fornecem ferramentas que potencializam a terapia da doença de Hirschsprung a partir da reposição 

de células ganglionares ausentes. Apesar disso, o tecido neonatal humano pode ser utilizado para 

gerar essas células, por ser espesso (METZGER et al, 2009). São essas as possibilidades de 

restaurar a propriedade de contração do intestino em desenvolvimento, a partir das alças intestinais 

de neonatos humanos como fonte de células progenitoras de SNE. A produção de contração e 

relaxamento coordenados nessas células no intestino transplantado seria um importante tratamento 

para a doença de Hirschsprung, uma vez que a defecação é um processo complexo e que requer 

múltiplas etapas para ocorrer. Têm sido descritos enxertos bem-sucedidos de células provenientes 

da crista neural embrionária em cólon aganglionar de ratos adultos, mas esses transplantes 

alogênicos geraram em uma forte resposta inflamatória (LINDLEY, 2008). Contudo, permanece 

para ser estudado se células progenitoras do SNE podem ser transplantadas com sucesso no 

ambiente intestinal neonatal humano, representando um passo para o desenvolvimento de um 

tratamento com células-tronco autólogas para crianças com a doença de Hirschsprung. 

Considerações Finais: A investigação cientifica objetiva-se na comprovação de uma hipótese 

delineada previamente, por meio de procedimentos metodológicos pré-definidos. A partir do 

mapeamento da literatura, sugere-se o aprimoramento de pesquisas experimentais que forneçam 

bases cientificas para a formulação desse tratamento alternativo, no intuito de potencializar a 

melhora do prognóstico da doença, minimizando os riscos decorrentes dos tratamentos cirúrgicos já 

existentes.  

 

DESCRITORES: Hirschsprung disease; stem cells;/therapy. 
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INTRODUÇÃO : No ambiente hospitalar, as tecnologias envolvidas no trabalho em saúde podem 

ser classificadas em duras (equipamentos, normas e estruturas organizacionais), leve-duras (saberes 

bem estruturados como a psicanálise, a epidemiologia ou a clínica médica) e leves (acolhimento, 

vínculo, relações). Nos últimos anos, vem ocorrendo uma maior valorização de tecnologias duras 

para o diagnóstico e tratamento das doenças, provocando como consequência postura distanciada 

dos profissionais com pacientes e familiares. Vale destacar que o âmbito internação hospitalar é 

marcado pelo convívio com a dor e a morte, fato que promove uma ambiguidade na visão do 

profissional, onde o ambiente de trabalho ora é visto como fonte de prazer ora como fonte de 

sofrimento. Na hospitalização, há uma grande rotatividade de profissionais, fato que ocasiona a 

passividade do paciente quanto às decisões dos especialistas de saúde e, dificulta na formação do 

vínculo, tanto dos membros da equipe com seus supervisores, como com os pacientes. Nesse 

sentido, destaca-se o papel fundamental do desenvolvimento de estratégias de humanização do 

cuidado. Assim, em 2000, foi criado pelo Ministério da Saúde (MS), o Programa Nacional de 

Humanização da Assistência Hospitalar (PNHAH), depois transformado na Política Nacional de 

Humanização da Atenção e Gestão do SUS (HumanizaSUS). Seus princípios poderão intensificar a 

utilizações de tecnologias leves, em unidades de saúde e hospitais, permitindo o maior contato dos 

profissionais com seus pacientes, criando uma relação mais empática e com companheirismo em 

todas as decisões, além de tornar o local de trabalho mais acolhedor e prazeroso, processo esse que 

podemos chamar de ñhumaniza«oò. Uma das iniciativas desse processo ® o trabalho dos ñDoutores 

da Alegriaò. Essa proposta, vista como uma organiza«o da sociedade civil sem fins lucrativos 

efetua visitas de palhaços em hospitais, oferece formação de palhaço para jovens, supervisiona 

grupos, realiza palestras e intervenções em empresas, promove peças teatrais, além de desenvolver 

pesquisas dentro de sua área de atuação. Todos esses aspectos representam bem o slogan desta 

organiza«o: ñDoutores da Alegria ï o engraado ® que ® s®rioò. Destarte, o palhao tem um papel 

relevante em diversos aspectos, onde o principal é alterar a percepção da real figura do hospital, 

tornando-o um recinto menos hostil, onde o foco deixa de ser dor e sofrimento para região mais 

cômoda e agradável. No seu modo particular de ser, o palhaço chama a atenção para aquilo que está 

saudável na pessoa doente, provocando alterações no seu estado de humor. Diante do exposto, o 

objetivo do presente estudo ® desvelar a import©ncia das atividades dos ñDoutores da Alegriaò no 

tratamento de pacientes em ambiente hospitalar, bem como na formação dos profissionais da saúde. 

METODOLOGIA : Trata-se de um estudo descritivo, com abordagem qualitativa, do tipo relato de 

experi°ncia, desenvolvido a partir do projeto de extens«o ñDoutores da Alegria de Parnaíbaò. A 

avaliação sobre as vivências dos extensionistas do projeto ocorreu no mês de julho de 2015, no 

Hospital Estadual Dirceu Arcoverde (HEDA), município de Parnaíba (PI), tendo como público alvo 

os pacientes da ala pediátrica. As atividades do projeto foram divididas em três etapas: a primeira, 

que ocorreu fora do ambiente hospitalar, tinha como objetivo planejar as tarefas a serem realizadas, 

além de selecionar os integrantes do grupo que iriam participar. No dia 10 de julho, foi realizada 

uma reunião com todos os participantes do projeto, esse composto por 25 integrantes, todos com 

idade de 15 a 22 anos, três acadêmicos, do curso de medicina, psicologia e administração, e os 

demais estudantes do ensino médio. Formulou-se um cronograma de atividades que seriam 

realizadas no dia da visita, baseando-se no ñLivro de atividades 2010- Doutores da Alegriaò, assim 
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como a elaboração de um requerimento de autorização, os quais seriam encaminhados à direção do 

hospital para avaliação. Foram escolhidos oito membros, selecionados segundo a suas habilidades 

de criatividade e improviso, de adaptação e afinidade ao âmbito hospitalar, assim como experiência 

em trabalhos semelhantes anteriores. A segunda etapa foi composta pela elaboração do programa, 

em seguida, levado à direção do hospital para avaliação e aguardo da aprovação. Por fim, na 

terceira etapa, que ocorreu in loco (na enfermaria pediátrica), no dia 15 de julho, foram realizadas 

diversas brincadeiras, como jogos de tabuleiro, colagem, pinturas, desenhos e atividades 

envolvendo música, todos abrangendo a autonomia e interação da criança.  ANÁLISE E 

DISCUSSÃO DOS RESULTADOS: A terapia do riso ou risoterapia, existente desde a década de 

60, foi propagada pelo médico Hunter Adams. Ela baseava-se na avaliação do estado de humor e 

alegria dos pacientes e o efeito sobre a doença.  Nesse sentido, o estudo observou que as atividades 

ligadas à promoção do riso nas crianças tinham um real efeito sobre o processo de cuidado e 

reabilitação dos pacientes. Atualmente, há diversas vertentes que investigam a ação do riso e do 

humor sobre a saúde. Segundo Moleiro (2001), o ato de rir pode ser tão benéfico quanto trinta 

minutos de exercício três vezes por semana, visto que reforça a atividade do sistema cardiovascular, 

respiratório e imunológico, além de estimular a liberação de substâncias cerebrais que diminuem o 

estresse. Determinados especialistas afirmam que o riso é capaz de gerar ânimos distintos, que 

influenciam na manutenção do corpo e melhor recuperação da saúde. Além desse aspecto, os 

Doutores da Alegria atingem outra conjuntura, a figura traumática que a esfera hospitalar pode 

gerar na criança. A hospitalização pediátrica tem sido alvo de várias pesquisas nas ultimas décadas, 

evidenciando-a como um evento potencialmente marcante para a criança ou adolescente e seus 

familiares. Sabe-se que existem três fatores de estresse que podem levar a esse trauma: o 

afastamento e separação da criança de seus principais contextos de vida, como a escola, família, 

amigos; alterações significativas em suas rotinas; a percepção de ameaça perante o desconhecido, a 

dor e o desconforto associados à sua situação clínica, tratamentos e exames, tudo isso promove 

reações demonstradas por tristeza, medo, angústia, desconforto, dor e insegurança. As atividades 

realizadas pelos ñDoutores da alegria de Parna²baò evidenciou esse aspecto, tendo em vista, que, em 

alguns minutos, distraída e ágil nas brincadeiras, essas que envolviam jogos de quebra cabeça, 

colagem e pinturas, a criança pareceu esquecer das dores, que no início da atividade havia se 

queixado, além de melhora do ânimo. Outro ponto notório é que as privações lúdicas, cognitivas e 

afetivas vivenciadas por crianças fomentam significantes níveis de sofrimento psicológico e físico, 

que agravam ou precipitam o desequilíbrio psicoafetivo, levando a repercussões importantes em 

uma saúde já fragilizada. Isso simboliza um obstáculo ao tratamento e qualidade de recuperação, 

além de aumentar o tempo hospitalização. Logo, o lúdico assume um papel reestruturante que se 

sobrepõem ao sofrimento ocasionado por uma internação. Nesse contexto, entre as diversas 

abordagens que tentam minimizar os efeitos traumáticos da hospitalização infantil, além das de foco 

médico e farmacológico, há as do âmbito psicológico e lúdico, essas ultimas que vem ganhando um 

reconhecimento crescente quanto aos seus benefícios no processo de cuidado, consequentemente, 

estando cada vez mais frequentes nas intervenções pediátricas. Na verdade o brincar proporciona 

momentos de higiene mental e, entre outros, a manutenção de uma relação estável entre a criança, 

sua família e a equipe de saúde. O projeto de extensão também pôde constatar essa análise. Por 

meio da m¼sica e da decora«o do quarto com desenhos infantis, os ñdoutores palhaosò 

conseguiram diminuir a visão séria e de inquietude carregada pelo hospital, tornando aquele 

ambiente bem mais confortável para criança, além de torná-lo menos traumático. O intenso prazer 

vivenciado pelas crianças, através das brincadeiras desses profissionais, resultou em um domínio da 

sua angústia, além de levar a diversas alterações positivas na adesão da criança aos procedimentos e 

exames médicos, tratamentos e interação com os profissionais de saúde, assim como na redução dos 

níveis de ansiedade. Em relação aos efeitos do projeto sobre a formação profissional, observou-se 

melhor aproximação do estudante com o paciente e melhora no processo de escuta, focando no 

respeito, solidariedade e cuidado. Também foi adotado com objetivo de modificar a cultura 

institucional, passando a reconhecer os aspectos subjetivos, históricos e socioculturais dos usuários 

e profissionais, assim como, atuando para qualificar as condições de trabalho e atendimento. Além 
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disso, o contato dos estudantes com as atividades dos Doutores Palhaços permite a maior 

compressão do processo de adoecimento, passando algo exclusivamente orgânico para inclusão de 

aspectos subjetivos e emocionais. A Política de Humanização da Atenção e da Gestão (PHN) apoia 

que uma das etapas da humanização da saúde é a humanização da formação. Desse modo, o projeto 

de extensão possibilita a aproximação do estudante com o paciente, passando a escutar não somente 

sua doença, mas suas necessidades. Entende-se, então, que essa experiência foi fundamental na 

capacidade de relacionamento e comunicação do paciente, além da repercussão na saúde física e 

mental. CONCLUSÃO: Analisando as vivências do Projeto de Extens«o do grupo ñDoutores da 

Alegria de Parna²baò, fundado em 2014, foi poss²vel perceber que o programa foi atuante no 

processo de cuidado e reabilitação da criança internada, por meio de suas atividades lúdicas, no que 

se refere à amenização do sofrimento e anseio que o ambiente hospitalar e o contexto da internação 

acarretam, fato que promove melhor adesão do paciente ao tratamento e procedimentos médicos. 

Ademais, demonstrou-se neste relato a importância da inserção de atividades semelhantes as dos 

ñDoutores da Alegria de Parna²baò no processo de humaniza«o da forma«o acad°mica dos cursos 

da saúde, por proporcionar ao estudante uma visão distinta do processo de adoecimento, realçando a 

relevância de fatores subjetivos e emocionais sobre a saúde. Além disso, a experiência permite o 

desenvolvimento de uma forma de comunicação e interpretação mais qualificada, fortalecendo a 

relação profissional de saúde e paciente. Nesse sentido, devido à ação do projeto de extensão foi 

possível perceber que a humanização em saúde é um trabalho processual, de longo prazo e 

dinâmico. 

 

DESCRITORES: Criança, pediatria, hospital.  
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Introdução: A conservação de alimentos é realizada por meio de processos que adiam ou previnem 

a ocorrência de reações responsáveis pela degradação e alterações dos mesmos. Os principais 

processos utilizados na conservação dos alimentos são a redução de atividade de água 

(concentração, secagem e desidratação), uso de frio (resfriamento e congelamento), aplicação de 

calor (pasteurização e esterilização) e redução de pH (acidificação), seguida de tratamento térmico, 

que restringe o crescimento de microrganismos (SOUSA et al., 2012). A busca por produtos 

saudáveis e de considerável praticidade faz com que as pessoas optem por alimentos processados 

que possuam prazo de validade estendido, porém, que tenham seu valor nutritivo preservado. Os 

produtos tidos como conservas vegetais e compotas de frutas estão nesta lista de alimentos 

processados com vida de prateleira prolongada. Por sua alta perecibilidade, as frutas podem ser 

conservadas por meio das compotas e os vegetais como o tomate e a berinjela podem ter suas 

características e seus valores nutritivos melhorados por meio da conservação com o uso de secagem 

(desidratação) e cozimento, respectivamente, seguidos de outros métodos combinados como a 

imersão em meio líquido (azeite de oliva) e a refrigeração. O tomate (Lycopersicon esculentum, 

Mill) está entre as culturas olerícolas que apresenta produção e consumo mais difundidos no 

mundo, quer in natura ou industrializado. Mesmo pobre em pró-vitamina A (beta-caroteno), este 

fruto constitui-se como terceira fonte desta substância na dieta humana devido ao elevado consumo 

per capita de extratos e produtos processados derivados do tomate. O pigmento licopeno, que 

confere a típica cor vermelha do fruto maduro de tomate, pertence ao subgrupo dos carotenóides 

não-oxigenados e devido à sua estrutura química, o licopeno caracteriza-se como um dos melhores 

antioxidantes na natureza. Alguns estudos clínicos e epidemiológicos têm associado as dietas ricas 

em licopeno à redução do risco de desenvolvimento de câncer de próstata e ovário, bem como a 

uma menor incidência de doenças degenerativas crônicas e cardiovasculares (CARVALHO et al., 

2006). Alguns autores ressaltam seus benefícios para a saúde humana, focando além de sua ação 

contra o câncer como a redução dos danos oculares causados por raios ultravioletas. A desidratação 

se apresenta como um dos processos aceitos para alimentos no qual se podem obter produtos com 

grande potencial de comercialização, pois, nesse processamento desencadeia-se a diminuição da 

umidade residual aumentando a vida útil do alimento e concentrando os nutrientes (ROMANO et 

al., 2013). Nos últimos anos tem se observado no Brasil um aumento considerável no consumo de 

berinjela (Solanum melongena L.) que é originária do leste e o do sudeste da Ásia e se difundiu pelo 

mundo a partir da Índia. Cultivada por pequenos produtores em praticamente todo o território 

brasileiro, a produção de berinjela sofre grandes perdas no período da safra devido ao excesso de 

oferta (BOSCO et al., 2009; FINCO et al., 2009). Pensando nas perdas de alguns vegetais como a 

berinjela, é que se utiliza meios alternativos de consumo para estes alimentos como o uso de 
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métodos combinados de conservação, que, no caso da berinjela, pode ser a caponata (berinjela 

italiana) que se constitui em uma mistura de vegetais (cebola, alho, pimentão e berinjela) refogados 

e conservados em azeite para então aumentar sua vida de prateleira.  Segundo a Resolução nº 22 de 

Setembro de 2005 da ANVISA, os produtos de frutas são os produtos elaborados a partir de fruta(s), 

inteira(s) ou em parte(s), obtidos por processos tecnológicos considerados seguros para a produção 

de alimentos que podem ser apresentados com ou sem líquido de cobertura e adicionados de açúcar, 

sal, tempero, especiaria e ou outro ingrediente desde que não descaracterize o produto, podendo ser 

recobertos. A goiaba (Psidium guajava) é uma fruta nativa da América tropical e atualmente pode 

ser encontrada em todas as regiões do Brasil. Dentre as frutas tradicionais, a goiaba destaca-se pela 

grande aceitação na sua forma in natura e para o consumo na indústria sob múltiplas formas e pelo 

seu valor nutritivo como excelente fonte de vitamina C, licopeno e pectina (fibra solúvel). O 

processamento de goiaba para obtenção de doce é uma atividade agroindustrial importante na 

medida em que agrega valor econômico à fruta, evitando desperdícios e minimizando as perdas que 

podem ocorrer durante a comercialização do produto in natura (CARNEIRO, BEZERRA, 

GUEDES, 2009; MOURA et al., 2014). O doce de leite é um importante alimento produzido e 

comercializado principalmente na Argentina e no Brasil. Trata-se de um produto obtido pelo 

cozimento de leite adicionado de sacarose, que adquire coloração, textura e sabor característicos em 

função de reações de escurecimento não-enzimático, sendo muito apreciado pelos consumidores 

(MILAGRES et al., 2010). Neste sentido, o objetivo do estudo foi elaborar produtos alimentícios 

utilizando métodos de conservação de alimentos já estabelecidos e agregar valor a esses produtos 

com o aumento de sua vida de prateleira. Materiais e Métodos: Foram elaborados quatro tipos de 

produtos, são eles: Conserva de Tomate seco, Berinjela Italiana em Conserva, Doce de Leite em 

Pasta Caseiro e Doce de Goiaba em Calda Caseiro. Para elaboração de conserva de tomate seco 

utilizou-se tomates maduros (coloração avermelhada), caracterizados por frutos sadios, limpos e 

livres de lesões mecânicas ou proveniente de pragas ou doenças. Os frutos foram pesados, lavados 

previamente, higienizados em água clorada a 100ppm por 15 minutos, enxaguados em água 

corrente e potável. Estes foram despolpados (retiradas a massa locular e as sementes) com auxílio 

de colher de aço inoxidável, fatiados em quatro partes com uma faca de aço inox e dispostas sobre 

bandejas com fundo de tela (previamente revestido com papel alumínio para evitar gotejamento no 

equipamento) de 30x45cm.  Em seguida, as fatias foram polvilhadas com uma mistura de 2% de sal 

e 10% de açúcar do seu peso total conforme metodologia descrita por Romano et al. (2013). As 

bandejas foram levadas ao desidratador da marca Meloni Modelo PD25 com circulação de ar quente 

pré-aquecido a uma temperatura de aproximadamente 110 ºC onde permaneceram por seis horas e 

trinta minutos, tempo no qual a maior parte de seus líquidos foram evaporados, porém mantendo-se 

com uma textura macia. As amostras foram resfriadas, pesadas e acondicionadas em frascos de 

vidro de 200ml com tampa rosqueada onde se acrescentou azeite de oliva composto até cobrir as 

amostras para finalmente serem fechadas e submetidas ao processo de esterilização em autoclave 

(121atm/15min) onde após esse procedimento foram resfriadas e colocadas sob refrigeração. Para a 

elaboração de Berinjela Italiana em Conserva foram utilizadas Berinjelas maduras, previamente 

selecionadas, caracterizados por frutos sadios, limpos e livres de lesões mecânicas ou proveniente 

de pragas ou doenças, além disso, foram utilizadas ainda, cebola branca, alho, uvas passas, 

pimentão vermelho e pimentão amarelo. Os elementos envolvidos na elaboração da Berinjela 

Italiana foram lavados previamente, higienizados em água clorada a 100ppm por 15 minutos, 

enxaguados em água corrente e potável, com exceção das uvas passas e do alho. Após esses 

procedimentos, as berinjelas foram cortadas em sentido transversal em fatias finas com o auxílio de 

uma faca, colocadas em uma peneira com um recipiente embaixo e polvilhadas com uma colher de 

sopa de sal deixadas em repouso para gotejarem, retirando parte do líquido do fruto e minimizando 

seu sabor amargo, característico do vegetal. Simultaneamente a este processo, as cebolas e os 

pimentões vermelhos e amarelos foram cortados em tiras finas e o alho foi laminado, colocou-se 

então uma panela ao fogo com 30ml de azeite de oliva para que refogar o alho, a cebola e as uvas 

passas. Após redução dos ingredientes acrescentou-se as uvas passas e continuou-se o processo de 

produção do refogado. Após isso, retirou-se a berinjela do repouso, lavou-se com água corrente para 



12º Fórum Científico de Debates da Faculdade de Ciências Médicas da Paraíba ς ISSN 2317-515X  | 84 

 

SUMÁRIO 

retirada do excesso de sal e em seguida, fatiou-se em tiras finas de aproximadamente quatro 

centímetros de comprimento e meio centímetro de largura. Juntou-se ao refogado as berinjelas onde 

permaneceu por mais alguns minutos até refogar o produto por completo. As amostras foram 

resfriadas, pesadas e acondicionadas em frascos de vidro de 300ml com tampa rosqueada onde se 

acrescentou azeite de oliva composto até cobrir as amostras para finalmente serem fechadas e 

submetidas ao processo de esterilização em autoclave (121atm/15min) onde após esse procedimento 

foram resfriadas e colocadas sob refrigeração. Para elaboração do Doce de Leite em Pasta Caseiro 

utilizou-se para cada litro de leite pasteurizado tipo A, 500g de açúcar cristal. Colocou-se o leite em 

uma panela, dissolveu-se o açúcar em fogo baixo até redução da mistura em ponto de pasta. O doce 

foi acondicionado em frascos de vidro de 300ml com tampa rosqueada e submetidos à refrigeração. 

O Doce de Goiaba em Calda Caseiro foi elaborado por meio do cozimento de goiabas maduras e 

açúcar. As goiabas foram selecionadas, lavadas e higienizadas com água clorada a 100ppm e 

enxaguadas em água corrente e potável. Em seguida foram descascadas e retiradas as polpas, 

cortadas em quatro partes e colocadas em uma panela de aço inox com 500g de açúcar para cada 

quilo de fruta, adicionou-se 250ml de água para obtenção do xarope e deixou-se sob fervura até que 

o cozimento da fruta estivesse finalizado com redução do conteúdo líquido e formação de um 

xarope espesso e de cor característica (rosado). Após resfriamento do conteúdo, o doce foi 

acondicionado em frascos de vidro de 300ml com tampa rosqueada e levado ao refrigerador para 

conservação de suas características. Resultados e discussão: em relação ao Tomate seco foram 

obtidos em cada sete quilos de tomate maduro já despolpados um rendimento de 1Kg do tomate 

processado desidratado, ou seja, um rendimento de 7%. Segundo Romano et al., (2013) o peso dos 

frutos de tomate é uma característica fundamental para o processo de desidratação por estar 

relacionado com o rendimento de produção. A preparação à base de Berinjela obteve rendimento de 

aproximadamente 1Kg com a utilização de duas berinjelas grandes, dois pimentões (amarelo e 

vermelho) e duas cebolas grandes, totalizando um peso de aproximadamente 500g de vegetais. Não 

foram encontrados dados sobre o rendimento de preparações à base de berinjela na literatura atual, 

fato que favorece a continuação de nossos estudos sobre o processamento de produtos alimentícios 

utilizando este fruto. O doce de leite obteve um rendimento de aproximadamente 50% do total de 

leite, tendo em vista que para cada litro de leite foram obtidos 500g de doce. Segundo Milagres et 

al. (2010) este rendimento pode ter ocorrido pela presença de sacarose que aumenta o teor  de 

sólidos totais do produto. O doce de goiaba apresentou rendimento considerável, pois para cada 1 

Kg de fruto foram obtidos em média 700g de polpa cozida (doce), ou seja, um rendimento de 

aproximadamente 70%. Este rendimento dependerá do pré-preparo do alimento (descascamento, 

despolpamento) antes de iniciar o processamento do doce e da quantidade de açúcar que se utiliza, o 

que poderá aumentar ou diminuir o rendimento médio do produto elaborado. Menezes et al. (2009) 

encontrou em seu estudo com doce de goiaba de diferentes formulações que os doces que 

apresentaram maior porcentagem de açúcar em suas formulações resultaram em um maior 

rendimento. Considerações finais: Observou-se que os métodos de conservação utilizados neste 

estudo (desidratação, esterilização, refrigeração e uso de meio líquido lipídico ï conserva) foram 

importantes para que os alimentos utilizados obtivessem uma maior vida de prateleira com 

melhoramento de suas características organolépticas além de agregação de valor de mercado aos 

produtos, tendo em vista que os produtos obtidos possuem um preço de mercado acima dos valores 

médios para os mesmos produtos em sua forma in natura. Além disso, segundo os resultados, o 

rendimento dos produtos, com exceção do tomate seco, foi consideravelmente satisfatório 

demonstrando a viabilidade do processamento de todos os produtos elaborados. 

 

DESCRITORES: Conservação de alimentos. Alimentos. Nutrição. 
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INTRODUÇÃO: O sistema vascular abrange o sistema sanguíneo e sistema vascular linfático que 

pode ser compreendido nas seguintes estruturas funcionais: o coração, órgão que cuja função é 

bombear o sangue pelos vasos sanguíneos, ás artérias que compreende de uma série de vasos 

eferentes que se tornam menores à medida que se ramificam, e cuja função é levar o sangue com 

nutrientes e oxigênio para os tecidos, vasos capilares que constituem uma rede complexa de túbulos 

finos que se anastomosam profusamente e através de cujas paredes promovem o intercâmbio entre o 

sangue e os tecidos adjacentes (JUNQUEIRA;CARNEIRO,2011). O sistema linfático é um sistema 

importante para o sistema imunológico, constituído por uma vasta rede de capilares, vasos, e de 

pequenas estruturas chamadas de nódulos linfáticos que se distribuem por todo o corpo 

transportando o fluido linfático (linfa) dos tecidos de volta para o sistema circulatório, pois 

colaboram com glóbulos brancos para proteção contra macromoléculas estranhas, vírus, bactérias e 

outros patógenos e eliminam células alteradas e células do sangue envelhecidas ou danificadas. 

Linfedema ou edema linfático são sinônimos de aumento de volume de segmentos corpóreos 

causados por distúrbios de sistema linfático. Pelo fato de este sistema possuir funções importantes, 

além do controle dos fluidos teciduais, o edema linfático possui características que difere de edemas 

que acompanham doenças de outros órgãos e sistemas. O linfedema é uma condição clinica crônica 

que ocorre devido a anormalidades no mecanismo das trocas líquidas nos capilares que resultam em 

edema, que significa passagem excessiva de líquido para fora do plasma e para o líquido intersticial, 

com a consequente tumefação dos tecidos a existência de uma insuficiência linfática, qualquer que 

seja sua etiologia, conduz uma falta de reabsorção das macromoléculas protéicas teciduais. O 

edema linfático dos membros inferiores está presente de modo formal no tecido subcutâneo e supra-

aponeurótico. Sua presença no compartimento profundo não é efetiva em todos os casos 

(GUYTON,2011). Por este motivo, deve-se considerar o linfedema como um dos sinais clínicos que 

acompanham a insuficiência linfática, síndrome complexa com etiologia variada e manifestações 

clinicas diversas que, na forma crônica, causa profundas alterações do membro acometido, com 

graves repercussão funcionais, estéticas e psicossociais ao paciente. (SULLIVAN; SCHMITZ, 

2004). A incidência e a distribuição topográfica do linfedemados membros inferiores (MMII) ainda 

nãoestão bem estabelecidas na literatura, em função da escassez de dados epidemiológicos, da falta 

de padronizaçãodas mensurações, dos diagnósticos e dasclassificações, além das divergências 

populacionais. Sugere-se que cerca de 450 milhões de pessoas possuem linfedema, representando, 

aproximadamente, 15% da população mundial, mesmo com sua ocorrência amplamente 
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subestimada na prática clínica. A abordagem terapêutica do linfedema deve ser realizada de forma 

interdisciplinar, inicialmente por terapias conservadoras, como medicamentos e Fisioterapia, 

reservando os procedimentos cirúrgicos a um pequeno número de casos, elegíveis quando o 

tratamento conservador não obteve sucesso (LAWENDA, MONDRY,JOHNSTONE; 2009). De 

acordo com a Sociedade Internacional de Linfologia(2009) recomenda a utilização da Terapia 

Física Complexa (ComplexPhysicalTherapyï CPT), a qual inclui drenagem linfática manual 

estratégica, cuidados com a pele, enfaixamento compressivo inelástico ou contensão elástica, 

pressoterapia, cinesioterapia e autodrenagem. O tratamento deve ser iniciado o mais precocemente 

possível, pois, uma vez instalado e não tratado, o linfedema progride e interfere negativamente na 

qualidade de vida do indivíduo, causando alterações Físicas, psíquicas e sociais, principalmente 

quando acomete bilateralmente os MMII, pois afeta a locomoção, a mobilidade e as atividades de 

vida diária. A fisioterapia dermato-funcional é uma área da fisioterapia que tem crescido bastante 

nos últimos anos principalmente depois da aprovação da resolução nº 394/2011 do Conselho 

Federal de Fisioterapia e Terapia Ocupacional que reconhece a fisioterapia dermato-funcional como 

umas das suas especialidades (COFFITO, 2011). O especialista em fisioterapia dermato-funcional 

tem um papel de grande relevância para o desenvolvimento técnico e científico, sendo responsável 

pela aplicação correta de técnicas com o propósito de atenuar a doença, procurando atender quase 

que individualmente as necessidades do seu paciente. Os recursos eletroterapêuticos possuem 

diversos tipos de correntes elétricas, que podem ser classificada como: excitomotoras, analgésicas, 

foréticas e cicatriciais. Todas são aplicadas com intensidade média em (miliampéres) e começaram 

a serem utilizadas na cicatrização de feridas, após a descoberta da existência de geração endógena 

de campos elétricos em lesão de tecidos, resultantes dos canais de sódio na membrana que permitem 

a difusão interna de sódio (KITCHEN, 2003). A galvanização é uma corrente contínua, ou seja, que 

mantém sempre a mesma intensidade, tanto em valor quanto em direção, unidirecional, cujo 

funcionamento depende da presença de dois eletrodos positivo e negativo e do contato com o 

paciente, que ligados à rede elétrica proporciona a movimentação de íons promovendo equilíbrio 

iônico favorecendo redução do edema. É uma corrente dita polar porque mantém definida a 

polaridade durante o tempo da aplicação, com ação a nível mais superficial. Por definição, o 

estimulador de corrente direta continua não tem pulsos e consequentemente não tem formas de onda 

ou parâmetros de pulso. OBJETIVO : Verificar os efeitos da corrente galvânica na redução do 

linfedema de membros inferiores nos paciente atendidos na Policlínica Ciências Médicas anexo da 

Clínica Escola de Fisioterapia da faculdade de Ciências médicas da Paraíba. METODOLOGIA: 

Tratou-se de uma pesquisa clínica intervencionista de caráter experimental, com abordagem de 

análise quantitativa dos dados, realizada na Policlínica Ciências Médicas anexo da Clínica Escola 

de Fisioterapia da Faculdade de Ciências Médicas da Paraíba, localizada na cidade de João Pessoa. 

Amostra foi composta por 10 voluntários com diagnóstico clínico de linfedema em membros 

inferiores, selecionados conforme a conveniência e surgimento dos casos. Como critérios de 

inclusão: idade 30 a 80 anos de ambos os gêneros, com presença de linfedema em membros 

inferiores, disponibilidade e voluntariedade para participar do estudo. Como critérios de exclusão: 

idade inferior a 30 anos e superior a 80 anos, hipertensão não controlada e lesões cutâneas. Após a 

triagem a amostra foi questionada quanto à voluntariedade, disponibilidade para participação da 

pesquisa, como também, foram esclarecidas todas as dúvidas que possam surgir à cerca da pesquisa, 

foi assinado o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido de acordo com as normas e diretrizes 

da resolução nº 466 de 12 de dezembro de 2012, do Conselho Nacional de Saúde e Comissão 

Nacional de Ética e Pesquisa, que regulamenta as pesquisas envolvendo seres humanos. 

Considerando as normativas éticas do Conselho Nacional de Saúde, este estudo foi cadastrado na 

plataforma Brasil, conforme rege a legislação do CONEP com identificação CAAE 

51499715.6.0000.5178 e liberado pelo comitê de Ética da Faculdade de Ciências Médicas da 

Paraíba, de certidão nº 016/2016.  Como instrumento para a coleta de dados foi elaborada uma ficha 

de avaliação pelos pesquisadores e controle elencando variáveis de interesse, como dado sócio 

demográficos, sinais clínicos e característicos de linfedema em membros inferiores, além do 

protocolo específico. Durante a aplicação da corrente galvânica, foram utilizados pelo pesquisador 
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os equipamentos de proteção individual básicos: luvas, gorro, jaleco. Os voluntários foram 

posicionados em decúbito dorsal com a elevação dos MMII a aproximadamente 45° com auxílio de 

uma cunha, aferiu-se os SSVV e a perimetria dos membros inferiores, partindo de maléolo até o 

joelho. Foi utilizado o equipamento NEURODYN ESTHETIC da marca IBRAMED com eletrodos 

em placa de metal (13X10 cm), acoplados a uma esponja. Foram posicionados os eletrodos de polo 

positivo na região maleolar lateral e medial, e os pólos negativos acima do joelho e região poplítea 

com frequência de 0,3 mA com duração de 10 minutos em dois encontros semanais totalizando 20 

sessões. ANÁLISES DOS DADOS: Foi feita através da estatística descritiva (média, percentual), 

utilizando o programa Windows Excel, sendo apresentado em forma de tabelas, gráficose o teste t de 

student com índice probabilístico de p<0,5, para garantir a confiabilidade dos resultados. No estudo 

da eletroestimulação com corrente galvânica no tratamento de linfedema em membros inferiores, 

demonstrou efeitos positivos na redução do linfedema de MMII, onde no pré-tratamento encontrou-

se uma média de 41,627 de aumento de volume do membro e no pós- tratamento a média de 36,745 

e o test t encontrou-se valores abaixo da variável p <0, 5, a qual confirma a fidedignidade  da 

pesquisa na amostra selecionada do referido estudo, demonstrando a intervenção fisioterapêutica 

com a corrente galvânica no linfedema de membros inferiores promissora. CONSIDERAÇÕES 

FINAIS: Através da utilização da eletroterapia desenvolveram-se métodos fisioterapêuticos 

aperfeiçoados, habilidade de referencial na fisioterapia, sendo marca identificadora do símbolo 

profissional. Baseando-se nas buscas por estudos realizados com uso da estimulação por corrente 

galvânica percebeu-se que as intervenções não são tão comuns nas práticas fisioterapêuticas, é 

escasso principalmente estudos relacionados à corrente galvânica na redução do linfedema. 

Entretanto, de acordo com os objetivos propostos para estudo com a estimulação com acorrente 

galvância no tratamento de linfedema em membros inferiores, mostrou-se eficaz uma vez que houve 

uma redução significativa no volume dos membros inferiores conforme aferição da perimetria no 

pré e pós- tratamento.  

 

DESCRITORES: Galvânica, linfedema, eletroestimulação. 
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Introdução:  o processo de administrar uma medicação a um paciente necessita de uma equipe 

multiprofissional, com a participação do médico que prescreve, do farmacêutico que distribui e do 

enfermeiro que administra o medicamento. Esse sistema complexo pode criar oportunidades de 

erros e se o erro começa na prescrição todos os outros profissionais estão sujeitos a cometerem erros 

(SILVA; CARVALHO, 2013). O erro de prescrição é definido por como um erro de redação ou de 

decisão feito de forma não intencional, que pode reduzir o tratamento, quando comparada as 

práticas já estabelecidas. (ANACLETO et al, 2010) Os pacientes hospitalizados podem sofrer sérios 

danos com esses erros (SILVA, 2009; SILVA; CARVALHO, 2013). Alguns fatores individuais 

como atenção, experiência e também falhas sistêmicas, como problemas relacionados ao ambiente 

(iluminação, barulho), treinamento e falta de profissionais são algumas causas comuns em erros de 

prescrição (SILVA, 2009). Os efeitos adversos aos medicamentos são causados por erros no 

processo de prescrição (39%), erros no processo de dispensação (11%) e no processo de 

administração (38%). (OLIVEIRA; MELO, 2011). Os erros de prescrição são muito difíceis de 

serem quantificados e conhecidos, pois muitos profissionais tem vergonha de cometer erros e 

pensam que serão punidos por essas falhas, caracterizando, assim, a subnotificação dessas falhas. 

Isso prejudica os avanços da saúde quanto o que se diz respeito segurança do paciente. (ROSA et al, 

2009). A utilização da informática não é muito comum nas prescrições, ainda é visualizada na 

prática médica o uso de manuscritos, a adesão ao sistema informacional diminuiria os erros 

relacionados as prescrição. Além disso, essa prática viabilizaria o trabalho da equipe 

multiprofissional (BARREIRA et al, 2011). O projeto tem por finalidade ressaltar a importância de 

uma prescrição precisa, a fim de proporcionar ao paciente um tratamento adequado e, 

consequentemente, a sua efetiva cura. Portanto, uma prescrição equivocada pode fazer com que 

uma doença seja tratada de forma inadequada (SILVA, 2009). Esse trabalho tem por objetivo 

ressaltar os erros mais citados na literatura que ocorrem em prescrições médicas. Metodologia: foi 

realizado um estudo do tipo Revisão de Literatura sobre os eventos adversos 

medicamentosos,através da revisão de artigos científicos e textos obtidos em bases de dados como 

Biblioteca Virtual em Saúde ï Medline, Scielo, Lilacs ï PubMed e Redalyc e também livros. Nas 

bases de dados foram utilizados títulos de artigos e os Descritores em Ciências da Saúde, da 

BIREME, disponibilizados no site <http://decs.bvs.br/>, os descritores foram pesquisados usando-

se o português e o inglês como idiomas: Erros de Medicação (Medication Errors); Preparações 
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Farmacêuticas (Pharmaceutical Preparations). Utilizamos como critério de inclusão de artigos a 

relação com a prescrição, publicados em inglês ou português e entre os anos de 2009 e 2014. Para 

efeito de conhecimento do tema como um todo, foram lidas um total de 75 referências, porém 

citadas e referenciadas apenas as que achamos concernentes ao objetivo. Ao final da pesquisa, 

analisados os artigos, livros e textos e formulada as conclusões a partir do levantamento de todo 

bibliografia já publicada em forma de livros, revistas, publicações avulsas e imprensa escrita, foi 

redigido o texto definitivo em Microsoft Word 2013 para Windows 7. Análise e discussão dos 

resultados: foram lidos um total de 15 artigos que abordavam os tipos de erros de prescrição ou as 

causas que levam a esses erros, sendo que: 6 abordaram as causas que levam a esses erros e 13 

abordaram os tipos de erros. A literatura revisada evidenciou algumas situações que podem levar a 

cometer erros de prescrições; deslizamentos, lapsos de memória, comunicação inadequada, mal 

planejamento, pressão, inexperiência, pressa, distração, fadiga, depressão, falta de conhecimento, 

interrupções e fatores ambientais. (MCDOWELL; FERNER; FERNER, 2009) (LIKIC; 

MAXWELL, 2009) (VELO; MINUZ, 2009) (RYAN et al, 2013) (SCHACHTER, 2009) 

(ANACLETO et al, 2010) (CALLIGARIS et al, 2009) (GIMENES et al, 2009) (MENDONÇA et al, 

2010) (SILVA, 2009) (MIASSO et al, 2009) (MOTA et al, 2009) (TEIXEIRA et al, 2010) (VELO; 

MINUZ, 2009) (SILVA et al, 2011) (SILVA; CARVALHO, 2012) (ARAÚJO; UCHÔA, 2011) 

(SENA; BRITO, 2011). Foram encontrados na literatura revisada ausência ou erro na Via de 

Administração, ausência ou erro na dose, ilegibilidade, omissão, erro na data, erro na assinatura, 

erro na frequência, erro na medicação, presença de rasuras, presença de siglas ou abreviaturas, 

prescrição incompleta, prescrição com duplicidade, erro na transcrição, alergia indicada sem 

identificação, prescrição alérgeno, mesma Interação Medicamentosa dos fármacos, diluição ou 

tempo de infusão errado, medicamentos com Interação Medicamentosa incompatíveis e ordens 

erradas. (SILVA et al, 2011) (SILVA, 2009) (SILVA; CAMARGO, 2013). Um erro na prescrição 

como por exemplo um erro na ilegibilidade da prescrição pode desencadear erros na administração 

e comprometer a segurança do paciente. (ARAÚJO; UCHÔA, 2011; SILVA, 2012). Os erros de 

dose, são um dos que possuem maior incidência na literatura quanto a erros de prescrição, oito 

artigos relataram-no tipo principal de erro de prescrição. Doses superiores ou inferiores pode 

prejudicar o tratamento, a segurança e a adesão do paciente, esses erros podem ser causados 

principalmente por distração, falta de conhecimento e fatores ambientais. (BARREIRA et al,2011) 

(ANACLETO et al, 2011). Outro tipo de erro muito comum, são as prescrições incompleta. Mais de 

50% das prescrições tem ausência de uma ou mais informações desde o nome do paciente até o tipo 

de medicamento que será utilizado, aumentando, assim, a probabilidade de ocorrer um evento 

adverso (SILVA et al, 2011). 18,2% das prescrições eram feitas com a ausência da dose, esse 

descuido pode ser um fator preponderante para erros na dosagem no momento da administração. 

(SILVA,2009). Os erros na Via de Administração também podem ocorrer devido à ilegibilidade na 

prescrição, sendo citado por oito artigos, prescrições ilegíveis podem levar um alto prejuízo a saúde 

do paciente. (SILVA et al,  2011). Erros cometidos nas prescrições no serviço de medicamentos 

potencialmente perigosos em um hospital, 19,3% deles eram decorrentes de ilegibilidade das 

prescrições, podendo causar danos irreversíveis ao paciente. (ROSA et al, 2009). A falta de 

legibilidade pode acarretar uma série de problemas, como a não identificação do prescritor, o que 

impossibilita a comunicação com ele e o aumento de horas na preparação das doses individuais dos 

pacientes, pois o auxiliar de farmácia terá que recorrer ao prescritor para saber o que foi prescrito ou 

ir ao posto de enfermagem para verificar as informações ilegíveis, com o consequente atraso na 

entrega da dose individual para ser administrada ao paciente (CAMARGO SILVA; REIS; 

MIASSO; et al., 2011). O uso de siglas e abreviaturas apesar de serem legíveis podem ser 

confundidas pelo leitor. Esse tipo de erro foi o mais encontrado nas prescrições a nível hospitalar 

(96,3%), as presenças desses símbolos podem levar a erros de dosagem como o próprio autor 

descreve: a abrevia«o da ñunidadeò como ñUò ® muito comum, esse ñUò pode ser confundido com 

ñ0ò quando escrito ¨ m«o o que leva ao administrador aumentar a dose em dez vezes (GIMENES et 

al, 2010). A presença de rasuras nas prescrições foram observadas em três artigos. Esse erro pode 

comprometer a leitura das informações presentes na prescrição, prejudicando, assim, a segurança do 
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usuário (BARREIRA, 2011) (GIMENES et al, 2010). Outro erro questionável é a ausência da via de 

administração nas prescrições médicas, o que pode interferir nos fatores farmacocinéticos, e, por 

conseguinte os fatores farmacodinâmicos do fármaco (BARREIRA, 2011).  Houve ausência da via 

de administração em 7,2% das prescrições, como, também, prescrições com via de administração 

errada ou inadequada 6,4%. A administração em vias erradas ou inadequadas pode interferir no 

prognóstico do paciente. Foi constatado em pesquisas que cerca de 0,8% das prescrições em que 

estava contido um tipo de alergia do paciente a determinado tipo de fármaco, foi receitado o 

fármaco em que o indivíduo era alérgico (SILVA, 2009). Apesar da baixa incidência é importante 

ressaltar que erros como esse pode levar o paciente a óbito e são intimamente correlacionados a 

seguranças dos mesmos. Existem outros erros abordados na revisão, que são citados com menos 

frequência nos artigos, embora também possuam relevância. Todas as causas de erro na prescrição 

estão sempre correlacionadas, como por exemplo: fazer uma aplicação de dose em paciente errado 

pode ser consequência de um erro de falta de identificação do paciente. Cerca de 41% dos pacientes 

não tem identificação o que pode gerar a troca de medicação principalmente em pacientes que 

possuem o mesmo nome, quando se falta à identificação do mesmo (ARAÚJO; UCHÔA, 2011). 

Consideração finais: a maioria desses erros podem ser evitados, principalmente reduzindo a carga 

de horária de trabalho dos profissionais. O excesso de trabalho dos profissionais da área da saúde é 

principal causa desencadeante de eventos adversos. Com ela, o médico cansado fica mais 

descuidado, podendo, assim, errar nas prescrições, embora isso não justifique esse erro. O mesmo 

também vale para os demais funcionários da saúde, onde a pressão constante, longas jornadas de 

trabalho, esforço repetitivo podendo desencadear desatenção, também deveriam ser levados em 

consideração.  
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INTRODUÇÃO:  A Fisioterapia Dermato-funcional vem acabando com o dogmatismo de muitas 

das formas de tratamentos estéticos, uma vez que vêm atuando na comprovação científica dos 

métodos e técnicas utilizados para o tratamento de disfunções como: fibroedemagelóide, 

lipodistrofia localizada, flacidez cutânea, estrias, rugas. As estrias são afecções dermatológicas, 

caracterizadas por lesões atróficas lineares paralelas, correspondendo às linhas de clivagem da pele. 

Desenvolvem-se, a princípio pelo rompimento das fibras elásticas da pele, surgindo pequenas linhas 

avermelhadas ou arroxeadas com ausência de depressão ou com apenas uma elevação mínima. Com 

o passar do tempo, a coloração avermelhada diminui tornando-se branco-perolado, ou em muitos 

casos do tom natural da pele. De acordo com Lima; Pressi (2007) as estrias são lesões dérmicas 

predispostas em indivíduos de todas as idades, as quais são caracterizadas por um estágio de atrofia 

tecidual, apresentam-se, de início, como vergões lineares vermelho-purpúricos, que, eventualmente, 

nivelam-se, deixando listras rugosas, atróficas e hipopigmentadas, sem as marcas normais da pele, 

onde suas formas e cores variam dependendo de sua origem e tempo de permanência. A melanina, 

responsável pela coloração da pele, é eliminada, determinando uma coloração esbranquiçada, sendo 

este o primeiro sinal que a pele original foi substituída por tecido fibroso, requerendo um tratamento 

mais rigoroso, onde haverá a suavização da depressão, tornando as estrias mais estreitas. Guirro e 

Guirro (2004) relatam que a etiologia da estria é bastante controversa, portanto existem três teorias: 

mecânica; endocrinológica e infecciosa. A teoria mecânica relata que o aparecimento de uma estria 

esta em um excesso de gordura no tecido adiposo, com isso ocorre danos a fibras colágenas e 

elásticas da pele, também se considera um fator o rápido crescimento como na adolescência, com 

esse rápido crescimento vai ocorrer um estiramento das fibras muito rápido e com isso vai haver o 

rompimento das fibras, no caso das gestantes vai haver uma distensão abdominal ocasionada pelo 

feto, por isso o aparecimento das estrias. Durante a adolescência, geralmente ocorre 

concomitantemente ao aparecimento de estrias, a presença de acne, aparecimento de pêlos e 

desenvolvimento das mamas e genitais, caracterizando essa fase de grande alteração hormonal. 

Bravim; Kimura (2007), Kede; Sabatovich (2004) relatam que a teoria endocrinológica é a mais 

bem aceita, porque o hormônio esteróide está presente em todas as formas de aparecimento das 

estrias, como: na obesidade, na adolescência e gravidez, onde o hormônio vai atuar especificamente 
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sobre os fibroblastos. Durante a gestação 75 a 95% das mulheres são acometidas com pelo menos 

alguns pares de estrias, que aparecem principalmente nos últimos três meses de gestação onde as 

fibras elásticas se encontram no seu limite de resistência, também acometidas pelo aumento de 

atividade hormonal. A teoria infecciosa existe relatos que processos infecciosos em jovens como: 

febre tifoide, reumática, hepatopatias crônicas, síndrome de Marfan, pseudoxantoma elástico e 

síndrome de buscheke-Ollendorf. De acordo com Borges (2010) o mecanismo de ação do gás 

carbônico é atuar na microcirculação vascular do tecido conectivo, promovendo uma vasodilatação 

que vai haver uma melhora dos nutrientes que é necessário nesse momento, vai acontecer à 

reparação tecidual por conta da proteinase que é necessária para recompor os componentes da 

matriz extracelular. Com o pH alterado vai ocorrer a diminuição da junção da hemoglobina com 

oxigênio pois é necessário que esteja normal, com isso também vai levar um aumento na 

concentração de oxigênio e aumento da pressão parcial de oxigênio nas células que vai favorecer no 

metabolismo nos tecidos. Além da vasodilatação vai ocorrer a ação do CO2 no sistema nervoso 

simpático, que logo após a esta ação vai ter a vasodilatação reflexa que é causada por uma alteração 

no pH, da acidose para alcalose. No interior do eritrócito, o CO2 vai ter que passar por uma 

hidratação que vai formar o ácido carbônico (H2CO3), e sempre vai haver a ajuda da enzima 

catalisadora, sendo denominada anidrase carbônica. Após a ação mecânica ocorrida pela infusão do 

CO2 vai haver um ñtraumaò que ® ocasionada pela a agulha, sendo provocado pelo gás. Vai 

acontecer um processo inflamatório com isso teremos a proliferação de fibroblastos com posterior 

síntese de colágeno, elastina e vasos sanguíneos, consequentemente ocorre à restauração do tecido 

conjuntivo mais rápido. A terapia com o dióxido de carbono comprova um aumento da espessura da 

derme, evidenciando estímulo a neocolagenase, bem com um evidente rearranjo das fibras 

colágenas. Portanto, a carboxiterapia ao estimular a formação de colágeno, se torna um recurso 

valioso para o tratamento de estria. Mondo e Rosas (2004) a corrente microgalvânica causa um 

processo inflamatório agudo de regeneração do tecido colágeno preenchendo a área acometida pela 

estria, devolvendo a sensibilidade fina. Esta inflamação não ocasiona nenhum efeito sistêmico e é 

absorvido pelo organismo no período de uma semana. A utilização da microcorrente galvânica tem 

mostrado resultados significativos no tratamento das estrias promovendo um processo inflamatório 

agudo para haver a regeneração do tecido estriado e fibroblastos na região lesionada, a formação de 

novos vasos sanguíneos e a normalização da sensibilidade dolorosa.Logo, o estímulo da corrente, 

juntamente com o estímulo físico da agulha, desencadeia essa resposta inflamatória localizada 

gerando um processo de reparação tecidual com consequente fechamento das estrias (BORGES, 

2010; NAKANO; YAMAMURA, 2005). Esse processo inflamatório gerado através da corrente 

galvânica utilizada nos aparelhos de eletroacupuntura, também é gerado pelo estímulo físico da 

agulha no momento de sua inserção, que é introduzida a nível subepidérmico. É a partir da 

resolução desse processo inflamatório que ocorre a regeneração das estrias atróficas resultando em 

bons resultados da área afetada (WHITE et al., 2007). A regeneração de uma lesão no tecido 

epitelial inicia logo após a perda da comunicação entre células adjacentes, sendo liberados no local 

da lesão substâncias quimiotáticas que irão direcionar a migração das células originárias do tecido 

vascular e conjuntivo.  Essa fase dura de 24 a 48 horas, podendo chegar a mais 12 horas caso 

persista a irritação local. Possui como características o calor, o edema, o rubor e a dor (KITCHEN, 

2003). Partindo destas premissas, surgiu o interesse em realizar o estudo comparativo dos efeitos do 

dióxido de carbono e da microcorrente galvânica nas estrias átroficas das mulheres atendidas na 

prática clínica da disciplina de fisioterapia dermatofuncional. OBJETIVO: Comparar a eficácia do 

dióxido de carbono e a microcorrente galvânica na melhora da aparência do tecido estriado. 

METODOLOGIA: Tratou-se de pesquisa clínica intervencionista de caráter experimental e 

comparativo com abordagem quantitativa para análise dos dados. A amostra do tipo não-

probabilística foi composta por 20 voluntárias, selecionadas acidentalmente e conforme 

conveniência de surgimento dos casos. Os atendimentos foram realizados na clínica escola de 

fisioterapia da FCMPB. A amostra foi distribuída igualmente em dois grupos: microcorrente 

galvânica (GMG) e dióxido de carbono (GDC). Como critérios de inclusão foram considerados: 

idade de 18 a 30 anos; presença de estrias atróficas na região glútea, não realização previa de 
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qualquer tipo de tratamento voltado para o distúrbio estético identificado; disponibilidade e 

voluntariedade para a aplicação do protocolo estabelecido. Como critérios de exclusão para ambos 

os grupos foram: idade inferior a 18 anos e superior a 30 anos; patologias como: diabetes mellitus, 

hipertensão arterial, uso de corticoides e hormônios. Após a triagem a amostra foi questionada 

quanto à voluntariedade, disponibilidade para participação da pesquisa, como também, foram 

esclarecidas todas as dúvidas que possam surgir à cerca da pesquisa, foi assinado o Termo de 

Consentimento Livre e Esclarecido de acordo com as normas e diretrizes da resolução nº 466 de 12 

de dezembro de 2012, do Conselho Nacional de Saúde e Comissão Nacional de Ética e Pesquisa, 

que regulamenta as pesquisas envolvendo seres humanos. Considerando as normativas éticas, este 

estudo foi cadastrado na plataforma Brasil, conforme rege a legislação do CONEP com 

identificação CAAE 25549913.20000.5178 e liberado pelo comitê de Ética da Faculdade de 

Ciências Médicas da Paraíba, de certidão nº 067/2013.  Como instrumento para a coleta de dados 

foi elaborada uma ficha de avaliação pelos pesquisadores, contendo os itens de interesse do estudo: 

dados sociodemográficos; anamnese; exame físico; registro de foto; além da aplicação do protocolo. 

Foi utilizado pelo pesquisador os equipamentos de proteção individual básicos: luvas, gorro, jaleco. 

O grupo (GDC) recebeu o dióxido de carbono (CO2) através de punturas com agulha 30G1/2 

(insulina) nas áreas estriadas, utilizando o equipamento Carboxide Digital Control® do fabricante 

AWL,  volume de 100 ml e o fluxo correspondente ao preenchimento da estria e o grupo (GMG) 

recebeu o tratamento através de estímulos com pequena agulha na caneta do equipamento 

Neurodhyn Esthetic®, do fabricante Ibramed que transmite impulsos elétricos intradermicamente ao 

longo da estria. Foram realizadas 15 sessões em dois encontros semanais, para o grupo (GDC) o 

grupo (GMG) uma vez por semana. ANÁLISES DOS DADOS: Foi feita através de estatística 

descritiva, utilizando o programa Windows Excel, sendo apresentado em forma de tabelas e 

gráficos. No presente estudo a estria pode esta relacionada à teoria endócrina, uma vez que na 

adolescência ocorre crescimento rápido conhecido como a fase do estirão promovendo rompimento 

das fibras elásticas consequentemente a pele apresenta-se estriada com aparência desagradável. O 

Índice de Massa Corporal foi analisado por causa das teorias clássicas que tentam explicar a 

etiologia do processo de desencadeamento das estrias, a teoria mecânica, pelo estiramento da pele 

as fibras elásticas dérmicas rompem sendo o principal fator causal das estrias. Esse estiramento 

pode ser causado pela excessiva deposição de gordura, especialmente a que ocorre de forma 

repentina como: obesidade, gravidez ou por estirões de crescimento abruptos durante a 

adolescência. Mas foi observado nas amostras estudadas o percentual de 94,12% com peso normal 

apenas 5,88% com sobrepeso, portanto a teórica endocrinológica citada por Bravim; Kimura (2007) 

corroborou com o presente estudo, pois essa teoria explica o fato da ocorrência de estrias serem 

bastante rara em crianças abaixo de dez anos, mesmo que obesas, uma vez que a hipófise não 

secreta praticamente nenhum hormônio gonadotrópico até idade de 10 anos. CONSIDERAÇÕES 

FINAIS: Baseando-se nos estudos realizados considera-se o uso da estimulação por microcorrente 

galvânica e o dióxido de carbono recursos seguros, sem efeitos adversos ou complicações..  De 

acordo com  objetivo do estudo comparativo do dióxido de carbono e da microcorrente galvânica os 

resultados foram alcançados comprovando que as técnicas mostraram-se eficazes no tratamento das 

estrias atróficas, proporcionando assim um bom aspecto estético da pele e com isso o aumento da 

autoestima das participantes estudadas.  

DESCRITORES: Dióxido de carbono, eletroestimulação, fibras elásticas. 
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INTRODUÇÃO:  A busca por estratégias que visam a sustentabilidade e a redução de custos nas 

ações de saúde, bem como a otimização do processo de trabalho de uma equipe, tem sido crescente 

na sociedade contemporânea. Nesse contexto, a assistência prestada por meio da Visita Domiciliar 

(VD) constitui uma tecnologia de intervenção fundamental utilizada pelas equipes de saúde como 

meio se inserir melhor na comunidade e conhecer a realidade de vida da população, favorecendo o 

estabelecimento de maiores vínculos e a compreensão de aspectos importantes da dinâmica das 

relações familiares. Dessa forma, rompe o modelo mecanicista, de pouca interação com o usuário, 

voltando-se à proposta de um atendimento integral e humanizado do indivíduo inserido em seu 

contexto familiar (ALBUQUERQUE e BOSI, 2009). Isso envolve o cuidado em saúde numa 

perspectiva integral, remetendo-se uma modalidade de relacionamento dentro das equipes de saúde 

em relação ao sujeito adoecido, que vai muito além do simples ato de prescrever, pois a atenção 

clínica não será eficaz se não forem consideradas as repercussões afetivas na experiência do 

adoecimento e as demandas emocionais do paciente (LOPES, RODRIGUES e BARROS, 2012). A 

Atenção Domiciliar no âmbito do Sistema Único de Saúde foi instituída a partir da Portaria nº 

2.029, de 24 de agosto de 2011. A VD visa intervir no intuito de promover ações preventivas, 

curativas, de promoção e de reabilitação dos indivíduos dentro do contexto familiar, pois permite 

uma maior aproximação dos profissionais atuantes na Estratégia de Saúde da Família (ESF) com a 

realidade de vida e dinâmica das famílias, oportunizando ainda a possibilidade de conhecer a 

estrutura e funcionalidade dos seus membros. (BRASIL, 2013). A partir da visita, gera-se um 

espaço para construção do Genograma Familiar. Este é uma representação gráfica que mostra o 

desenho ou mapa da família, amplamente utilizado na formação de terapeutas familiares na atenção 

primária à saúde como um instrumento para engajar a família, destravar o sistema, rever 

dificuldades familiares, verificar a composição familiar e clarificar os padrões relacionais 

familiares, identificando a razão pela qual a família procura apoio no serviço, bem como a 

resolução dos problemas apresentados. Pode ser considerado como um instrumento que auxilia a 

família a expressar-se, e que vem somar-se à gama de instrumentos de coleta de dados, como os 

relatos orais para estudos de caso, histórias de vida e entrevistas reflexivas que, permitem a ampla 

expressão dos participantes (WENDT e CREPALDI, 2008). Dessa forma, deve ser ressaltada a 

importância da VD e da construção do Genograma por serem ferramentas de grande valia para o 

conhecimento da realidade e apoio ao plano terapêutico individual e familiar, tarefa essencial da 

Atenção Básica. O trabalho tem como objetivo descrever a experiência de acadêmicos de medicina 

no acompanhamento familiar, através de Visitas Domiciliares, e na construção de um Genograma 

Familiar como ferramenta de apoio ao plano de cuidado; dessa forma, visa compreender o contexto 

social, econômico e político em que a família está inserida para entender como esses fatores influem 

diretamente no bem-estar do indivíduo e dos membros que a constituem, chegando a um objetivo 

                                                            
1 Discente do 4° período do curso de Medicina da Faculdade de Ciências Médicas da Paraíba. E-mails: 

lucaslpo@live.com, carolfonoclin@gmail.com, analuizasimoess@hotmail.com, ingrid_figueiredo_@hotmail.com. 
2 Docente do 2° e 3° período do curso de Medicina da Faculdade de Ciências Médicas da Paraíba. E-mail: 

lucineide.avb@gmail.com. 



12º Fórum Científico de Debates da Faculdade de Ciências Médicas da Paraíba ς ISSN 2317-515X  | 99 

 

SUMÁRIO 

comum: intensificar a assistência em saúde. METODOLOGIA:  Trata-se de um relato de 

experiência feito através de um estudo de natureza qualitativa, de delineamento descritivo 

observacional, realizado por acadêmicos do curso de Medicina da Faculdade Ciências Médicas da 

Paraíba, realizado através da vivência ao longo de um semestre em acompanhamento das famílias 

da Unidade de Saúde da Família Altiplano I e II, do bairro do Altiplano, em João Pessoa, Paraíba, 

através do módulo de Atenção à Saúde. As visitas se deram após escolha das famílias pelos 

profissionais das duas equipes, baseado em casos discutidos por seus membros sobre usuários que 

requeriam uma maior atenção e necessitavam de maior acompanhamento e apoio. Os acadêmicos 

tinham como intuito por em prática a visita domiciliar e ter contato direto com o usuário, sua 

família e a comunidade, evidenciando as questões de saúde pública. A coleta de dados para 

construção do Genograma se deu através de diálogos e entrevistas básicas e informais. Os encontros 

foram realizados quinzenalmente, no período de agosto a novembro de 2015, com visitas aos 

domicílios junto aos Agentes Comunitários de Saúde (ACS), através das quais foi possível conhecer 

cada integrante familiar, observar suas principais demandas e necessidades, identificar as barreiras 

em saúde, classificar a família quanto ao ciclo de vida e funcionalidade, construir o Genograma, 

mapear os recursos necessários e disponíveis, organizar um plano de cuidado, trabalhar a prevenção 

de doenças com a promoção de informações básicas em saúde e interagir com os profissionais da 

equipe. Ao final de cada atividade, discussões sobre as vivências foram realizadas com a docente 

apurando as conclusões. As equipes multiprofissionais foram reunidas ao final de todo o processo 

para apresentação do Genograma pelos alunos. Diários de campo com a descrição detalhada de cada 

visita realizada foram construídos, esses continham um relato da experiência vivida, 

aprofundamento teórico de um tema que mais chamou a atenção e uma reflexão baseada nas 

percepções individuais e nas discussões temáticas. RESULTADOS: Através das visitas no bairro 

Altiplano, foi possível experimentar o contato inicial com a comunidade e sua vivência, associando 

o conhecimento científico visto em sala de aula com a realidade de uma equipe em saúde, visando 

compreender a dinâmica familiar e como a equipe deve proceder para organizar o Sistema Único de 

Saúde. Avalia-se, então, que para que se tenha um resultado positivo das visitas, os profissionais 

devem estar atentos à sua relação com os membros da família, pois quando o usuário percebe que o 

atendimento oferecido não correspondeu às suas expectativas, começa a gerar uma sensação de 

desagrado por não ter sido compreendido e respeitado, induzindo à resistência na condução das 

ações de intervenção. É preciso respeitar e estar atento sempre aos modos de vida, crenças, cultura e 

padrões de comportamento de cada família para que possa compreender o processo saúde-doença e 

engajar a família no planejamento, organização e execução de ações promotoras de saúde. Os 

valores que norteiam essa ação são a autonomia e o protagonismo dos sujeitos, a 

corresponsabilidade entre eles, o estabelecimento de vínculos solidários e a participação coletiva no 

processo de gestão. O Genograma demonstrou-se adequado para utilização em estudos que 

englobam a dinâmica e estrutura das famílias. Ressalta-se que, diferente de outras entrevistas, a 

entrevista de confecção do Genograma não deve seguir uma ordem previamente estabelecida, mas a 

ordem proposta por cada família. Dessa forma, evitam-se mudanças bruscas de assunto e 

proporciona-se uma escuta empática aos entrevistados. A confecção do desenho da estrutura 

familiar e a visualização dos símbolos, que indicam os padrões relacionais, foi melhor executada 

quando realizada junto com os informantes. Assim, eles puderam corrigir possíveis mal-entendidos 

e incrementar informações. A apresentação do Genograma à equipe multiprofissional das Equipes 

serviu para que elas também aprimorassem seu conhecimento ou até descobrissem novas 

informações sobre a família visitada, ajudando a entender e suprimir muitos aspectos quanto à 

assistência dessa família. Os resultados obtidos revelaram também a importância do vínculo 

formado entre a equipe interdisciplinar, o paciente e a família sendo um fator determinante na 

qualidade da assistência prestada, um instrumento de atenção à saúde que possibilita fortalecer os 

vínculos do paciente, da terapêutica e do profissional, assim como atuar na promoção de saúde, 

prevenção, tratamento e reabilitação de doenças e agravos. CONSIDERAÇÕES FINAIS:  Para 

obter êxito, é importante ressaltar a necessidade uma escuta empática e fazer o acolhimento dos 

entrevistados, com envolvimento recíproco entre o profissional e o usuário. É preciso, portanto, que 
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durante a visita seja captado os sinais que estão por trás de uma queixa: as angústias e as frustrações 

que o paciente sente também se relacionam diretamente a sua saúde. Não se pode esquecer a 

abordagem do paciente como um todo, na qual devem ser compreendidos pelo profissional de saúde 

os aspectos relacionados à sua história pessoal, seus hábitos, sua forma de lidar com as doenças e a 

estruturação de seus sintomas, além de como se caracteriza a própria estrutura e funcionalidade 

familiar. Este profissional, nesta proposta, deve agir como ñcuidadorò e n«o focar apenas na cura da 

doença, pois, além de realizar a prática diagnóstica e terapêutica, deve-se procurar os possíveis 

problemas que prejudiquem o bem-estar biopsicossocial dos membros constituintes da família. 

Neste sentido, é partindo de uma postura diferenciada dos profissionais de saúde, com intuito de 

oferecer apoio e suporte integrais, que o paciente terá um sentimento de proteção que incidirá na 

redução do estresse e no aumento do bem-estar psicológico. Além disso, haverá benefícios para o 

trabalho da Equipe de Saúde, pois esse tipo de atendimento consequentemente gera uma melhor 

adesão do usuário e isso diminui a demanda na Unidade. 

  

DESCRITORES: 1. Visita domiciliar; 2. Atenção Básica, 3. Assistência Integral à Saúde. 
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Introdução: O formol comercializado apresenta-se na forma de solução aquosa de formaldeído e 

metanol, que impede sua polimerização, entre outras substâncias (VERONEZ et al., 2010). A nível 

industrial esse composto é produzido por oxidação do metanol. Apesar de ser um metabólito 

intermediário normal na biossíntese de alguns aminoácidos, é uma molécula muito reativa que pode 

ser diretamente irritante a tecidos com os quais entra em contato (VIEGAS, 2010). Caracteriza-se 

por possuir um odor forte e característico (CITTADIN-SOARES, 2010). Na área de saúde muitos 

profissionais e estudantes são expostos aos efeitos do formol. (VIEGAS, 2010). O objetivo desse 

estudo é identificar técnicas alternativas à formolização na fixação e conservação de cadáveres, 

evidenciando vantagens para seu uso no contexto do ensino brasileiro. Metodologia: Trata-se de 

uma revisão de literatura na qual foram consultadas bases de dados, como LILACS, PubMed e 

SciELO. Foram selecionados alguns artigos nacionais que abordavam técnicas alternativas à 

formolização na fixação e conservação de cadáveres. Para viabilizar a coleta de dados, foram 

utilizados como descritores: ñanatomiaò, ñcad§verò, ñformalde²doò e ñglicerinaò. Resultados e 

Discussão: As técnicas de conservação possuem como principal objetivo preservar as 

características morfológicas como cor, consistência dos tecidos, flexibilidade e aspecto, para que 

fiquem o mais próximo possível da anatomia real (SILVEIRA, 2014). Koshiba em 1993 definiu a 

fixação em formol como um passo fundamental no processo de conservação de cadáveres. Tem por 

base manter, de modo definitivo, as estruturas citológicas e histológicas das células e tecidos, ou 

seja, evita a degradação do material em decorrência de fenômenos autolíticos e permite a realização 

de inúmeras técnicas citológicas e histopatológicas, assim como, o processo de conservação dos 

cadáveres. No entanto, Gusmman em 2007 descreveu que o aldeído fórmico atua como fixador 

interagindo com os aminoácidos lisina e arginina. Tal fixador não provoca precipitação de 

proteínas, não preserva gorduras livres, porém fixa lipídeos complexos, provoca leve precipitação 

de outros constituintes celulares e não é o fixador de eleição para carboidratos. A exposição ao 

formaldeído foi considerada provável causa de problemas de saúde em estudantes e professores 

frequentadores de laboratórios de anatomia (VIEGAS, 2010). Essa exposição em ambiente 

ocupacional assume particular importância visto que a concentração dele pode atingir valores mais 

elevados (CITTADIN-SOARES, 2010).  A principal via de penetração é a respiratória devido à sua 

elevada volatilidade. A penetração por via dérmica é baixa e pela via digestiva é esporádica, 

ocorrendo apenas em situações acidentais ou contaminação alimentar (ALVES E ACIOLE, 2012). 

As principais manifestações clínicas da exposição são irritação nasal e ocular, lacrimejamento, 

irritação na garganta e cefaleia (VIEIRA et al., 2013). Também foram vistas manifestações de 

náusea e irritação cutânea, além do alto risco carcinogênico, mutagênico e teratogênico (VERONEZ 
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et al., 2010). Em relação ao uso do formaldeído, ressalta-se um aumento na taxa de mortalidade por 

leucemia por embalsamadores expostos a concentrações elevadas de formaldeído em curto tempo, 

bem como àqueles expostos a taxas menores, porém por tempo prolongado. E também foram 

evidenciados excessos de incidência de câncer de nasofaringe em trabalhadores industriais expostos 

ao formaldeído (CARVALHO, 2013). A solução de Laskowski, quando fielmente preparada em sua 

composição original, apresenta menor agressão às mucosas do que o formol, sendo mais aceita entre 

os professores e técnicos de laboratórios, uma vez que pode ainda ser enriquecida com odorantes, 

para tornar mais agradável a manipulação das peças naturais e o ambiente com cheiro de lavanda. 

Porém, este costume acaba por mascarar a agressividade de seus componentes à mucosa nasal e 

favorece um tempo maior de exposição, principalmente pelos docentes e discentes. Deste modo, o 

efeito cumulativo das substâncias derivadas do benzeno e do metabolismo do fenol acaba sendo 

ignorado e o fator de risco torna-se mais agravante (SANTANA E GUIMARÃES, 2014). Uma 

alternativa ao uso da formalização são os protocolos de glicerinação que se baseiam na associação 

de glicerina e álcool absoluto. Como a glicerina tem a capacidade de desidratação celular, atuando 

contra fungos e bactérias, a técnica de glicerinação proporciona uma melhor preservação das peças 

anatômicas com diversas vantagens entre elas, a leveza que as mesmas adquirem no processo de 

conservação, a morfologia é preservada o mais próximo da forma original e a coloração é mais 

clara, facilitando a identificação de várias estruturas de difícil visualização. Além disso, a glicerina 

é inodora, não irrita as mucosas, não é carcinogênica e não possui um risco de contaminação 

ambiental tão elevado em comparação ao formol. Porém, o custo da glicerina é muito elevado, 

motivo pelo qual ela não é utilizada (KRUG et. al, 2011). Um estudo comparativo avaliou a 

preferência dos estudantes quanto a vários aspectos da técnica de conservação por formaldeído e 

por glicerina. O formaldeído é preferível por possuir uma técnica com baixo custo de produção e 

boa penetração, enquanto a glicerina refinada é extremamente cara apesar de ser muito eficiente e 

não toxica durante sua manipulação. Por isso, uma alternativa seria a utilização uma glicerina 

semipurificada proveniente do biodiesel, que teria um menor custo quando comparado. No estudo 

foi visto que o principal defeito apontado pelos estudantes do formaldeído foi seu odor forte e 

irritativo, porém consideraram uma boa técnica por permitir maior flexibilidade e maior semelhança 

da peça com a realidade. Já a glicerina não apresentou nenhum efeito irritativo, pois não libera 

gases tóxicos, e possui a vantagem de poder ser armazenada de maneira simples, sem a necessidade 

de preenchimento com algum produto. Apesar disso, foi considerada menos fiel e menos flexível 

quando comparada a técnica de formolização (SILVEIRA, 2014). Em 1977 foi desenvolvida uma 

nova técnica de preparação de peças anatômicas, chamada plastinação, que consiste numa forma 

moderna de mumificação fazendo com que os corpos tenham uma alta durabilidade. Cerca de 70% 

dos nossos corpos consistem de fluidos. Eles são indispensáveis tanto para a vida e para a 

decomposição. Com plastinação, fluidos em nosso tecido são substituídos por reativa plásticos, tais 

como borracha de silicone, resina de epóxi ou de poliéster resina, em especial um processo de vácuo 

(ANDRIOLI; SILVA; SEREN, 2012). Na plastinação, seguem-se algumas etapas para o resultado 

final. Inicialmente, o cadáver é embebido em uma solução de formaldeído (formol) para 

estabilização dos tecidos impedir a degradação das células. Ao retirar o corpo do formol, os 

plastinadores decidam a pose que o cadáver ficará no final do processo. Em seguida, faz-se a 

desidratação com Acetona para impedir o ataque de bactérias. Por difusão, a água do interior das 

células passa para o meio mais concentrado (acetona) e logo se dilui. A Acetona irá substituir água 

nos tecidos do cadáver e será substituída por uma solução de material plástico. O cadáver é 

colocado em uma câmara de vácuo, ficando acondicionado nesse local até a Acetona evaporar. Os 

espaços vazios serão substituídos pelos materiais plásticos em um período de tempo variável. 

Quando todas as células estiverem preenchidas com os materiais, deve-se moldar o cadáver para 

que fique posicionado corretamente. Para secar o cadáver, usa-se gás, luz ou calor a depender do 

material utilizado. Em alguns dias o material seca e torna-se mais rígido. Finalmente, são feitos 

retoques, pinturas e o cadáver ganha olhos de vidro (ANDRIOLI; SILVA; SEREN, 2012). 

Considerações finais: O presente estudo contribuiu para elucidar técnicas alternativas de fixação e 

conservação cadavérica, uma vez que a exposição de estudantes, professores e técnicos de 
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laboratório ao formol implica em diversos efeitos à sua saúde. A glicerinação proporciona 

preservação da morfologia mais próxima da forma original, coloração mais clara, é isenta de efeitos 

irritantes de mucosas e apresenta custo superior ao formol. A plastinação é uma técnica de cunho 

inovador, de durabilidade dita ilimitada e ausência de odores. Apresenta como desvantagens o alto 

custo e a necessidade de realização de um processo complexo para atingir o resultado final.  

DESCRITORES: Anatomia. Cadáver. Formaldeído. Glicerina.      
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INTRODUÇÃO: O envelhecimento é tido como um processo comum a todos os indivíduos, 

caracterizado por ser um fenômeno biológico, cultural e social. Nas últimas décadas, o número de 

idosos no Brasil tem aumentado de forma considerável, sendo apontado para 2050 como o sexto 

país com maior número de pessoas com essa faixa etária e com aumento considerável da 

expectativa de vida, que era de 50 anos em 1950 e passou a 74,8 anos em 2013 (CAMARGOS, 

2015). Com o aumento da idade, surgem as limitações funcionais e diversas doenças que acometem 

o idoso, e que por sua vez interferem diretamente na qualidade de vida dessa população. Na 

tentativa de prevenir estas alterações, os exercícios físicos merecem destaque, uma vez que 

melhoram os aspectos cognitivos, sociais, psicológicos e físicos (SCHNEIDER,  IRIGARAY, 

2008). Baseado nessa quase necessidade de vida ativa, surgem os modos de quantificar a 

capacidade desses indivíduos, não só no que diz respeito à pratica de atividades mais complexas, 

como certos exercícios físicos, como também da própria prática das atividades de vida diária. E 

dentre os vários instrumentos utilizados para avaliar essa capacidade funcional, a aplicação da 

medida de independência funcional (MIF) se sobrepõe; que nada mais é do que um instrumento que 

serve para avaliar a capacidade de pacientes com restrições funcionais de várias origens (nesse caso 

estudado, a própria idade predispõe a restrição funcional), tendo sido desenvolvida na América do 

Norte na década de 1980. Tendo isso em vista, faz-se pertinente sua aplicação com intuito de 

verificar justamente como/se um grupo de idosos ativos mantém sua funcionalidade física e sua 

independência quanto ao auxílio de outros, ou sua dependência e em que grau. METODOLOGIA:  

A presente pesquisa tratou-se de um estudo de campo, descritivo e de caráter exploratório, com 

abordagem quantitativa. A mesma foi realizada na clínica-escola de fisioterapia da Faculdade de 

Ciências médicas da Paraíba. Foram entrevistados 20 idosos que fazem parte de um projeto 

interdisciplinar de pesquisa intitulado: Análise dos indicadores relacionados ao envelhecimento 

bem-sucedido. O instrumento utilizado na coleta de dados foi a Medida de independência funcional 

(MIF), que avalia 18 itens dividido em duas grandes dimensões: motora (com pontuação máxima de 

91 pontos) e cognitiva (com pontuação máxima de 35 pontos) e em 6 categorias (auto cuidado, 

controle dos esfíncteres, mobilidade, locomoção, comunicação e cognição social), sendo as quatro 

primeiras motoras e as duas últimas cognitivas. Cada item é avaliado e recebe uma pontuação que 

parte de 1 (dependência total) a 7 (independência completa), variando entre 18 a 126 pontos, quanto 

maior a pontuação alcançada mais independente para realização de suas atividades o idoso se 

apresenta (NEVES,et al, 2004). A análise dos dados foi realizada através de estatística simples por 

meio de média e percentagem. RESULTADOS E DISCUSSÃO: Dentre os idosos avaliados, 

estavam 16 mulheres e 4 homens, com idade entre 51 e 82 anos (média de 66,5 anos). Cabe 

salientar aqui que essa desproporção entre sexos corrobora com a tendência global de feminização 

da velhice. (ALMEIDA, 2015)  Ademais, a idade média encontrada, de pessoas no começo da vida 

idosa, aparenta ter relação com o perfil do grupo (pessoas ativas), que exige uma maior 

independência funcional, devido a execução dos exercícios físicos aplicados na sua rotina diária. 

Desses 20 idosos submetidos a aplicação do instrumento, 17 (85%) obtiveram resultado acima de 

104 pontos, categorizando-os como completamente independentes, dos quais 8 (40%) obtiveram 
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pontuação máxima (126 pontos), tendo como média de pontuação 122 pontos.  Os 3 pacientes não 

independentes (15%), de pontuação inferior a 104 pontos, foram classificados como tendo uma 

dependência modificada, com média de pontuação 85,6 pontos. Há uma relação quase que 

intrínseca do processo de independência funcional em relação a idade. Afinal, com uma das 

consequências do envelhecimento , há uma diminuição gradativa da capacidade funcional, sendo 

essa definida como a capacidade de realização das atividades básicas de vida diárias e atividades 

instrumentais de vida diária.  Para idosos como um todo, a realização de tais atividades aparece 

como algo estritamente necessário para sua sobrevivência, mantendo-o participativo e independente 

na gestão de sua própria saúde. (FERREIRA, 2012). Em relação à análise das duas grandes 

dimensões analisadas pela medida de independência funcional, do total, 11 idosos (55%) tiveram 

pontos reduzidos em pelo menos uma das duas categorias cognitivas e 3 (15%) tiveram pontos 

reduzidos das duas. À dimensão motora, 9 usuários (45%) apresentaram ao menos uma das 4 

categorias com pontuação reduzida, 3 (15%) apresentaram 2 categorias com menor pontuação, 1 

(5%) com 3 categorias com pontuação reduzida e 1 (5%) com todas elas diminuídas. No tocante ao 

sexo, observou-se que todos os avaliados do sexo masculino foram classificados como totalmente 

independentes, sendo 2 (50%) com pontuação máxima; já entre as entrevistadas, 13 foram tidas 

como independentes, dentre as quais 6 com pontuação máxima (46%), ao passo que 3 foram 

consideradas com dependência modificada, relacionada ao auxílio para algumas tarefas. Isso posto, 

infere-se o quão realmente ativos e não dependentes a grande maioria dos idosos da amostra se 

encontra. O fato de participarem de projetos de integração com outros, que estimula deixarem suas 

residências e realizarem atividade física além de interagir socialmente com outrem, contribuindo 

para uma melhor independência tanto física quanto cognitiva (FERREIRA, 2015). No que diz 

respeito a análise separada das grandes dimensões observadas pela MIF, percebe-se que a maioria 

dos entrevistados tem uma autonomia motora melhor preservada em relação a cognitiva. Mais da 

metade da amostra teve pontuação máxima à dimensão motora demonstrando o quão independentes 

fisicamente eles se encontram. No entanto, a dificuldade na realização de atividades como subir 

escadas ou resolver seus problemas fora de suas residências por exemplo, decorrentes na maioria 

das vezes de problemas músculo-esqueléticos, contribuem de forma significativa para a obtenção de 

resultado alterado no escore da parte restante da amostra. Ademais, em se tratando da análise por 

sexos, percebe-se o quanto a independência relativa dos homens está melhor preservada em relação 

a das mulheres. A prática de atividade física mais regular e um menor índice relativo de 

acometimento por doenças cognitivas contribuem para isso. Por outro lado, em alguns casos o 

próprio receio de se autodeclarar incapaz e com dificuldade para realização de suas atividades é 

estimulado até mesmo pelo sentimento machista inerente em cada entrevistado, podendo interferir 

em suas respostas. As mulheres entrevistadas por sua vez, tem menos receio de demonstrarem como 

realmente lidam com suas atividades. Por outro lado, por serem maioria, tem proporcionalmente e 

biologicamente maior chance de experimentarem doenças típicas dessa fase da vida, agravando sua 

condição de saúde e consequentemente contribuindo para diminuir suas pontuações na escala 

analisada. (ALMEIDA, 2015). CONSIDERAÇÕES FINAIS: Independente das dimensões de 

idade conhecidas e estabelecidas, pode-se desenvolver um perfil dessa idade compreensivo para 

qualquer que seja o indivíduo. Sendo importante, investigar os fatores que estejam interferindo na 

sua funcionalidade. E nesse contexto que a avaliação da medida de independência funcional se 

encaixa. É ultrapassar limites cronológicos e identificar e quantificar onde cada indivíduo concentra 

suas dificuldades. Tal aplicação, resultado e análise virão a servir para determinar de forma indireta 

a qualidade de vida dessas pessoas. Ademais, uma vez levada em consideração a crescente na 

população de idosos no mundo e no Brasil, vê-se que torna-se cada vez mais relevante a abordagem 

de determinados instrumentos como esse, não associados somente a condições patológicas, como é 

o caso da aplicação com idosos saudáveis e ativos. É nesse contexto que a escala de MIF foi 

aplicada, obtendo resultados relativamente satisfatórios do ponto de vista da saúde/independência 

do grupo de idosos. E com o intuito de tentar garantir que tais índices sejam alcançados por cada 

vez mais indivíduos dessa faixa etária, faz-se necessárioa busca por uma vida deveras mais ativa, 
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seja através programas que estimulem a interação em grupos de idosos, seja pela simples busca de 

realização de atividades mais simples de forma autônoma.   

DESCRITORES: Envelhecimento; Idosos; Funcionalidade; Escalas.  
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INTRODUÇÃO: A preocupação com a qualidade de vida de pessoas com psoríase nos dias atuais 

tem levado a procura de vários tratamentos estéticos para minimizar alterações na pele, sejam lesões 

recorrentes que podem aparecer em joelhos, pés e mãos, região sacra, cotovelos e couro cabeludo, e 

em outros casos mais graves pelo corpo todo. A fisioterapia dermatofuncional é uma área da 

fisioterapia que tem crescido bastante nos últimos anos principalmente depois da aprovação da 

resolução nº 394/2011 do Conselho Federal de Fisioterapia e Terapia Ocupacional que reconhece a 

fisioterapia dermatofuncional como umas das suas especialidades (COFFITO, 2011). O especialista 

em fisioterapia dermatofuncional tem papel de grande relevância para o desenvolvimento técnico e 

científico, sendo responsável pela aplicação correta de técnicas com o propósito de atenuar a 

doença, procurando atender quase que individualmente as necessidades do seu cliente. A pele, parte 

do sistema tegumentar, é o maior órgão do corpo humano, que o delimita e o envolve por inteiro, 

ficando totalmente exposto ao meio externo. Suas principais funções são de proteção contra fungos, 

bactérias, produtos químicos, físicos e mesmo fatores ambientais, como o sol. Histologicamente a 

barreira cutânea é constituída por: um manto lipídico, camada córnea e camada espinhosa, além de 

tudo isso, nos dias atuais a pele tem grande importância em relação à parte estética, onde essas 

alterações podem dificultar o bem-estar psicossocial das pessoas (GUIRRO; GUIRRO, 2004). A 

psoríase é uma doença inflamatória crônica, que não tem cura, pouco conhecida, que tem como 

característica a severidade de suas lesões na pele, provocando grande impacto psicossocial devido 

ao aspecto inestético ao portador dessa patologia. Manifesta-se com a inflamação nas células da 

pele, chamadas queratinócitos, provocando o aumento exagerado e sua produção, que vai se 

acumulando na superfície formando placas avermelhadas de escamação esbranquiçadas ou 

prateadas, isso em meio a um processo inflamatório e imunológico local, pois o sistema de defesa 

local, formado pelos linfócitos tipo T, é ativado como se a região cutânea tivesse sido agredida. Em 

consequência, liberam substâncias mediadoras da inflamação, chamadas citocinas que aceleram o 

ritmo de proliferação das células da pele (GALADARI; SHARIF; GALADARI, 2005). O 

diagnóstico é estabelecido por biópsia de pele e diversos outros exames laboratoriais. A doença não 

tem cura, mas tem vários tratamentos que podem minimizá-la, retardando o tempo de 

sintomatologia, o que traz melhorias para a qualidade de vida do paciente, pois a psoríase pode 

causar desconforto físico e psíquico, implicando uma série de restrições adaptativas. O impacto 

negativo na qualidade de vida e sua alta prevalência fazem da psoríase uma doença de caráter social 

muito importante (CHAVES et al., 2010). Na área da lesão, é observado um aumento na atividade 

mitótica dos queratinócitos em cerca de 50 vezes; enquanto que na pele normal a migração destes 
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