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ABREVIACAO DO TEMPO DE JEJUM
PREOPERATORIO: NOVOS CONCEITOS

Carolina Dantas de Pontes ~ *

Eduardo Lébod a Rocha ?
Karlos Henrique Ferreira Ledo Lisboa
Marina Maia Cavalcanti 4

Marcelo Costa Rique 5

Introducdo: Durante varias décadas o jejum prolongadd 1@8horas) tem sido fonte de discussao
entre os cirurgides e anestesiologistas. Até hoje ndo existeibaBca que sustente este paradigma,
tendo em vista que estas medidas foram instituidas empiricamente a fim de prevenir a bronco
aspiracdo de contetdo gastrico (Sindrome de MendelSon).o advento da medicina baseada em
evidéncias, estudos prospectwe randomizados, altamente conceituados, vém tentando quebrar estes
antigos conceitos no que diz respeito ao jejumopger at - ri o de MAnada pel
eletivas. Com isso, surgiu interesse em utilizar algumas substanctasno glutamina e/ou
carboidratos 02h (duas horas) antes da inducdo anestésica, nao promovendo maiores complicacoe:
para os pacientes; trazendo, inclusive, melhora da resposta metabdlica aoMietoai@ogia: Trata

se de uma pesquisa bibliografica em que foram utilizaslémses de dados online SciELO e PubMed.
Assim, inicialmente foi realizada uma busca sobre a producdo do conhecimento referente aos novo:
conceitos a respeito da abreviacdo do jejumoperatorio, com textos de publicacdes entre 2009 e
2015. Neste trabab apresentamos as conclusfes tiradas da andlise dos artigog\rzse e
Discussao dos Resultado€£m 2009, no estudo realizado por AguiNaiscimento foi introduzido o
projeto ACERTO (Aceleracdo da Recuperacdo Total®qieratdria) no Hospital Univeatario Julio

Muller da Universidade Federal do Mato Grosso (HUJNMMT) e determinou que seria seguro e
recomendado a abreviagao do jejum para 02 (duas) horas por bebida contendo carboidratos; manteve
jejum convencional apenas para pacientes selecionamtosdoenca do refluxo gastesofagico
(DRGE) importante, obstrucao intestinal, obesidade moérbida e mal esvaziamento géastrico de qualque
etiologia. Nao houve nenhum caso de regurgitacdo na inducdo anestésica. Foi evidenciado diminuica
da resposta orgaracassim como da resisténcia insulinica e do estresse cirargico; além de aumento do
bemestar do pacient&m um estudo realizado por Brady (2009) com 1.327 criangas, das quais 695
ingeriram liquidos sem residuos, em volumes variaveis e sem limites deeyolurse que pode ser
permitido um limite de seguranca minimo de 02 (duas) horas antes da cirurgia. As criangas que
tiveram jejum de 02 (duas) horas de-pperatorio com liquido apresentaram uma diminui¢do do pH

! Estudante do 11° periodo do curso de Medicina da Faculdade de Ciéncias Médicas da-a@ihiba, e
lina_pontesl@hotmail.com

2 Estudante dd 1° periodo do curso de Medicina da Faculdade de Ciéncias Médicas da Panaiba, e
edulrocha@yahoo.com.br

3 Estudante do 11° periodo do curso de Medicina da Faculdade de Ciéncias Médicas da-Raihiba, e
henriquefll@hotmail.com

4 Estudante do 11° periodo do curso de Medicina da Faculdade de Ciéncias Médicas da-{ratiiba, e
marina.maiacalcanti@gmail.com

5 Formado em Medicina pela UFPB, Residéncia Médica em Cirurgia Geral pek$SBWS Hospital Guilherme Alvaro

em Santos/SP, Residéncia Médica em Cirurgia do Aparelho Digestivo pelo Hospital das Clinicas da Faculdade de Ciéncias
Médicas UNICAMP, Titular do Cobgto Brasileiro de Cirurgiées (TCBC), Titular do Colégio Brasileiro de Cirurgia

Digestiva (TCBCD), Coordenador da Residéncia Médica de Cirurgia Geral do Municipio de Joao Pessoa/PB, Professor da
cadeira de Gastroenterologia da FPH, Preceptor do internatie Cirurgia da FCMPB, Cirurgido da Divisao de

Cirurgia do Hospital Universitario Lauro Wanderley da Universidade Federal da Paraiba {HBERBY, Cirurgido da

equipe de Cirurgia Abdominal do Hospital Napoledo Laureanmgibmarcelocostarique8@gmail.com

SUMARIO


mailto:lina_pontes1@hotmail.com
mailto:edulrocha@yahoo.com.br
mailto:henriquefll@hotmail.com
mailto:marina.maiacalcanti@gmail.com
mailto:marcelocostarique8@gmail.com

12° Férum Cientifico de Debates da Faculdade de Ciéncias Médicas da P#&8Ne231-815X | 16

gastrico, resultado este semelhante &ancas as quais tiveram jejum ggeratorio prolongado e
consequente aumento da ansiedade. Naquelas, houve uma diminuicdo da agitacéo, fome, sede, fator
estes que interferem no bom estado geral. Em contrapartida, evidseacuwn caso de aspiragao.
Tend como base o guideline proposto pela Sociedade Européia de Anestesiologia (SMITH, 2011), é
visto que o grau de evidéncia e recomendacdo sobre jejum de criancas e adultos indica que deve s
encorajada a tomada de liquidos claros (agua, sucos sem pakpe, cifé sem adicao de leite) até 02
(duas) horas antes de cirurgia eletiva (inclusive cesariapajdéncia e recomendacao 1++ A; ja a
ingestado de solidos deve ser proibida a partir de 06 (seis) horas antes do procedimento cirdrgicc
eletivoi evidénciae recomendacgdo 1+ A. Perced® ainda, que € tida como segura (1++ A) a ingesta

de bebidas ricas em carboidratos até 02 (duas) horas antes da cirurgia, corroborando o que fc
estudado nos demais artigos da presente revisdo bibliogr&fstado executadgor Dock
Nascimento (2012), com 28 pacientes divididos em trés grupggutn convencional (08 horas); 2

jejum 02 (duas) horas antes com uso de carboidratos (dextrinomaltge@)n802 (duas) horas antes

com uso de glutamina + dextrinomaltose. Apnése 0s seguintes resultados: ndo houve diferenca
significativa entre os trés grupos quanto aos volumes residuais gastricos na indugdo anestésica;
grupo jejum convencional apresentou glicemia anormal 10 (dez) horas ap6s o procedimento cirdrgico,
enquantono grupo carboidrato (CHO) 50% teve esta alteragdo e apenas 11,1% do grupo glutamina
(GLN); com relacéo a insulinemia, no grupo jejum convencional foi evidenciado hiperinsulinemia em
33,3% dos pacientes no pogeratério, ao passo que ndo houve alterdgawivel sérico de insulina

nos demais grupos. Por ultimo, foi avaliada a sensibilidade anormal a insulina, onde o estudo
evidenciou o aparecimento de 04 (quatro) pacientes apresentando a alteracdo 10 (dez) horas apos
realizacdo da cirurgia; dentre osaggi02 (dois) pertenciam ao grupo carboidrato e 02 (dois) ao grupo
glutamina. De acordo com uma revisdo bibliografica realizada por Ludwig (2013), onde foram
selecionados 24 artigos entre o periodo de 2001 a 2011, foi possivel observar através dguanalises
comparando o jejum pr@peratério convencional (ingestdo via oral zero apds a meia noite) com a
ingestao de liquidos de 02 (duas) a 03 (trés) horas antes do procedimaneratério, esta é segura

e nao interfere no risco de aspiragéo, regurgit@céwrtalidade. Bem como visto em outro estudo
casecontrole ndo randomizado com pacientes adultos submetidos a cirurgias eletivas em jejum
reduzido de 06 (seis) horas e 02 (duas) horas, com permissado de sélidos e liquidos respectivamen
antes da inducamastésica, quando comparado ao grupo jejum tradicional a partir das 24 horas (meia
noite), foi perceptivel a reducdo de sintomas daqueles em relacéo a estes. Quanto as complicacdes p
operatorias e de besstar em pacientes adultos, verifiesel baixa mdridade, aspiracdo ou
regurgitacdo. N&o houve evidéncia no que diz respeito ao volume ou pH do contetdo gastrico diferir
entre os participante® estudo de Nunes (2015), realizado no Instituto de Medicina Integral Professor
Fernando Figueira (IMIP) de Pembuco, divide os pacientes participantes em dois grupos distintos,
de acordo com o tipo de cirurgia a que foram submetidos: Porte | (cirurgias sem abertura de alcas
intestinais) e Porte Il (cirurgias com abertura de alc¢as intestinais). Os resultadais @iy obtidos

ao fim da pesquisa. Quanto mais alargado o tempo de jejurogmeetorio, maior foi o tempo de
internacdo hospitalar, independente do porte cirargico, aumentando também a frequéncia de
complicagbes paesperatoriasConclusdes:Observouse em nossa reviséo de literatura que o jejum
prolongado (maior que 08 horas) foi introduzido sem evidéncias cientificas. A abreviacdo do jejum
pré-operatorio com liquidos claros e em adi¢cdo a glutamina e/ou dextromaltose ndo aumentou risco de
broncoaspira@o, pelo contrério, trouxe diversos beneficios ao paciente, demonstrando seguranca em
seu usoTais medidas devem ser encorajadas e adotadas através da implantacdo de novos protocolc
pela equipe de saude multiprofissional nos hospitais. Vale salienterdanfiental importancia do
envolvimento e compromisso dos profissionais responsaveis para 0 sucesso da proposta idealizada.

DESCRITORES: Jejum. Cuidados préperatorios. Carboidratos. Glutamina. Cirurgia Geral.
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ACEITABILIDADE DE PREPARACOES CULINARIAS COM
ALIMENTOS INTEGRALMENTE APROVEITADOS ENTRE
ESCOLARES E ADOLESCENTES

Thamires Soares do N ascimento Santana 1

ThayzaGabriella de Andrade Céandido 2
Lucia Helena Coutinho Serrao 3

INTRODUCAO: O desperdicio alimentar é um dos maiores problemas enfrentados no Brasil. A cada
100 caixas de produtos alimenticios produzidos, 61 delas chegam a megauwidor brasileiro, o
restante acaba se transformando em residuo urbano (STORCK et al., 2013). Dessa forma, a produc?
agricola se encontra diante de um enorme desafio, ou seja, o desenvolvimento de técnicas efetivas e
baixo custo capazes de reduzirdesperdicio. Desde ja, a utilizacdo de partes de alimentos que
normalmente sdo desprezadas, como cascas, talos e folhas, em sucos, doces, geleias e farinhas, s
uma boa alternativa (CANTERI et al., 2010). O ambiente escolar exerce um grande papeagcador

de habitos alimentares de criancas e adolescentes, 0 que torna este publico um essencial multiplicad:
de informacdes. O aproveitamento de partes alimenticias que, geralmente sao desprezadas, além de
tornar uma preparagdo de baixo custo, ser dedéesso e melhorar o valor nutricional, proporciona
também um aumento no rendimento da refeicdo. A utilizacédo de residuos de frutas e hortalicas, aliad:
ao desenvolvimento de estratégias para minimizar as perdas nos processos produtivos, poder
contribur de forma relevante para a economia do pais e a consequente diminuicdo de impactos
ambientais (VIEIRA et al.,, 2013)OBJETIVO: O objetivo do presente trabalho foi revisar na
literatura a participacéo de escolares e adolescentes na analise sensorighrdeda® culinarias a

partir de partes ndo convencionais dos alimentos e a importancia desse aproveitamento comc
estratégia de reducéo do desperdicio alimentar e de impactos amhbiBi@DOLOGIA: Tratase

de uma revisdo bibliografica de artigos publasdntre os anos 2012 a 2016 no Brasil, realizada
atraves de sites de pesquisa cientifica, como Google Académico, Lilacs, PubMed e Scientific Eletronic
Library Ontline (SciELO), que dissertam sobre o assunto e tema. A pesquisa foi realizada no més de
setenbro de 2016, utilizando as seguintes palactes/es: Aproveitamento, alimentos, analise,
sensorial, criancas, adolescentes, em lingua portugDéS8&USSAO: A fome e o desperdicio de
alimentos sdo dois dos maiores problemas vividos pela populacao @a€liéndice de desperdicio
alimentar € alto, atingindo até 26 milhdes de toneladas ao ano, o que poderia alimentar 35 milhdes d
pessoas (STORCK et al., 2013). De cada 100 caixas de produtos agricolas colhidos, somente 61 del:
chegam a mesa do consumitioasileiro. De acordo com a EMBRAPA (2002) do total de desperdicio

no pais, 10 % ocorrem durante a colheita, 50 % no manuseio e transporte, 30 % nas centrais d
abastecimento, e os ultimos 10% entre supermercados e consumidores. Pesquisas apontam
despedicio de 30% dos alimentos comprados (cascas, talos, folhas e sementes de verduras, legumes
frutas), devido a falta de informacédo relacionada ao valor nutricional e a devida forma de preparo
(DAVID, 2007). O alimento perde uma parte consideravel dovsdor quando manipulado de
maneira incorreta, pois partes de grande importancia nutricional para a alimentacdo humana sa
desprezadas, sendo elas os talos e as cascas, que apresentam uma alta concentracdo de vitamin:
minerais (SILVA et. al., 2010). Iss® fundamenta no fato de que grande parte das receitas culinarias
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da prioridade apenas ao uso das polpas dos alimentos, desprezando totalmente entrecascas, folh:
talos e sementes, embora muitos sejam comestiveis e nutritivos (SILVA et. al., 2010jcassd=

frutas desperdicadas, pela maioria da populagéo, apresentam uma quantidade maior de nutrientes e
relacdo as proprias partes comestiveis das frutas (GONDIM et al., 2005), enquanto as cascas de
hortalicas s&o consideradas fontes de fibras, comfEmeune atuam na regularizacdo do intestino,
possuem vitaminas e sais minerais, que atuam no organismo humano como antioxidantes, prevenind
a anemia e auxiliando no processo de cicatrizagcdo (CASTELL, 2884undo Monteiro (2008), o
desconhecimento dosalres nutricionais das part@sio convencionais de frutas e vegetais é o
principal fator que leva ao mau aproveitamento, ou sejpopulacaopoderia melhorar sua
alimentacéoe nutricdo utilizando os alimentos ao maximo, mas a falta de informacioe sa
utilizac&ointegral e a melhor maneira de prepllimita a sua praticdor volta da década de 60, o
Brasil, iniciou de maneira discreta o uso do AlA (Aproveitamento Integral dos Alimentos) como uma
alternativa de combate a fome e as deficiénciagciarnais que acometiam, principalmente, familias
carentes. Com o passar do tempo e através de experiéncias adquiridas por meio da utilizac&o integr.
dos alimentos, este trabalho se expandiu por todo pais, proporcionando sua divulgacédo e de seL
conceitosatravés de organizacbes governamentais, ndo governamentais e um grande numero de
profissionais (FURTUNATO, 2007). O aproveitamento integral dos alimentos € uma estratégia capaz
de reduzir o desperdicio dos alimentos e seu impacto no meio ambiente, geviln, a falta de
cuidado e de conhecimento acerca do assunto, toneladas de alimentos s&o descartadas no mundo.
desperdicio alimentar esta diretamente relacionado com o meio ambiente, pois, ao serem jogados for
de maneira inadequada no solo, provocane@® ambiente, consequéncias irreversiveis, como, o odor
gerado pela putrefacdo e o chorume contaminado e que contamina, por sua vez, 0s rios e lencoi
freéticos. Para obter um meio ecologicamente equilibrado-sieveduzir o desperdicio alimentar,

pois mnsequentemente estard reduzindo os impactos ambientais (SANTOS, 2008). E necessaria
conscientizacdo da importancia do aproveitamento integral de alimentos, ndo como uma pratica
destinada a populacdo carente, mas como uma maneira inteligente e eficamaleer beneficios

para toda sociedade (VIEIRA et al, 2013). A educacao nutricional e ambiental, € uma prética conjunta
que pode estimular o menor desperdicio e 0 aproveitamento integral dos nutrientes contidos nos
alimentos. Com um pouco de criatividagleeonscientizacdo o que antes tinha como destino o lixo,
passa a ser a refeicao principal de muitas familias (HARVARD, 2008). A alimentacao integral possui
como principio basico a variedade de alimentos e a complementacao de refeicdes com a finalidade d
reduzir o custo, proporcionar preparo rapido e oferecer um paladar regionalizado. Os alimentos
regionais como frutas, hortalicas, tubérculos e leguminosas disponiveis em cada regido do Brasil, tén
como principais caracteristicas: o facil acesso, o baixo eus alto valor nutritivo (CARDOSO et al,
2015). A idade escolar é um periodo de crescimento que demanda grandes exigéncias nutricionai
(BERTIN et al., 2010). Geralmente, é nessa fase que se verifica um elevado consumo de alimento:
com baixo valor nutdional, como balas, frituras, salgadinhos tipo chips e refrigerantes, como
também, a escassez de consumo de alimentos saudaveis, ricos em nutrientes como frutas verduras
legumes (CARVALHO; OLIVEIRA; SANTOS, 2010). A partir do momento em que a educacao
nutricional é associada ao incentivo do consumo de alimentos integralmente, por meio de explanagoe:
orais e dindmicas de grupo, pode gerar beneficios, incrementando o consumo de nutrientes essencie
através de preparacfes palataveis e sustentaveis, ungueegeram menos residuos organicos.
(SILVA E BRITO, 2015). O produto € uma opc¢ao para o lanche escolar, e também uma excelente
oportunidade para a realizacéo de oficinas culinarias, que de acordo com a Resolugéo n° 38 do Fund
Nacional de DesenvolvimentadEducacédo (FNDE), sdo consideradas como estratégia de educacgéo
alimentar e nutricional (VIEIRA et al, 2013). Estudos realizados com escolares e adolescentes
comprovaram a eficacia do desenvolvimento de receitas culinarias caseiras contendo ingrediente:
normalmente desperdicados dos alimentos. Em estudo realizado por Vieira et al (2013), foram
desenvolvidos dois tipos de preparacfes: uma com a fruta integra (incluindo a casca), e outra contend
somente o fruto. Para a analise sensorial os autores contarammarticipacdo de 40 criancas, entre

9 e 11 anos e de ambos o0s sexos, de uma escola da rede publica do municipio dé M&nés
percentual de aceitabilidade do bolo contendo a casca da banana foi de 92,5%, semelhante aos 98
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encontrado na degustagdo bolo apenas da polpa. Na elaboragao e degustagcdo do doce de entrecasce
de maracujaRassiflora Edulis f. flavicarpgidealizadas por Carneiro et al., (2015), onde participaram

da analise sensorial 150 alunos de uma escola estadual do municipio deaCarapde (PB), a
aceitabilidade foi de 90,7%, e apenas 14 deles ndo aprovaram. A maioria das criancas relataram que
sabor do doce era muito agradavel. Os resultados consideraram que a insercdo do doce feito d
entrecasca do maracuja podera representportante acréscimo de nutrientes na alimentacdo das
criancas e adolescentes na merenda escolar, tanto pela riqueza nutricional quanto pelo sabor d
alimento. Garcia et al., (2015), objetivaram também em seu estudo, a elaboracéo de cinco formulacte
de tota salgada integrais com diferentes percentuais em relacdo a composicao de folhas e talos d
vegetais, sendo elas: F1 continha 0% de composicédo de folhas e talos, F2 (7,75%), F3 (15,5%), F-
(23,25%) e F5 (31,0%). A avaliagado de aceitabilidade foi realipadeb8 criangcas da cidade de
Guarapuava (PR), com idade entre 7 e 10 anos de ambos géneros. Os autores comprovaram que n
houve diferenca significativa entre as preparacdes, o que indica aprovacéo em todos os as qualidad
sensoriais, aparéncia, aromar,csabor, textura, o que confere o percentual de aceitabilidade superior
a 70%. Medeiros et al., (2012), idealizaram utilizar o bagaco do Aajc@rdiumoccidentlel..)

como recheio de trufas com o intuito de abrir uma nova possibilidade para o aprentotalo
pedunculo do cajuAlém de submeter a analise microbioldgica, submeteram ao exame de aceitagédo
sensorial com a cooperacdo daopinido de 50 estudantes, entre 15 e 18 anos, do ensino fundamental.
percentual de aceitabilidade para o aroma foi 54¥%@ p sabor 58% e 72% para a textura. Silva e
Brito (2015), proporam a elaboracdo de quatro receitas com partes ndo convencionais dos alimentos
pangqueca com talos de brocolis, biscoito com farinha de semente de abdbora, suco de maracuja col
entrecasca diranja e bolo de chocolate com agrido. Com isso, aplicaram o teste de degustacao e
aceitabilidade as criangas de uma creche da cidade de NigrdCada dia as criancas recebiam uma
preparacdo. Como resultado, o primeiro dia de analise sensorialndaepa foi unanime em
aceitacdo; com relacdo ao suco de maracuja com entrecasca de laranja, das 20 criangcas apenas
rejeitaram, 0 que ocorreu 0 mesmo com o biscoito com farinha de semente de abdbora; em outro dic
das 44 criancas, somente 2 recusarammaiaria aprovaram o bolo de chocolate com talos de agriéo.
Um elevado percentual de aceitabilidade como os encontrados concede reflexdo sobre a magnitude c
aproveitamento integral dos alimentos naturais de forma mais el@@NCLUSAO: Tanto o alto

indice de desperdicio quanto o aproveitamento integral dos alimentos, estdo entre os grandes desafic
do século XXI. Partindo deste pressuposto, a atuacdo multidisciplinar de profissionais das ciéncias
biologicas e da saude, inclusive o nutricionista, € deasiamportancia para formar uma sociedade
mais consciente sobre os beneficios da reducdo de residuos organicos através da correta utilizacao d
alimentos na sua totalidade. A busca de novas descobertas € caracteristica da infancia e adolescénc
Isto contibui para o desenvolvimento de estratégias com a participacdo desses individuos, o que
confere a escola, o ambiente ideal para o compartilhamento, a adocao e difusdo de praticas saudave
guanto aos alimentos e meio ambiente. Portanto, a educacéo angraritadional em torno das duas
causalidades deste trabalho possibilita preparar um adulto consciente e pronto para cuidar da saude
do planeta, através da utilizacdo de alimentos na sua forma integral, diminuindo residuos organicos ¢
aproveitando de ptas desprezadas a quantidade e qualidade nutricional.

DESCRITORES: Aproveitamento, Alimentos, Analise, Sensorial, Criancas, Adolescentes.

REFERENCIAS

BERTIN, R.L.; MALKOWSKI, J.; ZUTTER, L.C.I.; ULBRICH, A.Z. Estado nutricional, habitos alimentares e
conkecimentos de nutricdo em escolafsvistaPaulista de Pediatria S&o Paulo, v.28, n.3, p.3388, 2010.

CANTERI, M.H.G.; SCHEER, A.P.; WOSIACKI, G.; GINIES, C.; REICH, M.;RENARD, C.M.C.G. A comparative study
of pectin extracted from passion fruit rinddts Journal of Polymers and the Environment Massachusetts, v.18, n.4,
p.593599, 2010.

SUMARIO



12° Férum Cientifico de Debates da Faculdade de Ciéncias Médicas da P#&8he231815X | 21

CARDOSO, T. F.; FROES, S. C.; FRIEDE, R.; MORAGAS, C. J.; MIRANDA, M. G.; AVELAR, K. E. S.
Aproveitamento integral de Alimentos e o seu impacto na S&idéentabilidade em Debate Brasilia, v. 6, n. 3, p.
131-143, set/dez 2015.

CARNEIRO, R. F.; LIMA, A. M.;SANTOS, F. M. B.; SILVA, E. A. Andlise sensorial de doce de entrecasca do maracuja
(Passiflora edulisSims f. flavicarpaDeg) como alimentacéo alternativa na mestadarCadernos de Agroecologia
ISSN 22367934- Vol 10, No. 3, OUT 2015.

CARVALHO, A.P.; OLIVEIRA, V.B.; SANTOS, L.C. Habitos alimentares e praticas de educacao nutricional: atencao a
criancas de uma escola municipal de Belo Horizonte, Minas GRealmtria, S&o Paulo, v.32, n.1, p-20, 2010.

CASTELL, G. S.Larousse da Dieta e da NutricaoSao Paulo: Larousse do Brasil, 2004. P.33.

DAVID, D.C.Z.P. Comparacao da qualidade bioquimica de vegetais, cultivados de modo convencional e ndo
conven@nal. 2007. 62pTese (Doutorado em Ciéncias Biolégicas, Fisiologia Vegetal)nstituto de Biociéncias,
Universidade Estadual Paulista, Botucatu, 2007.

ERKEL, A.; AVILA, C. A.; ROMEIRO, M. M.; SANTOS, E. F.; SARMENTO, U. C.; NOVELLO, D. Utilizag&o da
farinha de casca de abacaxi em cookies: caracterizacéedisinica e aceitabilidade sensorial entre criarRasista
UNIABEU Belford Roxo V.8 N.19 mai@agosto de 2015.

FURTUNATO, D. M. N. Alimentag&o Alternativa (Multimistura) e seus Principais Compasniénfermativo
Profissional do Conselho Federal de Farméacidnfamar. Brasilia, v. 19, n. 5/8, p. 10310, 2007.

GARCIA, A. |.; FAJARDO, S.; FACHINELLO, L. C.; CANDIDO, C. J.; SANTOS, E. F.; NOVELLO, D. Adigao de talos
e folhas de vegetais em torta salgéntegral: composicéo fisiguimica e aceitacdo sensorial entre criarRasista
UNIABEU Belford Roxo V.8 Numero 20 setembdezembro de 2015.

GONDIM, Jussara A.Melo et al.Composicao centesimal e de minerais em cascas dedwuistes Ciéncia e Tecniogia
de Alimentos Campinas, v.25, n.4, Outubro/Dezembro. 2005.

HARVARD. Guia de suplementacéo vitaminicaConsenso do Departamento de Nutricdo de Harvard. Atualizado em
maio de 2008, adaptado para portugués pelo site www.saudedofuturo.com.br.

MEDEIROS, M J. M.; SILVA, J. F.; FAUSTINO, M. V. S.; SANTOS, M. F. G.; ROCHA, L. C. S.; CARNEIRO, L. C.
Aceitacéo sensorial e qualidade microbioldgica de trufas de caju obtidas artesan&mast@ HOLOST ISSN 1807
1600- Ano 28, Vol2. FEV2012.

MONTEIRO, B.A. Vdor nutricional de partes convencionais e ndo convencionais de frutas e hoifaiigagacao
(mestrado)- Universidade Estadual Paulista, Faculdade de Ciéncias Agrondmicas de Botucatu, 2008.

SANTOS, M. H. O. Desperdicio de alimentos e sua interfer@éacraeio ambientdnstituto Construir e Conhecer.
Goiania, n.5, 2008.

SILVA, A. C. de A.; TELAROLLI JUNIOR, R.; MONTEIRO, M. I.. Analisando conhecimentos e praticas de agentes
educacionais e professoras relacionados a alimentacao irG#éitia e Edu, S&o Paulo, v. 16, n. 1, p.2294, 2010.

SILVA, M. P. L.; BRITO, T. N. Aproveitamento integral dos alimentos e educac¢é&o nutricional em uma creche do rio de
janeiro: estudo de casbrabalho de Concluséo de Curso (Graduacgao)Universidade Federal Fluminen<015.

STORCK, C. R.; NUNES, G. L.; OLIVEIRA, B. B.; BASSOL, C. Folhas, talos, cascas e sementes de vegetais:
composicao nutricional, aproveitamento na alimentagéo e analise sensorial de prefaiggdiadkural, Santa Maria, v.
43 (3): 537543, 2013Disponivel em: Acesso em: 14 Jun. 2015.

VIEIRA, L. S.; VIEIRA, C. R.; FARIA, T.; AZEREDO, E. M. C. Aproveitamento integral de alimentos: desenvolvimento

de bolos de banana destinados a alimentacao edRelasta da Universidade Vale do Rio Verdelrés @ragdes, v. 11,
n. 1, p. 185194, jan./jul. 2013.

SUMARIO



12° Férum Cientifico de Debates da Faculdade de Ciéncias Médicas da P#88Ne231B15X | 22

ACIDO GLICOLICO E KOJICO NO TRATAMENTO DO MELASMA

Taynan da S ilveira Rodrigues 1

Valesca Ferreira 2

Walyson Félix da Silva

Demeétrius José Coelho de Brito
Mykaella Bruna Guimaraes

Maria da Conceicdo Barbosa dos Santos

3

5
6

INTRODUCAO: A preoapacido com a aparéncia e a beleza nos dias atuais tem levado & procura de
varios tratamentos estéticos para minimizar as alteracfes na pele sejam elas por discromias, cicatrize
ou envelhecimentd profissional da beleza, especificamente o especialistaatiEFuncional, tem um

papel de grande relevancia para o desenvolvimento técnico e cientifico da cosmetologia, sendc
responsavel pela aplicacdo correta dos produtos e do aconselhamento cosmético, procurando atend
quase que individualmente as necessidadeseu clienteA pele, parte do sistema tegumentar, € o
maior 6rgédo do corpo humano, que o delimita e o envolve por inteiro, ficando totalmente exposto ao
meio externo. Suas principais funcdes sao de protecdo contra fungos, bactérias, produtos quimicos
fisicos e mesmo fatores ambientais, como dissiblogicamente, a barreira cutanea € constituida por:

um manto lipidico, camada cOrnea e camada espinalgsa,de tudo isso, nos dias atuais a pele tem
grande importancia em relacédo a parte estética, oz @lteracdes podem dificultar o bestar
psicossocial das pesso&SUIRRO; GUIRRO, 2004)0O melasma é uma hipermelanose cronica,
adquirida, caracterizada por maculas acastanhadas, mais ou menos escuras, de contornos irregulare
limites nitidos, que fata areas foto expostas da pele, principalmente as regides da face. Acomete
ambos os géneros, sendo que sua maior incidéncia € no género feminino, principalmente as gestante
O melasma €& uma doenca de pele comum e adquirida, caracterizada por uma
hipermédanosa/hiperpigmentagédo, onde surgem manchas de contornos irregulares, porém nitidos, de
cor castanho escuro, que surgem em areas expostas ao sol, podendo ocorrer no pescoco, torax
membros superiores, mas mais comumente na regido da face, témpora.e(MtdT, 2007).A

origem da hiperpigmentacdo esta relacionada a elevacdo sérica dos hormoénios melanotréfico
estrogénio e, possivelmente da progesterona, especialmente no terceiro trimestre da gestacéo. C
niveis hormonais de estrégeno e progesterona estdlificados nestas situacdes e trabalhos atuais
demonstraram receptores especificos para o estradiol em cultura de melandcitos. O estrogeno ou
progesterona isoladamente ndo parece provocar 0 mesmo tipo de estimulo. O nivel de hormonic
melanotrofico € armal nos pacientes com melasma (NEUMANN, 2011). A fisiopatologia do
melasma é incerta, apesar de serem conhecidos fatores desencadeadores, que podem inclt
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influéncias genéticas, étnicas determinando o fototipo, hormonais, ambientais e exposi¢ca aos raio
UVA ou UVB, mas pode ocorrer espontaneamente. Fatores etiolégicos na patogénese do melasm
incluem: gestacao, terapia hormonal com estrogénio, estimulagcdo ovariana ou disfuncéo tireoidiana
tumores ovarianos, certos cosmeéticos, nutricdo, medicamentesdosibilizantes, doencas hepaticas,
parasitoses, drogas fototoxicas e medicamentos anticonvulsivantes (ORTONNE, et.al, 2009). Antonio
e Antonio (2012) afirmaram que ndo existe melasma em areas nao expostas e também nao ocorr
nenhuma sintomatologia, acpanhando estas manchas. Tisgade 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 epider
aém de outros achados como achatamento epidérmico, hiperpigmentacdo basal, elastose solar
infiltrado inflamatério (RITTER, 2011). A pigmentacdo da pele ocorre pela agdo da melanina, um
pigmento castanho denso, de alto peso molecular, o qual assumeto asggrecido, quanto mais
concentrado. Esta é produzida pelos melandcitos a partir da tirosina (formando melanina) ou da
tirosina e cisteina (formando feomelanina) pela acdo da tirosinase. A feomelanina é um pigmento
alcalino amarelado, encontrado em midades relativamente altas em individuos de pele clara. E a
ativacdo do receptor de melacortinal (MCR1) que promove essa diferenciada transformacédo. A
transferéncia da melanina para os queratindcitos € feita pelo melandcito ou unidade epidérmica de
melanzacdo. A acdo do horménio melanoestimulante (MSH), promove aumento dos melandcitos e
entra nas células pela acdo de receptores. O fator ambiental mais importante para o desenvolviment
do melasma é aexposicdo a luz solar. Radiacdo ultravioleta pode partmddacdo dos lipidios
nasmembranas celulares, levando a geracédo de radicais livres, que podem estimular osmelandcitos
produzir excesso de melanina. Muitos estudos sugerem que apdés a exposicdoaos raios UVB, o
queratindcitos produzem Interleucinal (IL-1), endotelind,, MSH (Melanocity
StimulatingHormone/Horménio  Estimulador de  Melanécitos) e  ACTH  (Horménio
Adrenocorticotrofico), todos levando a um aumento da proliferacdo e/ou melanogénese dos
melandcitoshumanos (COSTIN, 2006). A fisioterapia dermatofnatié uma area da fisioterapia que

tem crescido bastante nos ultimos anos principalmente depois da aprovagéo da resolu¢do n° 394/201
do Conselho Federal de Fisioterapia e Terapia Ocupacional que reconhece a fisioterapia
dermatofuncional como umas das susspecialidades (COFFITO, 2011).Dentre as modalidades
fisioterapéuticas para tratamento do melasma tem se destacado o pelling com acido glicélico e kgjico
que pode contribuir para atenuar a aparéncia da hipercromia e consequentemente auxiliar na
altera@es comportamentais dos individuos que sdo acometidos com essas disfungdes estéticas da pe
A utilizacao de acidos vem se tornando cada vez mais eficaz, o pelling quimico, também conhecido
como quimioesfoliacdo consiste na aplicagcdo de um ou mais agsfuakantes na pele resultando na
destruicdo de parte da epiderme ou derme seguida de regeneracdo desses tecidos. Esse tipo
tratamento tem varias aplicabilidades dentre elas: rugas, melanoses, queratosesactinicas, melasm
hiperpigmentacdo pésflamatria, acnes e suas sequelas (BORGES, 2006; ROTTA, 2008)ido
glicolico é um alfahidroxiacido utilizado como esfoliante no tratamento para melasma estimulando a
renovacdo da pele, € um dos agentes esfoliantes mais utilizados em estudos e tratamdentos, o
apresenta resultados positivos em sua aplicacdo. Agente clanghdiico, que aumenta a
hidrataco e a elasticidade da pele. (HENRIQUE, 2007; MAGALHAES, 281i8).no tratamento de
hipercromias, devido ao seu efeito esfoliativo, reduzindo assipigmentacdo excessiva na area
tratada, sem que afete diretamente a melanina. E comumente € associado a outros tipos d
despigmentantes. (GONCHOROSKI, 2008).Acido Kojico é uma substancia produzida por um
cogumelo japonés chamado Kojico, e é um dosigemmtantes naturais mais eficientes, por isso tem
sido muito usado com excelentes resultados. N&o causa irritacdo nem fotossensibilizacdo no pacientt
possibilitando seu uso até mesmo durante o dia. Além disso, ele também ndo oxida como muitos
clareadoresutaneos e pode ser associado ao Acido Glicélico. Esse &cido inibe a acdo da tirosinase
como quelante de ions, promovendo a diminuigdo formacdo da melanina. (BATISTUZZO, J. A. O).
Sendo um agente néo citotoxico, ja que atua inibindo a tirosinase ateagégldcdo do ion, bem

como inibe a transformagé&o dagainonas, norepinefrina e dopamina para a forma correspondente de
melanina (GONCHOROSKI, 2005). Partindo destas informacfes, surgiu o interesse em realizar o
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estudo com peeling clareador com &acidogdjio e kéjico, a fim de confirmar beneficios de
clareamento ou melhora do aspecto do melasma, das mulheres que procuram 0s servigcos, bem comc
e contribuicdo nas pesquisas na area da fisioterapia dermatofuncional, buscando comprovar a eficaci
dos acids no tratamento das hiperpigmentac@BJETIVO: Analisar os efeitos do acido glicdlico e

kojico no clareamento do melasma facial nas mulheres atendidas na disciplina prética clinica de
fisioterapia dermatofuncional na Policlinica Ciéncias Médicas da RarRIETODOLOGIA:

Tratouse de uma pesquisa clinica intervencionista de carater experimental, com abordagem de anélis
quantitativa dos dados, realizada na Policlinica Ciéncias Médicas anexo da Clinica Escola de
Fisioterapia da Faculdade de Ciéncias Médi=m$araiba, localizada na cidade de Jo&do P&Boa
Amostra foi composta por 10 voluntarios com hipercromia facial, selecionados conforme
conveniéncia e surgimento de caso. Como critérios de inclusdo foram considerados: idade de 20 a 5
anos, género femimo, presenca de melasma na face, disponibilidade e voluntariedade para participar
do estudo. Foram excluidos da amostra pacientes com idade inferior a 20 e superior a 50 anos
dermatite, Apoés a triagem a amostra foi questionada quanto a voluntarididadejbilidade para
participacdo da pesquisa, como também, foram esclarecidas todas as duvidas que possam surgir
cerca da pesquisa, foi assinado o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido de acordo com a
normas e diretrizes da resolugdo n°® 466 deddZezembro de 2012, do Conselho Nacional de
Saude(CNS) e Comissdo Nacional de Etica e Pesquisa(CONEP), que regulamenta as pesquise
envolvendo seres humanos, ficando uma via com o voluntario e outra com o pesquisador.
Considerando as normativas éticas@umnselho Nacional de Saude, este estudo foi cadastrado na
plataforma Brasil, conforme rege a legislacio do CONEP com identificacdo CAAE n°
42423115.5.00005178 liberado pelo comité de Etica da Faculdade de Ciéncias Médicas da,Paraiba
de certiddo n° 017(A5. Como instrumento para a coleta de dados foi elaborada uma ficha de
avaliacdo pelos pesquisadores e controle elencando variaveis de interesse, como dado sOci
demograficos, sinais clinicos e caracteristicos do melasma. Os participantes foram posi@omad
decubito dorsal com a regido a ser tratada de forma exposta e livre de contatos, sendo o gel compos
com os acidos glicdlico a 10% e Kojico 2% em gel aplicado com pincel, efetivado o protocolo em dois
encontros atingindo 10 sess3ABIALISES DOS DADOS: A andlise quantitativa dos dados foi feita
através da estatistica descritiva (média, percentual), utilizando o progvardaws Excelsendo
apresentado em forma de tabelas ou grafiE@\NSIDERACOES FINAIS: O peeling com os &cidos
glicolico e o kojicofoi eficaz no clareamento do melasma facial, revitalizagdo da pele e melhora da
auto estima das participante. O estudo enriqueceu o conteudo cientifico como também a area d
Fisioterapia dermattuncional.

DESCRITORES: Melasmafisioterapia, acidos.
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ANALISE COMPARATIVA DO LASER E DA MICROCORRENTE
NAS LESOES POR ULCERAS VENOSAS
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INTRODUGCAO: O grande nimero de casos de Ulceras venosamembros inferiores de dificil
cicatrizacdo presentes nos ambulatorios e hospitais publicos do Brasil tem levado ao aumento da busc
por técnicas que revertam este quadro e melhore o aspecto da pele. Por se tratar de um caso de grat
complexidade, € necesta uma equipe multidisciplinar para melhor atender as necessidades do
paciente, e dentre os profissionais qualificados encestia fisioterapeuta especialista em dermato
funcional que dispde de conhecimento técnico e cientifico para utilizagdo dsodivecursos que
estimule o processo cicatricial, promovendo o fechamento da Ulcera de maneira mais fisiolégica,
evitando assim complicacfes tardias. As Ulceras venosas sao escavacdes da pele que alcancam p:
menos a profundidade da derme, sua preval&dgual entre homens e mulheres, sendo causada
geralmente por disturbios do refluxo venoso e/ou disfuncdo na bomba muscular da panturrilha, porém
0 mecanismo para formacao da ulceragéo é pouco compreendido. Existem varios tipos de Ulceras, me
com maior fequéncia as Ulceras venosas com prevaléncia de 80% dos casos. As Ulceras venosas s
causadas pela dificuldade de oxigenacéo tecidual decorrente da incompeténcia das valvulas do sisten
venoso superficial e/ou profundo. Podem ocorrer devido a obstrug&todao venoso ou refluxo do
sangue venoso, ocasionando hipertensdo venosa que leva ao edema e lipodermatoesclerose, que !
comuns na pessoa com insuficiéncia venosa (ZUFFI, 2009; BOLOGNIA; JORRIZZO; RAPINI,
2011). Os locais de preferéncia para o surgimelas mesmas é no terco inferior da face medial dos
membros inferiores e na regido perimaleolar, caracterizado por apresentar bordas irregulares, tamanh
extenso, porém de profundidade rasa, apresentando rede de fibrina e tecido de granulacdo no fund
sendo visivel a presenca de edema, dermatites acompanhada de prurido e exsudato em abundanc
(BORGES et al., 2007). O processo de cicatriza¢do caraeserigar apresentar um curso previsivel e
continuo sendo dividida em trés fases, a fase inflamatéeissgunanifesta através do aparecimento

dos sinais flogisticos e visa a minimizacao dos efeitos das bactérias, destruindo ou neutralizando o:
germes e limitando sua disseminacao pelo organismo. A segunda fase é a proliferativa, caracterizad
pelo processoaldepdsito de colageno, angiogénese, formacao do tecido de granulacdo, contracéo de
ferida e repitelizacdo. A Ultima fase € a de maturacdo e -gecieam torno de trés semanas do
surgimento da ferida e dura varios meses podendo chegar a um ano ou mda&seestsulta no
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fortalecimento e remodelagem das fibras colagenas. Uma ferida é considerada cicatrizada quando
processo de maturacédo restabeleceu a continuidade da superficie da pele e quando a forca é suficier
para atividade normal (BORGES et alQ0Z).A fisioterapia dispbe de recursos que favorecem o
processo de cicatrizacdo, dentre eles a laserterapia e a microcorrente. A laserterapia é aplicacao
LASERS para o tratamento de doencgas e lesfes utilizando dosagens baixas, incapazes de provocar L
aguecimento nos tecidos irradiados, normalmente abaixo de 35 OAMSER ¢ capaz de provocar
alteracdes bioquimicas, bioelétricas e bioenergéticas nas células apesar de nao ter efeito ionizante.
microcorrente € um tipo de eletroestimulacdo que sezaitilie correntes como parametros de
intensidade na faixa dos microamperes, sendo de baixa frequéncia. Seu modo normal de aplicaca
ocorre em niveis incapazes de ativar as fibras nervosas sensoriais subcutaneas, ndo transmitindo :
paciente nenhuma sensacate formigamento, como acontece em outros procedimentos
eletroterapéuticos. Diante dos efeitos fisioldgicos pode ser destacada a capacidade de reestabelece!
bioeletricidade tecidual, estimulacdo da producdo de ATP, aumento do transporte de membranas
aumento da sintese de proteinas, além de ter acdo sobre o sistema linfatico, favorecendo circulagéo d
linfa e impedindo a estase, apresentando como resultados terapéuticos a analgesia, a aceleragdo
processo de reparacao tecidual, o poder antiinflamati@atericida, relaxante muscular e diminuidor

de edemas (BORGES, 201@BJETIVO: Comparar os efeitos do LASER e da microcorrente no
processo cicatricial das Ulceras venosas, identificando a amostra com lesdo cutanea por Ulcera venos
aplicando o protocolespecifico na amostra selecionada e verificando a contribuicdo destes recursos
no reparo tecidualMETODOLOGIA: A referente pesquisa caracters como um estudo
experimental, com abordagem quantitativa. Realizada na policlinica anexo da clinica ascola d
Faculdade de Ciéncias Médicas da Paraiba nos meses de agosto a outubro de 2015, com do
encontros semanais totalizando 15 sess6es. Amostra foi composta por 20 individuos com Ulcere
venosa do projeto de extensdo lesdes cutaneas da Faculdade de Ci&uitas Ma Paraiba,
selecionados conforme a conveniéncia e surgimento dos casos. A amostra foi dividida através dc
método de amostragem aleatodria simples em dois grupos: o (GTL) grupo terapia com laser e o (GTM)
grupo terapia com microcorrente. Critériosimidusao: individuos de 40 a 70 anos de idade ambos o0s
géneros, presenca de Ulcera venosa em membros inferiores, disponibilidade e voluntariedade par
participar do estudo. Foram excluidos individuos com idade inferior a 40 anos e superior a 70 anos
hipertensdo néo controlada e Ulcera infectada. Os participantes foram questionados quanto &
voluntariedade, disponibilidade e participagdo na pesquisa, como também foram esclarecidas todas &
davidas, foi assinado o termo de consentimento livre e esclareeidatdo com as normas e
diretrizes da resolugcdo n° 466 de 12 de dezembro de 2012, do Conselho Nacional de Saude
Comiss&o Nacional de Etica e Pesquisa que regulamenta as pesquisas envolvendo seres humanos. |
elaborada uma ficha de avaliagcdo para ctetecelencando variaveis de interesse, como: dado socio
demograficos, sinais clinicos caracteristicos da Ulcera veRosautilizado pela pesquisadora os
equipamentos de protegdo individual basico como, jaleco, luvas de procedimento estéreis, gorro €
masa@ara. Os voluntarios foram posicionados em decubito dorsais elevacdo dos membros inferiores
com auxilio de uma cunha com a regido a ser tratada de forma exposta e livreseadeparimetria

da ulcera, (comprimento X largura) para calculo da area lesia@ad régua métrica, a assepsia com
algodao e alcool a 70° na area periulcerada. No GTL foi a utilizado o equipdmASERPULSKla
marcalBRAMEDcom caneta de HeNe de comprimento de onda de 632, 8 nm, e densidade de energic
de 4J/crhcom nivel continuo médmo de energia de 5mW, foi aplicado nas bordas da Ulcera de forma
pontual com distancia de 1cm entre os pontos até circundar toda a lesdo e no interior da ferida n
forma de varredura, com distancia de 0,5 a 1cm da ferida sendo o aplicador movimentada po

area ulcerada® GTM foi utilizado o equipamentdEURODYN ESTHETIGQla marcdBRAMEDNo

modo MENScom frequéncia de 0,5 Hz e pulso de 250 durante 30 minutos os eletrodos de carbono
com gel condutor foram posicionados na regido periulceraLIS ES DOS DADOS Foi
realizada através da estatistica descritiva utilizando o progvdimaows Excelapresentados em
forma de tabelas e graficos. Obsergauque 0 GTL apresentava inicialmente uma média equivalente

a 138, 225cmz2 de area com lesao (DP de7I’%) e no pésratamento a média era de 120, 1cmz? (DP

de 119,9), ocorrendo uma reducdo de 13, 11% enquanto que no grupo GTM a meédia no pré
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tratamento era de 7, 375cm 2, desvio padrdo de 1, 375, e ap0s tratamento a média era de 3cmz?, des\
padrdo de 0, edvalendo uma reducéo de 59, 32% de area lesio@DBSIDERACOES FINAIS:

A aplicacdo da eletroterapia e a fototerapia nas uUlceras vém sendo cada vez mais estudadas
analisadas quanto aos seus efeitos, sendo comprovadas suas efetividades na acefm@agEssalo
cicatricial. De acordo com 0s objetivos propostos para este estudo comparativo, -sesficaz

tanto microcorrente como a da laserterapia no tratamento das uUlceras venosas, uma vez que houve ur
melhora significativa no reparo tecidual da led@orém nos resultados da analise estatistica o grupo
que utilizou a microcorrente mostrse superior ao grupo que utilizou o laser.

DESCRITORES: Laser, eletroestimulacéo, ulcera venosa.

REFERENCIAS

AGNE, J. EEu sei eletroterapia Santa Maria: Palltit 2009.

ANDRADE, F. do S. da S. D.; CLARK, R. M. de O.; FERREIRA, M. L. Efeitos da laserterapia de
baixa poténcia na cicatrizacdo de feridas cutamEssta do Colégio Brasileiro de Cirurgidesv.
41,n. 2, p. 12933, 2014..

BORGES, E. L.; SAAR, R. da C.; MAGALHAES, M. B. B.; GOMES, F. S. L.; LIMA, V. L. de A.
Feridas: como tratar. 2.ed. Belo Horizonte: Coopmed, 2007.

BOLOGNIA, J. L; JORIZZO, J. L; RAPINI, R. P Dermatologia. 2. ed. Rio de Janeiro: Elsevier,
2011.

COZBY, P.Métodos de pesquisa em ciéncias do comportamen®do Paulo: Atlas, 2003.

FERREIRA, I. M. FLaserterapia no tratamento ce Ulceras de presséo na unidade de terapia
intensiva. 2010. 33f. Monografia (pégraduacéo em fisioterapia respiratéridhiversidade Catdlica
de Brasilia, Brasilia, 2010.

LUIS, A. A. Efeitos do laser de baixa poténcia no processo de cicatrizacéo dédas cutaneas
revisdo de literatura. 2013. 35f. Trabalho de Concluséo de Curso (FisioteCapitip Universitario
de Formiga, Formiga, 2013.

MAFFEI, F. H. A. Insuficiéncia venosa crdnica: conceito, prevaléncia etiopatogénia e fisiopatologia.
In: Doengas vasculares periféricas4. ed. Rio de janeiro: Guanabara Koogan, 2008.

MEDEIROS, J.; MANSILHA, A. Estratégia terapéutica na doenca venosa crlseeta de
Angiologia e Cirurgia Vascular, v. 8, n. 2, 2012.

OLIVEIRA, I. V. P. de M.; DIAS, R. V. da CCicatrizacao de feridas: fases e fatores de influéncia.
Acta VeterinariaBrasilica, v. 6, n. 4, p.26271, 2012.

PINTO, M. V de M.; ANJOS, C. B. dos; LOPES, D. V.; SANTOS, H. R. dos; SILVA, A. L. dos S;
BARBOSA, L. G.; GONCALVES, R.V.; COSTA, D. A. da;ISIA, C. M. da; BITTENCOURT E

SUMARIO


http://www.evolution.com.br/searchresults?keyword=&option=catalog&title=&author=BOLOGNIA,%20Jean%20L.&type=advanced
http://www.evolution.com.br/searchresults?keyword=&option=catalog&title=&author=%20%20JORIZZO,%20Joseph%20L&type=advanced
http://www.evolution.com.br/searchresults?keyword=&option=catalog&title=&author=%20%20RAPINI,%20Ronald%20P&type=advanced

12° Férum Cientifico de Debates da Faculdade de Ciéncias Médicas da P#&8Ne231-615X | 28

XAVIER, J.; JUSTINO, G. C. M.; MEYER, P. F.; SCAGLIONE, G. M.; AGUIAR, J. L. N. de.
Influéncia da laserterapia de 632,8 nm por 150mw na cicatrizacdo de Ulcera diabética: relato de caso.
Revista de Dot v. 10, n. 2, p. 19499,2009.

RAMOS, L. A. V.; BRITO, M. M.; QUEIROZ, W. W. M.; FAGUNDES, D. S.; DIAS, C. A. G. de
M.; OLIVEIRA, J. C. S. de; PIN, A. dos S.; BARAUNA, K. M. P. A eficacia do laser de baixa
poténcia na cicatrizacdo de Ulcera de decubito em paciente diabétido: dsttasaOpen Journal
Systemv. 4, n. 2, p. 749, 2014.

SEIDEL, A. C.; MANGOLIM, A. S.; ROSSETTI, L. P.; GOMES, J. R.; MIRANDA JUNIOR, F.
Prevaléncia de insuficiéncia venosa superficial dos membros inferiores em pacientes obesos e nao
obesosJornal Vascular Brasileiro, v. 10, n. 2, p. 12430, 2011.

SILVA, F. S. da; ARAUJO, A. R. de; CHAVES, M. E. de Abreu; PINOTTI, M.; PEREIRA, L. F. R.
Diodos emissores de luz (LED) como terapia coadjuvante no tratamento de Ulceras velatcake
caso.RevistaKinesia, v. 1, n. 2, p. 187, set. 2009.

STEFANELLO, T. D.; HAMERSKI, C. R. Tratamento de Ulcera de pressao através do laser AsGa de
904nm- um relato de cas@rquivos de Ciéncia da Saude da Uniparv. 10, n. 2, p. 9903, 2006.

STEFFANI, J. A.; KROH , A. ; LORENCETE, N . A. ; DOAGOSTI NI
cicatrizacao teciduaEvidéncia. Joacaba, v. 11, n. 1, p.-88, jan/jun. 2011.

VIEIRA, S. A. L. Efeito do laser de baixa poténcia na cicatrizacdo de feridas cutaneas
experimentais 2006 51f. Dissertacdo (Mestrado em Promocao de Sdude)versidade de Franca,
Franca, 2006.

ZUFFI, F. BAtencéo dispensada aos usuarios com Ulcera venoparcepc¢ao dos usuarios

cadastrados nas equipes de saude da familia. 2009. 130f. Disserta¢cédo (MestEadermagem)
Escola de Enfermagem de Ribeirdo Preto, Universidade de Sao Paulo, Ribei<8PP&£109.

SUMARIO



12° Férum Cientifico de Debates da Faculdade de Ciéncias Médicas da P#&8Ne231-B15X | 29

ASSEDIO MORAL NO CAMPO DA SAUDE:
REVISAO DA LITERATURA
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Flaviana Ribeiro de Medeiros Batista Freire
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INTRODUCAO: Processos como globalizag&o e capitalismo, em nivel mundial, vém influenciando
determinadas mudancas na sociedade enal,go que envolve também as organizacfes de saude. No
tange a saude do trabalhador, vale salientar os diferentes tipos de aspectos a que os trabalhadores es
expostos e que tém sido largamente debatidos na literatura atualmente. Tais discussfes Vér
coroborando para o desenvolvimento em diferentes paises de leis que cooperem para uma relaca
mais justa do individuo com seu trabalho. A respeito disso, reseajize 0 assédio moral no trabalho
apesar de constituir uma situacdo antiga nas relacdesiflaganas nos ultimos anos que 0 mesmo
vem alcancando dimensfes globais, atingindo diferentes contextos de trabalho e categorias
profissionais.Conhecido também como violéncia moral no trabalho, o assédio moral carasxeriza

por qualquer conduta abusivegpetitiva, recorrente, decorrente por meio de palavras, atos ou
comportamentos, que possam danificar a integridade fisica ou psiquica do trabalhador. No Brasil o
termo assédio moral também é conhecido como terror psicolégico ou violéncia psiquicatidal pr
pode gerar danos a personalidade, a dignidade ou a integridade fisica ou psiquica de uma pesso
Diversas situagfes podem caracterizar a violéncia psiquica, tais como: expor o funcionario ao
constrangimento, exigir metas inatingiveis e delegar wraetdto abaixo do cargo. E mister enfatizar

gue este tipo de violéncia é uma pratica comumente encontrada no campo da Saude, proporcionanc
muito sofrimento aos profissionais desta aM@.que concerne aos tipos de assédio, versicgue

este pode ocoer de quatro formas distintashorizontal,quando praticado por pessoas
hierarquicamente do mesmo nivel que a vitiveatical ascendente, que ocorre quando um superior €
agredido por subordinados, geralmente quando esses ndo se adequam aos padr@aR spddmt
superior; o vertical descendente, que acontece quando o chefe subordina o empregado; e o misto, qt
se apresenta quando o agredido é assediado por mais de uma forma citada anterResugnise.
realizada com os profissionais da Saude de v8stuwes, apontou que os auxiliares de enfermagem
representaram o maior numero de vitimas desse tipo de violéncia com o percentual de 22,7%.
seguidos pelos enfermeiros com 21,5%, que afirmaram ter sofrido assédio moral no ultimo ano. Os
médicos assinalararam percentual de 15,1%. E evidente que esse tipo de violéncia atinge um
quantitativo relevante de trabalhadores da Saude. Diante do exposto, -setend@portancia da
tematica em questdo, uma vez que a pratica do assédio moral, na area da saudesrptade aca
diversas consequéncias para a saude do profissional e também para as relacdes pessoais. Ne!
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sentido, o presente estudo teve como objetivos descrever as principais caracteristicas do assédio mot
no ambito da saude e averiguar os principais siasorivenciados por profissionais assediados.
METODOLOGIA: Tratase de um estudo de natureza bibliografica, que teve como fonte de dados
publicacdes acerca da tematica disponibilizadas na Biblioteca Virtual em Saude (BVS), no periodo de
2011 a 2015Para ander aos objetivos do estudo os Descritores em Ciéncias da Saude (DeCS)
utilizados for am: Acomportamento soci al and m
foi composta de 70 publicacdes, dentre as quais 20 artigos fizeram parte da anspsitand® os
critérios de inclusdo: artigos da lingua portuguesa, que abordassem a tematica referida e que
estivessem disponibilizados, na integra, nas bases de dados selecionadas para pesquisa, no peric
acima mencionad@ANALISE E DISCUSSAO DOS RESULTADOS: Os resultados revelaram que

no ano de 2013 houve um maior quantitativo de publicagdes, totalizando 9 (45%) artigo, seguido pelo
ano de 2011 com 5 (25%) artigos. Os anos de 2012, 2014 e 2015 apresentaram, apenas, 2 (10%) artit
cada. No que diz respeitoidentificacdo da area de formagcdo académica, obsergae a grande
maioria dos pesquisadores dos artigos é da area de Enfermagem com 10 (50%) das publicacdes. /
demais &reas apresentaram os seguintes quantitativos: Psicologia 5 (25%) artigosa Médcapia
ocupacional com 2 (10%) e Fisioterapia com 1 (5%). Quanto as modalidades dos estudos
contemplados, obsernse 15 (75%) artigos originais e 5 (55%) de revisdo. Em relacdo aos enfoques
dos estudos inclusos na pesquisa, conterrgdoduas categaris t em8t i cas: Catego
ass®di o mor al no ambiente | abor al de sa%deo
pr8tica do ass®di o mor al Caegorigolnob estudos referitam quelo. o
assedio moral € um doaspectos da violéncia laboral que se estabelece por comportamentos
agressivos, cruéis, ameacadores e humilhantes, repetitivos, exercitados por um individuo e/ou un
grupo contra uma mesma pessoa, no intuito de desestddilidésse sentido, o assédio aigx uma

pratica condenavel, que repercute gravemente na dignidade do ser humano e vem tomando propor¢d
massivas nos contextos de trabalho, ocasionando danos a imagem, a honra e a liberdade do vitimizad
Vale ressaltar questa pratica tem sido obser@ados mais diversos cenarios de trabalho em saude
seja em empresa publica ou privada, podesmergir dos proprios colegas de trabalho, chefes de
servicos ou de outros profissionais que compdem a equipe de saude. Os estudos evidenciaram, aind
que o ass#io moral pode emergir dos proprios colegas de trabalho, da chefia dos servigos e dos outros
profissionais da equipe de saude. No entanto, muitos profissionais ainda o desconhecem. Por ser ainc
um fendmeno obscuro, os trabalhadores ndo conseguem distiaguaracteristicas definidoras dessa
pratica humilhante nem associar toda a sintomatologia apresentada a violéncia psicologica sofrida en
seu cotidiano laboral, sendo dificil buscar alternativas para coibir este fenébmeno. Dentre os sintomas
apresentadospelos trabalhadores de saude nas instituicbes assediados, destackwersos
transtornos, dentre eles, estdo os psicopatologicos, 0s psicossomaticos e os comportamentais. C
transtornos psicopatologicos sdo caracterizados pelo surgimento de sintomaslromes de
ansiedade, depressao (incluindo apatia, insbnia, pensamento introvertido, problemas de concentracéa
humor depressivo, perda de interesse por coisas ou situacdes que antes despertavam introversé
inseguranca, falta de iniciativa, melancolias@delos etc.), mudancas de humor e irritabilidade. Os
sintomas psicossomaticos incluem todos os sintomas fisicos, porém de origem psiquica, comao
hipertensao arterial, ataques de asma, dermatites, perda de cabelo, dores de cabeca, dores articulare
muscuares, perda de peso, dores e Ulceras estomacais, todos estes decorrentes do estresse.
sintomas comportamentais, por sua vez, sdo caracterizados por reacdes agressivas (consigo mesmo
com outras pessoas do convivio social), transtornos alimentanesntaudo consumo de alcool e/ou
drogas, aumento do tabagismo, disfungéo sexual e isolamento social. Ressakaos transtornos
ocasionados pelo assedio moral, muitas vezes completa sua evolugdo quando se efetiva na exclusao
pessoa, embora 0 procesd® destruicdo tenha seus efeitos prolongados na subjetividade e na vida
concreta do trabalhador. A pessoa se percebe como isolada, pelo acumulo gerado devido aos agrav:
na saude, a instabilidade das relac6es familiares e a perda do status socialovexigaaprego.

Logo, verifica-se, que o assédio moral acarreta sérias consequéncias sobre a saude mental d
trabalhador, sendo esta de tal ordem que pode marcar negativamente e de maneira definitiva a vid
laboral ou mesmo toda a vida de relacdo da pesseediada, o que faz com que medidas de
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prevencdo sejam necessarias e urgemesque se refere @ategoria Il os estudos mencionaram
acerca dos fatores e consequéncias do assédio moral que levam o individuo ao sofrimento intens
mediante humilhagfes ds¢bes vivenciadas no dmbito do trabalho. Um dos fatores € a humilhacéo
continua, deixando marcas por toda sua vida do trabalhador, tendo como consequéncias o fator d
sentirse inferior e considerse incapaz até de realizar atividades diarias. As difaede género
perpetuam a pratica do assédio moral nos trabalhadores, acarretando serias consequéncias negati
tanto para o mercado de trabalho quanto para a igualdade de género. A partir do momento em que
vitima comeca a sofrer, esta apresenta mwaaagoma decisdes inadequadas diante do convivio de
trabalho e familiar. Nesse enfoque, 0 apoio psicoldgico é fundamental para contribuir com mudancas
positivas quanto a visdo de trabalho. Grupos de apoios auxiliam na identificacdo do agressor e n:
ajudaterapéutica para com a vitima. E importante enfatizar que o assédio moral emerge em um
contexto histérico social e econémico, onde a partir do momento em que 0 agressor se sente superio
comeca a diminuir uma vitima e humilhar constantemente. Nessdosantitima comeca a sofrer
danos a sua saude, sentirs#dofraco e indisposto a trabalhar e desenvolver suas habilidades laborais.
Para o entendimento das consequéncias do assédio moral é necesséario uma visao holistica, levando «
consideracdo aspectos ammenda econdmica, questdes politicas, até a forma de organizacdo desse
trabalho, em uma possibilidade que contemple o sujeito envolvido de forma Unica e singular. E de
total importancia que o individuo busque ajuda para superar essas consequéncids-sResadh

que as situagcbes de violéncia no trabalho, causa sofrimento, afetando a dignidade da pesso:
sentimentos, perspectiva de vida e seu mundo relacional, levando a patamares mais abundantes
debate referente a precarizacdo do trabalho, degradag@onciando os abusos e as formas de
violéncias psicologicas, sendo ali exercidas diariame@NSIDERACOES FINAIS: A partir do

estudo proposto foi possivel observar que apesar da relevancia do tema no @mbito da saude, ainda s
incipientes as publicacéecerca da referida tematica. Desse modo, € notério a necessidade de atencac
e discussao sobre referida temética na area da saude, no que se refere a criacdo e validagéo
instrumentos para identificacdo do assédio moral. Diante de tais ponderacégayélia necessidade

de novos estudos que busquem ampliar conhecimentos e possibilitem novas reflexbes acerca d
assédio moral no ambito da saude.

DESCRITORES: Comportamento social. Moral. Saude.
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ATENCAO INTEGRAL AO IDOSO NO CONDOMINIO CIDADE
MADURA: UM RELATO DE EXPERIENCIA
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INTRODUCAO: O envelhecimento humano é um fenémeno natural, social, irreversivel e mundial,
gue nao pode ser caracterizado apenas pela degeneracéo biolégica, mas como resultadocdessa situa
relacionada com problemas e limitacdes de ordem econémica, de condi¢cdes politicas, historicas e
socioculturais que singularizam esse proceSENTOS, FORONI e CHAVES, 2009 Melo et al.,

2009. Dentro do contexto do envelhecimento, sabaue esse é um processo caracterizadonpar u

série de modificacbes fisicas, cognitivas, funcionais e sociais que podem levar ao aumento de
morbidades e, consequentemente, favorecer ou ndo o nivel de fragilidade dosABRGHOSGN &

STEIN, 2005 LEONARDO et al., 2014 No Brasil, € considerado idoso todo individuo que possui 60
anos ou mais de idad@RASIL, 2003 GOIS E VERAS, 2010e a partir de 65 anos para nacoes
desenvolvidas (FECHINE, 201 stimase que em 2030, o numero de idosos chegara a 41,6 milhdes
de pessoas, representando 18,7% da populacéo bragNev&$, 2014. Isso ocorre por meio de
avancos na area da Medicina, do processo de urbanizacédo, da melhoria nutricional da populacéo e dc
padrdes de higiene e do aumento do conhecimento (FBEQRHE1). Segundo a legislacéo brasileira é
dever da familia, da comunidade e do Estado o cuidado com as pessoas idosas, dessa forma existe
necessidade da adequacao e preparo dos servi¢cos basicos de saude devido ao aumento proporcional
namero de idosg visando a sua estruturacdo, formacgao e qualificacéo profissional para o atendimento
dessa nova demand8IQUEIRA et al., 2009, uma vez que aopulacdo idosa é grande usuaria de
servicos de saudeSALIN et al., 201), (PILGER, MENON E MATHIAS, 2013 assim como
também dos servicos de habitacdo e implementacdo de politicas que assegurem o cuidado ao cidad
idoso.Nesse contexto, o Governo da Paraiba, sancionou a Lei N°&le826,de Junho de 2009, para
dispor sobre a Politica Estadual do Idoso e criar o Conselho Estadual de Defesa dos Direitos da Pesst
Idosa, garantindo os direitos sociais dos idosos (DIARIO OFICIAL DO ESTADO DA PARAIBA,
2009). De acordo com as diretrizessdga politica e visando aprimorar a qualidade de vida dessa
populacdo, foi criado o programa Cidade Madura coordenado pela Secretaria de Estado do
Desenvolvimento Humano (SEDHpromovendo o acesso de pessoas com 60 anos ou mais a moradia
digna, com areade convivéncia social e lazer, sua autonomia, participacdo e integracédo efetiva na
sociedade. Segundo o Art. 9 do Estatuto do Idoso é obrigacdo do Estado, garantir a pessoa idosa
protecdo a vida e a saude, mediante efetivacdo de politicas sociaiaple permitam um
envelhecimento saudavel e em condi¢Bes de dignidade (ESTATUTO DO IDOSO, 2013). Assim, essa
medida representa um avanco em relacdo a protecdo social da pessoa idosa, assegurando ul
destinacao privilegiada de recursos publicos no ambitwatlitacdo e seguridade da promoc¢ao a saude
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do idoso O condominio possui aproximadamente 1,9 hectare de area, contabiliza 40 casas, cada um:
com 54m?2, compostas por terraco, quarto, sala, banheiro, cozinha e area de servico, além de tod
infraestrutura Bsica de saneamento, rede elétrica e rede de abastecimento d@ agndominio é
propriedade do Estado da Paraiba e beneficia idosos de baixa renda que ndo moram com familiares
que tenham autonomia para fazer suas atividades didr@ssa € inteiranmge adaptada a pessoa da
terceira idade, apresentando barras de apoio nos banheiros, sanitarios e pias adequados as condic:
individuais e também rampas de acesso. H4 também uma é&rea de convivéncia, um Nucleo de
Assisténcia a Saude, equipamentos de dga#asb ar livre, um redario, mesas para xadrez e dama,
uma area para jardinagem e horta, salas para oficinas e treinamentos, uma guarita e um bloco d
administracdo. Os funcionarios designados para ajudar no funcionamento do condominio s&o
disponibilizadospor trés secretarias do Governo do Estado, sendo eles porteiros, auxiliares de
limpeza, assistentes sociais, enfermeiros, psicélogos, e os policiais que fazem a seguranca durante
noite. Diante do exposto, esse relato objetiva descrever as experiéasiastddantes de Medicina

com os idosos apds visitar o Condominio Cidade Madura, promovendo uma oOtica eficaz de
aprendizado, pois capacita esses alunos a terem uma percepc¢ao diferencianl@rsaddrecimento,
conversando e ouvindo pessoas que muitass\&#e rejeitadas pela sociedade por serem vistas como
incapazesMETODOLOGIA: Tratase de um estudo descritivom abordagem qualitativa na
modalidade Relato de Experiéncia. O estudordaiizado pelos discentes do curso de Medicina da
Faculdade de Ciéraes Médicas da Paraiba (FCM/PBurante o modulo horizontal de Atencdo a
Saude V, no primeiro semestre de 2016, Condominio Cidade Madura, localizada no Bairro de
Mangabeira VIl. Os alunos se reuniram neste condominio durante o semestre, sendo divididos
aleatoriamente em grupos de dois ou trés integrantes que foram encaminhados para as casas d
moradores, de acordo com a escolha dos docentes. Durante as conversas, os discentes desejav
conhecer os idosos moradores do condominio, suas experiéncias, ia testéida de cada um, as
relacdes de amizades estabelecidas e desfeitas, suas opinides e consentimentos, 0 modo de vida ¢
eles tiveram e suas vulnerabilidades e, dai entdo, conhecer o funcionamento do condominio, 0 modk
de vida dos idosos de uma manemaral e todos os beneficios trazidos a esse publico.
RESULTADOS E DISCUSSAO: Em nossa primeira visita, fomos indicados pelos docentes a
ficarmos com a residéncia de nimero sete, na qual mora Maria Regina dos Santos. Ela nos convido
para sentar e veio amsso encontro. Dona Regina, como € chamada, tem 90 anos e ha dois anos vive
sozinha. Ela nasceu em JucurURN, tem cinco irmdos porém relata ter perdido o contato com eles

h&a muito tempo seu pai faleceu quando ela ainda era jovem e sua mae fake@ dnos por
problemas cardiovasculares decorrentes das complicacdes diabéticas. Em 1942 veio para a Paraiba e
busca de trabalho e a partir de entdo comecou a trabalhar como domeéstica em uma casa domicilia
Nunca casou nem teve filhdsla trabalhou dumnte cerca de 70 anosm seu ultimo emprego, na

qual permaneceu por 48 anos, constituiu fortes vinculos com a familia, considerando os seus patrde
como seus proéprios filhos, netos, sobrinhos. Ha dois anos ela relatou que decidiu sair da casa deles p:
vont ade pr-pria, e seu Anetoo de considera-«o
Habitacdo Paraibana) para conseguir um lar no Condominio Cidade Madura. Ela relata que eles sé@o
sua familia e que estdo sempre em contato fazendo visitas regaleressitdla. Eles tém bastante
consideracéo por ela. Dona Regina relata que ndo acredita em amizades verdadeiras, pois ja sofre
inUmeras decepgdes, afirmando que a traicdo vem de quem vocé mais confia. Em relagéo a sua sauc
ndo apresenta graves pleripas. Relata ter artrose ha bastante tempo, hipertensdo controlada ha trés
anos pelo uso de Losartana potassica. Nao possui diabetes, tem colesterol alto, mas se alimenta be
tentando fazer sua dieta restrita de alguns alimentos. Ja realizou cirurgiardéac e recentemente

fez lavagem do cristalino. E uma idosa diferenciada, pois se mostra bastante ativa e, apesar de st
idade avancada, ainda € bastante Iicida, conseguindo realizar todas as atividades da vida diaria con
cozinhar, limpar a casa diam&nte, tomar banho sozinha, se vestir, ter discernimento sobre suas
préprias decisbes, ou seja, € uma pessoa totalmente independente. Além disso, realiza trabalhc
manuais e artesanais, fazendo reciclagem de latinhas de refrigerante, confeccionande bakss)s
costurando roupas. Relata que desde muito nova tinha o sonho de tocar violdo, mas que nunc
conseguiu realizar por dificuldades financeiras, porém atualmente tem seu proprio instrumento e
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contratou um professor particular para Ihe ensinar a tooi@o. Também diz gostar de programas de
televisdo como jornais e canais educativos. Ela conta que tem muita fé e que frequente a igreje
semanalmente, deslocars® de 6nibus ou a pé. Também frequenta o CCI (Centro de Convivéncia
do Idoso) no bairro d@€astelo Branco, onde existem atividades como teatro e coral das quais ela faz
parte. Existem apresentacdes teatrais para o publico na qual diz gostar muito, pois seus amigos est:
presentes e sua familia vai sempre asisisiambém faz atividade fisigagis acha importante para o

seu corpo e sua mente. Ainda relata que muitas vezes existe um professor no condominio para auxilié
los nas aulas, entretanto os idosos pouco frequentam e que por isso, quase ndo exidebosaa.

por acdes de promocdo dalgde que promovam autonomia e qualidade de vida para a populacdo
idosa, a atividade fisica regular aparece como uma acao fundanaiita¢t(al, 2011 Rocha et al,

2013). Frente a vida independente que Dona Regina possui, peseegje ela consegue exercer suas
atividades normais dawt do Condominio Cidade Madura e que este contribuiu, desde o inicio, para
que ela fosse capaz de fazer daquele ambiente 0 seu espaco e que sua vida, a partir do momento
que ela chegou |4, fosse adaptada para as diversas atividades que hoje ela bie$edgsele os
afazeres domeésticos até os compromissos; dona Regina esta envelhecendo, entdo, com qualidade
teve isso assegurado pela vivéncia no condominio, ou seja, a protecao social que ela dispfe e ter s
habitacdo sdo dois fatores muito importariteste ao processo de envelhecer, justamente, quando
essa fase, é marcada por perdas. A satisfacdo que os alunos tiveram, ao estar em contato com do
Regina, os permitiu perceber o quanto a idosa estava satisfeita com o convivio ali estabelecido e :
integracdo com as diversas familias que ali habitam a faz ser parte de uma familia, essa é a Optica ¢
construcdo e viabilizagdo de meios que fagam esses idosos que nele moram serem parte de um todc
poderem, assim, envelhecer com qualid@@®NSIDERACOES FINAIS: O condominio Cidade
Madura é um ambiente que oferece uma qualidade de vida excelente aos idosos, sendo inteiramen
adaptado as condicOedimitacdes fisicas da terceira idade. Assim, eles tém a oportunidade de morar
num ambiente sossegado, criando novos contatos sociais e uma rede de relagcbes comuns que po
fornecer suporte para aqueles que sofreram perdas fisicas e sociais. O conidlitersopapel
fundamental na preservagéo das fungdes cognitivas, principalmente para os idosos (SHARDONG,
2010). Essa troca de informacdes e conhecimentos permite uma grande estimulacdo cerebral e
consequentemente, preserva as funcbes cognitivas. O nusldiencdo a Saude foi importante por
proporcionar beneficios tanto para os moradores, que receberam visitas, atencao, participaram da fes
de S&o Jodo montada pelos estudantes, juntamente com uma palestra sobre depressao e comic
tipicas, quanto parasodiscentes que puderam aprimorar sua capacidade de escutar, dialogar e
conhecer as histérias e experiéncias vividas por cada idoso. Os alunos precisam sempre levar er
consideracdo o contexto psicossocial em que esses idosos estdo inseridos, a fincete uohare
atencao mais abrangente, formando suas impressdes pessoais e melhorando a capacidade de dete
as necessidades existenciais do paciente idoso como um todo. E necessario, portanto, que ha
consolidacéo e ampliacdo dessa politica, com o adeqoaestimento dos Orgéos Governamentais.
Além disso, dewse lembrar da importancia dessa iniciativa para o desenvolvimento do municipio de
Jodo Pessoa. O desenvolvimento sustentavel engloba a sustentabilidade ecoldgica, sustentabilidac
social e também unmsustentabilidade econémica. Porém, a sustentabilidade ambiental continua sendo
privilegiada ou exclusivamente considerada. Nos embates ocorridos nas reunides de Estocolmo (1972
e Rio (1992), foi estabelecido que o desenvolvimento tivesse, além de urto aspbental, uma
dimensdo social. Assim, a pobreza seria provocadora de agressbes ambientais e, por isso,
sustentabilidade deve contemplar a equidade social e a qualidade de vida da atual geracédo e d:
proximas. A constru¢cdo do Condominio Cidade Madurdaamente com a implementagcdo da Lei
8.846 sdo medidas que refletem o compromisso com a sustentabilidade social, uma vez que ha ofert
de uma habitacdo de qualidade, com servico de saude basica, interacdo social, e um ambient
inteiramente adaptado parqueles idosos de baixa renda que ndo moram com parentes e que tenham
autonomia para fazer suas atividades diarias.

SUMARIO


http://www.scielo.br/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S1981-77462016000200545&lang=pt#B16

12° Férum Cientifico de Debates da Faculdade de Ciéncias Médicas da P#&8Ne231-815X | 36

REFERENCIAS

ANAND, Sudhir; SEN, Amartya.Human development and economic sustainability. World
Development, Oxford: Pergamon, v. 28, n. 12G232049, 2000.

ANGELSEN, Arild. The povertyenvironment thesis: was Brundtland wrorg2um for
DevelopmentStudies, n. 1, p $354, 1997.

BRASIL, Ministério da Saude. Estatuto do ldes® ed., 2. reimpr- Brasilia : Ministério da Saude,
2013 .Digonivel em <http://bvsms.saude.gov.br/bvs/publicacoes/estatuto_idoso_3edicao.pdf
Acesso em 10 de Setembro de 2016.

CAMARANO, Ana Amélia; KANSO, Solange. As instituicdee longa permanéncia para idosos no
Brasil. Rev. bras. estud. popul. Sdo Paulo v. 27,n. 1,p. 232235, June 2010 . Available from
<http://www.scielo.br/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S0102
30982010000100014&Ing=en&nrm=iso>

ESTADO DA PARAIBA. Diario Oficial N 14.222. Joao Pesssaxtafeira, 26 de Junho de 2009.
Disponivel em fttp://static.paraiba.pb.gov.br/diariooficial _old/diariooficial26062008:pAcesso
em 10 de Setembro de 2016.

FECHINE, B.R.A.; TROMPIERI, N. O Processo de Envelhecimento: As Principais Alteracbes que
Acontecem com o Idoso com o Passar dos AmtstSciencePlace.Ed. 20, v. 1, javar 2012.

FLORES, G.C. ET ALA Dadiva do @idado: estudo qualitative sobre o cuidado intergeracional com
o idoso. Cienc. Cuid Saude. V. 10, n. 3, p.-538, 2011.

GOVERNO DA PARAIBA.Ricardo entrega Condominio Cidade Madura em Campina nesta terca
feira,3 de maio de 2015. Disponivel ehitp://paraiba.pb.gov.br/ricareentregacondominiecidade
maduraem-campinagrandenestasegunddeira/.> Acesso em 10 de Setembro de 2016.

IRIGARAY, Tatiana Quartiet al . Mattsatos contra idosos em Porto Alegre, Rio Grande do Sul: um
estudo documentdEstud. psicol. (Campinas) Campinas ,v. 33,n. 3,p. 543551, Sept. 2016 .
Available from <http://www.scielo.br/scielo.php?script=sottext&pid=S0103
166X2016000300543&Ing=en&nrm=iso>.

NASCIMENTO, E.P. Trajetoria da sustentabilidade: do ambiental ao social, do social ao econémico.
Estudos avancados 26 (74), 2012.

SA, Paulo Henrigue Vilela Oliveira de; CURY, Geraldo Cunha; RIBEIRGand! da Consolacao
Campos. ATIVIDADE FISICA DE IDOSOS E A PROMOCAO DA SAUDE NAS

UNIDADES BASICAS.Trab. educ. satde Rio de Janeiro y. 14,n. 2,p. 545558, Aug. 2016 .
Available from <http://www.scielo.br/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S1981
77462016000200545&Ing=en&nrm=iso>.

SHARDONG, M. F. Vinculos afetivos em grupo, idosos reduzem risco de depressao e outras doencas
Revista Mais de 50, jun. 2010.

VERAS, Maura Pardini Bicudo; FELIX, Jorge. Questdo urbana e envelhecimento populacional:
brewes conexdes entre o direito a cidade e o idoso no mercado de tra@laahbletrop., S&o Paulp
v. 18,n. 36,p. 441459, Dec. 2016 . Available from
<http://www.scielo.br/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S2236
99962016000200441&Ing=en&nrm=iso>.

SUMARIO


http://bvsms.saude.gov.br/bvs/publicacoes/estatuto_idoso_3edicao.pdf
http://static.paraiba.pb.gov.br/diariooficial_old/diariooficial26062009.pdf
http://paraiba.pb.gov.br/ricardo-entrega-condominio-cidade-madura-em-campina-grande-nesta-segunda-feira/
http://paraiba.pb.gov.br/ricardo-entrega-condominio-cidade-madura-em-campina-grande-nesta-segunda-feira/

12° Férum Cientifico de Debates da Faculdade de Ciéncias Médicas da P#&8Ne231-815X | 37

AVALIACAO DO EQUILIBRIO EM PACIENTES
ACOMETIDOS POR ACIDENTE VASCULAR ENCEFALICO APOS
INTERVENCAO DA GAMETERAPIA

Lucas Araljo Santiago 1

Pryscila Ruana da Silva Rodrigues
Suzianny Orange Viana 3
José Artur de Paiva Veloso 4

2

INTRODUCAO: A Organizacdo Mundial da Saude (OMS012) define Acidente Vascular
Encefalico (AVE) como um episodio de inicio rapido e abrupto, de origem vascular, que reflete em
uma perturbacdo focal ou generalizada da funcao emegf@xcluindo deficiéncias isoladas e
persistindo por mais de 24 horas. O AVE € a doenca que mais acomete o sistema nervoso centra
sendo a segunda maior causa de morte, contribuindo com um grande impacto na saude publice
tornando a principal causa decapacidades fisicas e cognitivas em paises desenvolvidos e em
desenvolvimento (DOYLE, 2002; LESSA, 1999; NATIONAL..., 2008). O equilibrio € um processo
gue depende da associacdo da visdo, do sistema vestibular e do sistema periférico, dos comandt
centras e das respostas neuromusculares e, exclusivamente, da forca muscular e do tempo de reac:
(BARCALA et al., 2011; TRINDADE et al., 2011). Levande em consideragdo que apos o episodio

de um AVE, é essencial a atuacéo da fisioterapia num processo digaggehiEstudos comprovam

que pacientes submetidos a reabilitacdo através do biofeedback visual, permite grandes melhorias n
sua capacidade de distribuicdo em relacdo ao equilibrio estatico e dinamico (CHING; MAN; CHING,
2010). Tecnologias da RealidadeirtMal (RV) tém impulsionado o uso de diversos jogos
computadorizados com novas formas para o entretenim®&sdgon, a utilizacdo do Nintendo Wib
processo de reabilitacdo ajuda os pacientes a recuperarem o equilibrio de forma ladica, sem substitu
a tegapia convencional, contudo, sendo mais uma ferramenta da reabilitacdo, contribuindo para a
adaptacao e a recuperacdo do paciente e para a estabilizacdo e a representagao postural do cor
Desta forma, a construcdo deste estudo foi norteada a partijefivaogeral em estudar e avaliar o
equilibrio de pacientes acometidos por AVE ap0s a intervencdo da gamet®Bfi@DOLOGIA:

A referida pesquisa caracterizea como intervencionista de carater experimental, com abordagem de
analise guantitativa dos dasl Este estudo foi desenvolvido na clinica escola de Fisioterapia da
Faculdade de Ciéncias Médicas da Paraiba, situada na Praca Dom UlricoJddtb®esseBB. A
pesquisa foi composta por uma amostra de 10 pacientes (corresponde a 30% do contingente d
pacientes acometidos por AVE na ClinEscola), de ambos os géneros, possuindo o diagndstico de
Acidente Vascular Encefélico. Participaram da pesquisa os pacientes que se enquadraram no
seguintes critérios de inclusdo: tempo de AVE inferior a 5 anopptduacdo igual ou superior a 17

no Mini-exame do Estado Mental (Mini Mental); esta entre a faixa etaria entre 30 a 70 anos e nédo
apresentar doencas degenerativas associadas. Nao foram aceitos como participantes da referic
pesquisa 0s pacientes que n&esquadraram nos critérios de inclusdo. De inicio, foi realizada
anamnese por meio de uma ficha de avaliacao fisioterapéutica em Neurologia que contempla os dadc
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referentes a identificagdo, varidveis sed@mograficas, alteracdes fisifimcionais, padio de
marcha, entre outros pontos. Nesta ficha também contém alguns instrumentos como, a escala d
Ashworth Modificada para espasticidade o Time Up And Go (TUG) para funcionalidade, o Mini
Mental para cognicdo, o Teste de Alcance Funcional (TAF) pardibequiRomberg e Romberg
Sensibilizado equilibrio, Escala de Equilibrio de Berg para equilibrio, Escala de Tinetti (Performance
Orient Mobility Assessmeni POMA i 1) para indice de quedas e o indice de Barthel para
funcionalidadeANALISE E DISCUSSAO DOSRESULTADOS: Os dados foram tratados segundo
a estatistica descritiva e analitica, sendo calculadas as frequéncias, percentuais e valores médios. Ap
a verificacdo da normalidade dos dados (teste de Kolmog8rairnov), foram aplicados os testes
paraméticos (teste guquadrado, wilcoxon e t de Studente para averiguar o grau de significancia
estatistica na evolugcdo das varidveis. O nivel de significaAncia considerado em toda a andlise foi de
P=0,05. O programa utilizado foi o Statistical Package for S@u&ncesi SPSS (BISQUERA;
CRESPO, 2002; SARRIERA; MARTINEZ, 2004). A amostra foi composta por dez participantes,
porém houve uma desisténcia, um voluntario se mostrou menos interessado, e por motivos maiore
apresentou muitas faltas durante o tratametdoandese invidvel para o estudo. Os nove
participantes apresentaram boa adesdo ao tratamento, concluindo as sessfes propostas no estu
Coincidindo com os nossos achados, Silva e Silva (2008), obtiveram em seu estudo uma maior
prevaléncia do género rfenino, em 66% da amostra, demonstrando a possibilidade das mulheres
serem um grupo mais propenso a terem patologias cerebrovasdiéasesliacao e reavaliacdo dos
instrumentos aplicados: Alcance FunciemalF, TUG, Escala de Equilibrio de Berg e Escdi&a
Tinetti. Comparado com os valores médios obtidos nos testes funcionais de equilibrio TAF e TUG na
avaliacao e reavaliacéo, foi observado que houve uma melhora estatisticamente significativa, onde ¢
TAF apresentou um (p=0,001) e o TUG apresentou um@d8) Ja de maneira similar os resultados
de equilibrio mostraram uma melhora estaticamente significativa da Escala de Berg onde pode se
observado um (p<0,001) e na Escala de Tinetti um (p<0,001). Os resultados encontrados neste estuc
mostram que aposaplicacdo da técnica os pacientes obtiveram um tempo menor que o anterior no
teste TUG, apresentando uma maior agilidade na realizacao do teste ap0s aplicacdo do Nintendo Wi
Os objetivos do tratamento vem sendo alcancados através da movimentacdodootma{zo para
determinada acao exigida pelo jogo. Essa melhora pdde ser observada no nosso estudo, poi
apresentou resultados estaticamente significante nos testes aplicados. Na analise realizada comparan
as variaveis encontradas através dos instrureedgcavaliacdo do equilibrio feita antes e depois da
intervencdo, encontramos no Teste Romberg que 44,40% (n=4) pacientes na reavaliacdo tiveram
reposta negativa no teste e, 55,60% (n=5) dos pacientes permaneceram apresentando positividade |
teste. JA deste 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 ¢
pacientes na realizacdo dos jogos no primeiro atendimento e sua evaugiiono atendimento.
Podemos observar também que em todos os jogos houve evolugdo. No jogo Ski Jump, quanto maior
pontuacdo, melhor o desempenho do usuario, o jogo apresentou uma média inicial de 6,72 (x13,71)
no ultimo atendimento apresentou umadméde 39,11 (+19,33). No jogo Soccer Heading a média
apresentada no primeiro atendimento foi de 15,03 (x5,31) e no ultimo atendimento evoluiu para 56,17
(£10,47). O jogo Table Tilt apresentou média no primeiro atendimento de 18,06 (+6,35) e no ultimo
aterdimento 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
ultimo atendimento foi de 427,92 (+287,980ONSIDERACOES FINAIS: Os resultados obtidos no
presente estudo apontaram que o treino de equilibrio em pacientes que sofreram AVE, sendc
submetidos ao programa Nintendo Wii Fit, proporcionou resultados significantes, evidenciado pela
melhora da resposta de todos os imetrotos de equilibrio que foram avaliados, abrindo mais
caminhos como um recurso para o tratamento fisioterapéutico, sendo este um recurso de formz
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interativa e ludica, podendo assim proporcionar uma motivacdo a mais dos pacientes nas sessoes
fisioterapa. A reabilitacdo de maneira virtual produz mudancas neuroplasticas no cortex, em que a
repeticAo motora € capaz de produzir uma reorganiza¢do neural e melhorar a aprendizagem motor:
Certamente, sdo poucos estudos que comprovam isso, porém, esta fardameatbilitacdo tem se
mostrado muito Util pelo fato de promover a motivacao dos pacientes em busca de resultados atravé
do biofeedback e, assim, permanecer no tratamento.

DESCRITORES: AVE, Nintendo Wii Fit.
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INTRODUCAO: O Acidente Vascular Encefalico (AVE) consiste no surgimento agudo de uma
disfuncdo neurolégica devido a uma anormalidade na circulagdo cerebral em determinada parte dc
encéfalo, afetando o hemicorpo contralal, provocando um quadro de hemiplegia ou hemiparesia,
além de uma grande variedade de déficits neurolégicos nos componentes motor, sensitivo, mental
perceptivo e de linguagem. O seu inicio pode se dar de forma abrupta ou focal, causada por isquemi
ou hemorragia (FUKUJIMA, 2005CANCELA, 2008;0'SULLIVAN; SCHMITZ, 2004).0 sistema

de controle da postura é primordial para a independéncia funcional nas atividades de vida diaria e, po
isso, € um dos principais objetivos a se atingir em programas deitag¢abil Nestes, diversas
condutas terapéuticas visam dar estimulos ao individuo para que consiga realizar mais eficientement
0S movimentos e controlar a postubessa forma, v8e a importancia da implementacdo de um
programa de reabilitacdo que pos#i®ib individuo alcancar sua independéncia funcighJREM;
HUTLER; HOOPER, 2008COSTA et al.,, 2013 Entre tantas técnicas, encorte a fisioterapia
aquéatica quee utiliza dos beneficios da agua para programas de reabilitagéo fisica, visto que o meio
aquatico favorece o fortalecimento, alongamento e reeducacdo muscular. A agua também pode
oferecer resisténcia proporcional ao movimento do paciente, o que fortalece a musculatura fraca e
eleva o estimulo sensitivo conduzindo a uma facilitagdo do pa@rdoodimento. A fisioterapia
neurofuncionaltem uma abordagem sistémica, ou seja, uma abordagem do controle motor,
destacandse a prerrogativa tedrica de que a execucdo de atividades motoras em determinados
ambientes deve ser comandada por um processadmaseais em mecanismos de flexibilizacédo e
adaptacdo das acdes motoras do que em reacteetprinadas de estimulo e resposta. Nesta
abordagem, enfatizee a visdo ativa da aprendizagem motora, decorrente do entendimento de que o
movimento humano interanal nada mais € que o resultado de estratégias criadas pelos subsistemas
do organismo, os quais surgem da interagdo de nossas necessidades com o ambiente. (BERTOLD
ISRAEL; LADEWIG, 2011).0 Método dos anéis de Bad Ragaz (MABR) é uma opcéo de tratamento
aquéatico para pacientes com sequelas de AVE, uma vez que o método possibilita muitas variaces d
exercicios para pacientes neurolégicos e possui a caracteristica de facilitacdo neuroterapica po
estimular a atividade aperfeicoada em padrdes especifecososimentos, tendo como objetivos:
reducdo de tonus, relaxamento, aumento da amplitude de movimento, reeducacdo muscular
fortalecimento, alongamento espinal, melhora do alinhamento e estabilidade de tronco, preparacéo da
extremidades inferiores para trgacado do peso, resisténcia 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 manifestacdes advindas do AVE e, levando em consideracdo os beneficgos geradt
pelos principios fisicos da agua, & necessaria a avaliagcdo dos efeitos da fisioterapia aquatica no
controle postural de individuos acometidos pelo AVE a fim de proporcionar subsidios para
aplicabilidade terapéutica, bem como oportunizar a aplidalé das escalas, para que se possa obter
uma leitura significativa dos resultados,para isso € fundamental que os testes sejam confiveis
validos e que eles possam detectar alteracdes no controle postural de forma eficaz na pratica clinic
para fazer aiterenca em termos de tratamento adicional a partir de um dado quantitativo. Este estudo
teve como objetivo avaliar o controle postural em individuos com AVE submetidos a fisioterapia
aquéatica METODOLOGIA: Esta pesquisa cientifica caracterssacomo expémental, 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 aquatica. A abordagem
quantitativa € tudo que pode ser mensurado r@imeros, classificados e analisados. Foram
selecionados 5 pacientes com faixa etéria entre 50 e 70 anos, de ambos 0s géneros, cujos nomes
encontravam na lista de espera da ClHiisaola de Fisioterapia da Faculdade de Ciéncias Médicas da
Paraiba, sitada na Praca Dom Ulrico, n°56, Centro, Jodo Pd3Bo®s pacientes selecionados foram
submetidos a 10 atendimentos hidroterapéuticos de forma individualizada, na frequéncia de trés
encontros semanais, em que foi aplicado um protocolo de Bad Ragazyeusne enfoque a
melhora da postura e do controle postural através de alongamentos, exercicios de amplitude d
movimento, exercicio de fortalecimento muscular, exercicios de endurance e de relaxamento. Foran
aceitos como participantes da referida pesgupsasoas que apresentem os critérios de incluséo:
Pacientes na faixa etéria entre 25 e 65 anos; apresentando atividade cognitiva preservada;sencontrar
hemodinamicamente estavel; demostrarem alteracdo do controle postural segundo a avaliacdo d
EAPA; nd estar realizando tratamento alternativo, conseguir andar no meio aquatico com minimo
auxilio, entrar e sair da piscina terapéutica de com minimo auxilio, aceitar a posicdo em supino e 0s
movimentos na agua, nao conter nenhum dos critérios de exclust@oegreciente de sua participacéo

no estudo. Para coletar os dados, foi utilizado um roteiro de entrevista baseado em questionarios qu
apresenta dados referentes a identificacdo e varidveis sociodemograficas. Logo apoés foi realizado
aplicacao da Escatie Avaliacdo Postural apos Acidente Vascular Encefalico e a Escala de Equilibrio
Funcional de Berg. E ap0s a décima sessao da pesquisa foi aplicado novamente a EAPA e a Berg pa
mensurar os ganhos ou déficit apds a intervencdo da fisioterapia aquatbhALISE E
DISCUSSAO DOS RESULTADOS: Observase que 50% (n=2) s&o do género feminino e 50%
(n=2) do género masculino; a idade dos participantes varia de 55 a 66 anos; com relacdo ao tempo c
AVE encontrouse uma média de 50,75 meses. Referente a clasddicmgAVE, o hemorragico foi
representado por 25% (n=1) da amostra e o isquémico por 75% (n=3). Ja na questdo da escolaridac
50% (n=2) dos participantes concluiram o ensino fundamental, 25% (n=1) tinham o ensino médio
incompleto e 25% (n=1) ensino médiontpleto. Da amostra estudada 75% (n=3) s&o divorciados e
25% (n=1) sé&o casados e destes 75% (n=3) sdo aposentados e 25% (n=1) do lar. A evolugéo dc
escores encontrados na avaliacdo e reavaliacdo feita com a Escala de Avaliacdo Postural Apé
Acidente Vasclar Encefélico, observae um aumento no escore final em 100% (n=4) da amostra,
bem como um aumento na média e diminuicdo do desvio padrdao. A media inicial de 27,25 sofreu um
aumento na reavaliacdo para 33,0. Sendo este resultado submetido ao testdarpusecque o
aumento encontrado nas m®dias inicial e final
a evolucdo dos escores da escala de equilibrio funcional de Berg na avaliacdo e na reavaliacac
mostrando que 100% (n=4) dos participantes ebdim 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
evolu-«o0 da media inicial p a rCONSIDERACOESHFONAIS:T o u <
Contudo, o tratamentoom este recurso aquatico é apenas um complemento a reabilitacdo
convencional feita através de condutas fisioterapéuticas ambulatoriais, ndo podendo esquecer que
melhor maneira de se tratar um paciente, seja qual for a patologia é fazendo uma boa,gvalaca

gue sejam feitas as devidas condutas. Portanto, se fazem necessarios mais estudos sobre a hidrotera
para pacientes com AVE para comprovar que a fisioterapia aquatica acelera os ganhos funcionai:
obtidos em solo, tanto pelos aspectos fisicosi@digicos da imersao, quanto pelos aspectos ludicos e
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comportamentais por Nfestar na 8guao e reali ze
estudo pbédee observar na avaliacdo e na reavaliacdo através da Escala de EAPA e da BERG, que :
maioria de pacientes péAVE, sejam agudos ou cronicos, hemorragicos ou isquémicos, podem
melhorar seu controle postural e equilibrio, resultando em uma maior independéncia funcional ou
semiddepend®ncia nas AVDOs, Il ndi cando emwrma papel pr o
importante no quadro cinétidancional destes individuos, promovendo uma rapida e adequada
superacdo sobre a sequela do AVE no que se refere ao controle postural e equiitogyrama de
fisioterapia aquatica proporcionou aos participanotes AVE, uma melhora no controle postural e no
equilibrio, sendo esta melhora considerada significante segundo o tesfEedelo em vista que, no
presente estudo, utilizeae um numero limitado de pacientes, sugesenrabalhos futuros, para que

se posa ampliar a discussdo da tematica como também fundamentar os efeitos terapéuticos dos
métodos aquaticos.

DESCRITORES: AVE. Hidroterapia. Fisioterapia.
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AVALIACAO FUNCIONAL DE PACIENTES ACOMETIDOS POR
ACIDENTE VASCULAR ENCEFALICO SUBMETIDOS A TERAPIA
DE CONTENSAO INDUZIDA
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INTRODUCAO: A Organizacdo Mundial de Salde (OMS) (2013), define o Acid¥ateular
Encefalico (AVE) como uma condicdo onde o fluxo sanguineo para o encéfalo ersentra
temporariamente interrompido, apresentaseale forma rapal e repentina, nos vasos sanguineos,
sendo capaz de desencadear uma gama de respostas com injuria focal ou global da funcdo encefalic
tendo permanéncia dos sinais clinicos por mais de 24 horas. Deste modo, o0 surgimento abrupto da
incapacidades funciorgicomo sequelas decorrentesAlic tornamse extremamente significantes, e

com a necessidade de um olhar mais acurado sobre os impactos causados, pois ela pode est
relacionada a quadros de reducgdo cognitiva, interferindo fielmente erA SUBsOEBtre & técnicas
direcionadas a reabilitacdo funcional do membro parético, a TCI é uma técnica de inducéo
comportamental e de movimentacdo do membro parético, que envolve varios tipos de atividades
funcionais, estimulando a mobilidade funcional do membro sedmefgor meio da restricdo do
membro sdo. Os beneficios da TCI estdo em obter ganhos e melhora na reaprendizagem motora p
meio da pratica continua de estimulacdo intensiva, faciltando e motivando o processo de
reaprendizagem, baseados na reorganizacd gilstemas motores comprometidos AYE,
assegurando deste modo sua recuperacdo funcional. Portarde, ri@azessaria a continuidade na
comprovacdo de pesquisas sobre os ganhos e beneficios na funcionalidade que a TCI pode promov:
ao individuo sequeladde AVE, a fim de fornecer maior incremento no processo de recuperacao
funcional do individuo. O objetivo geral da pesquisa foi avaliar a funcionalidade de pacientes
acometidos por acidente vascular encefalico submetidos a terapia de contenséo indatidenf

o perfil s6cio demogréfico da amostra, os diversos dominios da capacidade funcional e a reducéo d«
ténus nos individuos da amostldETODOLOGIA: A referida pesquisa caracterizea como quase
experimental, com corte longitudinal de forma prospac@presentando uma abordagem quantitativa
identificando os efeitos de um programa fisioterapéutico utilizando a terapia de contensao induzida
como recurso para incremento da funcionalidade dos individuos acometidd¢Epax pesquisa foi

um tipo de amdsagem por tipicidade ou intencional, composta por uma amostra de 10 pacientes, de
ambos 0s géneros, possuindo o diagndstico de AcidéageularEncefélico, atendidos na clinica
escola de Fisioterapia da Faculdade de Ciéncias Médicas da Paraiba.ddténdsisdo: tempo de

AVE inferior a 5 anos; enquadrae na faixa etaria entre 30 e 70 anos; ter pontuacao igual ou superior
a 17 no Miniexame do Estado Mental (Mini Mental) (Anexo E); apresentar espasticidade até grau 2
(segundo a Escala de Ashworth NMaxhda) (Anexo F) na musculatura flexora do punho e do
cotovelo; capacidade de extensédo ativa de punho de 20° e extenséo ativa de 10° de dedos a partir
posicdo de repouso na mao afetada sendo aferida pela goniometria; e ndo apresentar doenc:
articulaes degenerativas associadas. Os pacientes inicialmente foram avaliados por uma ficha de
avaliacao
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fisioterapéutica em Neurologia, Mini Mental, Escala de Ashworth Modificada, Gonidmetra das
articulacdes de punho, cotovelo e ombro do membro superior espdsdicala de Desempenho
Fisico de FugMeyer, Desempenho Fisico de Fhg¢yer, indice de Barthel, na intervencéo
iniciou-se as intervengdes deaerapiade Contensdo Induzida TCI com: Verificagdodos Sinais

Vitais Iniciais (SSVVI); Encaixe/erticalde coms, com progressao por meio de pesos e aumento da
altura do compartimento de suporte dos copos; Premginacdo com progressao da velocidade;
Encaixe horizontal e vertical das argolas com progresséao da velocidade; Fixacdo de prendedores de
roupa no varalQuicar a bola de basquete no chdo com progressao da velodfitadeiomind

com progressao da velocidade; Transferir feijado com uma colher de um recipiente para outro;
Gameterapia com utilizacdo de jogos imersivos que exigem atividade dos MMSS, neéeaiggq

com 20 repeti¢cdes cada, num periodo de 60 minutos finalizando com a verificacdo dogitdigais
Finais. RESULTADOS: O indice de Barthel apresentou um aumento dos escores no momento da
reavaliacdo(Avaliacdo31,00; Reavaliacdo 84,14; p=0,066 )mbeomo a Escala de desempenho

fisico de Fugl Meyer (Avaliagdo40,00; Reavaliagdo 48,57 p:0,0§2), Escala de Ashworth
Modificada apresentou uma pequena melhora na reducdo do tdbnus muscular tendo em vista que 0s
participantes da pesquisa ndo apresentavam demasiada exacerbagéo do aumento do tdonus musculs
CONSIDERACOES FINAIS: No presente estudo,ifpossivel observar que o treino do membro
superior afetado peldVE, com aTerapiade Contenséo Induzida, favorece a reducdo do tonus
mesmo que em pouca intensidade e que, sendo assim, ndo causou nenhuma exacerbacao do mesir
Foi observado o incremento dancionalidade em pacientes que sofreramAVE e foram
submetidos arerapiade Contensdo Induzida, evidenciado pela melhora da resposta de todos
instrumentos que foram utilizados.Os resultados apresentados neste estudo demonstram que &
intervencdo com alerapia de Contensdo Induzida proporciona melhorias significativas na
amplitude do movimento, forca, agilidade, coordenacdo, movimentos de pin¢a, mobilidade,
precisdo e funcionalidade de pacientes hemiparétésAVE. Acreditase que tais melhoras séo
reaultado do processo de neuroplasticidade, decorrente do desenvolvimento da aprendizagem
motora apds o treinamento intensivo e de repeticdo com a TCl. Sgggue outros estudos sejam
realizados com uma amostra e nimero de atendimemdds, a fim de promover um maior
embasamento cientifico, para que esta se torne mais uma opcdo eficaz e fidedigna na
neuroreabilitacéo.

DESCRITORES: AVE. Funcionalidade. Terapia de Contenséo Induzida
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A IMPORTANCIA DO ENSINO DE LIBRAS NA FORMACAO
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Introducéo: A deficiéncia auditiva conduz os surdos a compreender e interagir com o mundo por
meio de experiéncias visuais, fagoendo o desenvolvimento de uma cultura propria manifestada
principalmente pelo uso de uma lingua gestiglal, entretanto cada pais possui sua prépria lingua

de sinais, ndo sendo, portanto, universal. No Brasil, a Lingua Brasileira de -Siifatias £m

origem na Lingua de Sinais Francesa, do criador Charles Michel de L"Eppe no século XVIII, sendo
reconhecida como uma lingua com estrutura prépria por meio da Lei 10.436/2002. Satende
como Libras a forma de comunicacdo e expressao, em que o sistgnistito de natureza visual

motora, com estrutura gramatical prépria, constitui um sistema linguistico de transmissédo de ideias
e fatos, oriundos de comunidades de pessoas surdas do@wasitme dados do Censo brasileiro

de 2010, os deficientes audds somam 9,7 milhdes de brasileiros. No contexto em que se discute
acessibilidade e inclusao social, tos®mimportante difundir o estudo de libras entre os discentes da
area saude, para formacéao de profissionais habilitados a compreender e auxbassisiades das
pessoas que a utilizam esse meio de comunicacdo como sua primeira lingua. O presente trabalhao
tem como objetivo relatar a experiéncia de atendimento médico, a uma pessoa surda, pelos
discentes de Medicina do 6° periodo, que s6 foi posdibdo ao modulo de Libras, que é
ministrado como disciplina eletiva no curso de Medicina da Faculdade de Ciéncias Médicas da
ParaibaMetodologia: Tratase de um estudo descritivo acerca de um relato de experiéncia, o qual

foi produzido a partir do atemdento médico, por ocasido da aula pratica do médulo de Pediatria

em setembro de 2014, a uma paciente com deficiéncia auditiva, utilizando a Lingua Brasileira de
Sinais.Discussdo:Em setembro de 2014, durante uma aula pratica na Fundacao Otacilio Gama, do
médulo de Pediatria, fomos surpreendidos com uma paciente surda, de 16 anos, que se comunicave
através da Lingua Brasileira de Sinais, e por algumas palavras escritas que havia aprendido. A
paciente estava acompanhada pela mae, que nos ajudou na corour@zagéidentemente, a
consulta foi realizada no mesmo periodo em que estdvamos estudando Libras na faculdade, e issc
nos animou, pois poderiamos colocar em pratica o que era aprendido em sala de aula. Mesmo sé
tendo um conhecimento basico, conseguimosrfalgumas perguntas a paciente, que foi incluida
durante toda a consulta, deixaralbastante satisfeita, ja que ela conhecia poucas pessoas, além de
seus familiares proximos, que tinham o conhecimento da lingua de sinais. O primeiro contato com a

1 Académica de Medicina da Faculdade de Ciéncias Médicas da ParaibBB-CM
E-mail: rayssa_mg94 @ hofil.com

2 Académica de Medicina da Faculdade de Ciéncias Médicas da ParaibR=CM
E-mail: eliza_mg94@hotmail.com

3 Académica de Medicina da Faculdade de Ciéncias Médicas da ParaibBB-CM
E-mail: andreaestrela95@gmail.com

4 Académico de Medicina daaEuldade de Ciéncias Médicas da Paraiba/REM
E-mail: cvbrunet@gmail.com

5 Académica de medicina da Faculdade de Ciéncias Médicas da ParaitRAE-CM
E-mail: talitaferro@hotmail.com

6 Enfermeira. Professora da Faculdade de Ciéncias Médicas da Paraibav&nas@hotmail.com
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paciené ja a deixou empolgada, pois se comunicar com alguém em uma consulta médica néo era
algo que ela esperava. A mée conversava conosco sobre o motivo da consulta, que era basicament
a irritacdo e agressividade diaria da filha, que ndo foram apresentadesenagmento, 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 inclusdo e compreenséo diretaa@ecessidade de ajuda de outras pessoas. Assim,
fomos capazes de perceber a importancia do aprendizado da linguagem de sinais, pois sabemos qu
ndo é grande o numero de profissionais de saude que conhecem pelo menos o basico de Libras, ¢
isso faz com qel eles ndo se sintam a vontade nos servicos de saude, pois a comunicagdo com 0
profissional de saude € feita por um tradutor, o que dificulta a relacdo rpédieote.
Consideracdes Finais:O objetivo principal da cadeira de Libras na FCM é o de capaustar
futuros profissionais da area da salde a promover inclusédo e acesso, aos servi¢os disponibilizados,
de pessoas com deficiéncia auditiva. Esse objetivo tem sido alcancado antes mesmo da formacao
desses profissionais, como podemos ver nesse relato etgéexm. 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 instituicdo, outras contendo o curso de Medicina, e
de outras formacdesa area da saude, vém disponibilizando essa cadeira, de fundamental
importancia, para que seja possivel a capacitacdo do profissional dessa area a fim de haver o
atendimento de pessoas deficientes auditivas e a inclusdo destas nos servicos de saigde, os ma
diversos.

DESCRITORES: Libras.Surdez. Acesso aos Servi¢cos de Saude.
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A IMPORTANCIA DO GENOGRAMA COMO
INSTRUMENTO DE AVALIACAO FAMILIAR NA VISAO DE
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INTRODUCAO: Nas ultimas décadas, a medicina vem promovendo acentuado progresso na
deteccdo das desordens do organismo humano, aprofiggdas conhecimentos, aprimoram as

técnicas de diagnostico e tratamento, e amp$ianos instrumentos oferecidos aos doentes
(MUNIZ; EISENSTEIN, 2009). Nesse aspecto, o genograma familiar consiste em um instrumento
de avaliacao familiar que colhe e isttp 0s dados, agregando a histéria médica e psicossocial do
paciente e da sua familia, sendo um meio de o médico de familia ou outro profissional conhecer o
contexto de seu paciente, assegurando se prestem cuidados de saude mais compreensivos
longitudinais (REBELO, 2007). Segundo Wendt e Crepaldi (2007), o genograma wéna
representacagréfica da familia e tem sido utilizado em diversos contextos, serpadd que a

unidade de saude da familia possa reconhecer facilmente os problemas daqueles gardestéo
observados, sem a necessidade da leitura de todo o prontuario. No aconselhamento e na terapic
familiar, o genograma é utilizado para engajar a familia, destravar o sistema, observar as
dificuldades familiares, verificar a composicdo familiar, @leando os padrdes relacionais
familiares e identificando a familia extensa. A sua confec¢ao, frequentemente, identifica a razao
pela qual a familia procura a terapia, ou seja, clarifica a demanda que existe através da queixa
explicitada pela familia (MCGIDRICK; GERSON, 2005; ROTTER; BUSH, 2000). Nessa
perspectiva, a aplicacdo do genograma em saude da familia € extensa. Sendo utilizado como
instrumento importante na caracterizacdo e cadastramento dos grupos familiares na Estratégia de
Saude de Familia (EgFcom vistas ao trabalho de promocao a saude da comunidade e prevencao
de agravos. Ademais, permite uma visualizacdo das principais enfermidades que acometem o0s
membros familiares e do processo de adoecer, o que facilita o plano terapéutico e pearate, par
familia, uma melhor compreenséo sobre o desenvolvimento de seus processos patoldgicos (ASEN;
TOMSON, 1997; FILIZOLA et al., 2004). Atualmente, o genograma tem sido difundido como um
instrumento cientifico para coleta de dados, especialmente em pssyuasitativas com familias.

Sua utilizacdo tem se mostrado adequada em diversas situacdes, como para a pesquisa com familia
em diferentes fases de transicdo, em familias de criancas acometidas por doencas crbénicas, familias
de idosos, em processos psaapéuticos, dentre outros (FILIZOLA et al, 2004,
NIEWEGLOWSKI, 2004; WENDT, 2006). O genograma possibilita um manejo pratico para a
avaliacdo das questdes fisicas e psicossociais. Ainda pode ser aplicado na pratica médica publica e
privada, contribuindgara a andlise dos fatores intrinsecos que influenciam na vida do individuo,
sua doenca e seu tratamento, bem como as consequéncias desses processos na familia, facilitando
visdo do conjunto desses fatores pela sua forma grafica (MUNIZ; EISENSTEIN, P@@9eio

desse estudo, pode constatar a relevancia do conhecimento, por parte dos académicos de

1 Académico do 6° periodo de medicina da Faculdade de Ciéncias Médicaaitia Par
2 Enfermeira, Docente da Faculdade de Ciéncias Médicas da Paraiba, Doutoranda em Modelos de decisdo em saude
UFPB.
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medicina, no uso do genograma em sua pratica e, a partir disso, utilizar esse método para conhecel
mais as familias as quais serdo assistidas pela UrdéaSaltde da Familia (USF) e buscar medidas
favoraveis para a melhoria da qualidade de vidaBJETIVO: Apresentar as experiéncias
vivenciadas por académicos de Medicina relacionadaspa@rtancia da constru¢cdo do Genograma

como instrumento de avaliacao fiiar. METODOLOGIA : Tratase de um estudo descritivo do

tipo relato de experiéncia, realizado no periodo de 15 de agosto a 26 de setembro de 2014 pelos
académicos de graduacdo em medicina da Faculdade de Ciéncias Médicas da Paraiba por meio da
visitas préicas do modulo de Atencdo a Saude Il no bairro Penha na cidade de Jodo Pessoa. A
experiéncia consistiu em quatro visitas domiciliares, realizadas quinzenalmente. As visitas tiveram
como objetivo o conhecimento da familia, o estabelecimento do vincubteec@o das possiveis
problematicas e aplicacdo do plano de cuidado e posterior construcdo do genograma.
APRESENTACAO DO RELATO E DISCUSSOES: Desde meados da década de 1950, o
genograma vem sendo utilizado como instrumento em Terapia Familiar Sistém&acOrfo

forma eficiente de obter informacdes sobre a constituicao familiar. S&o retratos graficos da historia
e do padrao familiar, que identificam a estrutura basica, o funcionamento e os relacionamentos,
constituindo um mapa relacional do paciente efaodlia (MUNIZ; EISENSTEIN, 2009). Por seu
formato grafico, o genograma é um instrumento de facil execucdo e facilita a visualizacdo do
contexto familiar e de suas principais caracteristicas, reunindo maiores possibilidades de deteccao
dos aspectos psicassais. Nele sdo registrados dados de importancia para o individuo, tais como
separacoes, doencas, mortes, acidentes, cirurgias e internacdes, listando eventos importantes que s
deseja destacar (MUNIZ; EISENSTEIN, 2009). Para constru¢cao do genogramardateadas

guatro visitas domiciliares a uma familia no bairro da Penha, de Jodo Péx3paor alunos do
segundo periodo de medicina da Faculdade de Ciéncias Médicas da Paraiba (FCMPB). As visitas
tiveram intervalos de quinze dias e auxilio de um Age&ldmunitario de Saude. Tratars® de

alunos do segundo periodo do curso de medicina, as visitas foram a primeira oportunidade de
estabelecimento de vinculo com pacientes. Para a construcdo do genograma foi necessario um olhal
mais critico e questionadatiante das relacbes e do comportamento da familia em busca de
identificar sutilezas que poderiam ser indicadoras da presenca de algum problema. A observacéo da
subjetividade é um aspecto presente nas diretrizes do SUS através do principio de intedralidade.
reunido inicial com a equipe de saude da familia, a professora escolheu junto a equipe, familias do
territério adscrito que necessitassem de um olhar mais criterioso e sensivel, por parte dos
profissionais de saude. Assim, identifiece® uma residénci@omposta por cinco moradores,
compreendendo um paciente idoso do sexo masculino, um casal de adultos e um de criangas que
viviam sob renda da venda da pesca, 0s quais moravam em uma casa de alvenaria, onde em frent:
funcionava negécio de frutos do mar,baira da estrada. Constate® 0 acometimento de
Hipertenséo Arterial Sistémica (HAS), Diabetes Mellitus tipo 2, Glaucoma, Catarata e dificuldade
de locomocgao no paciente idoso, que, devido as suas patologias, era completamente dependente do
outros morades da casa para executar as suas Atividades de Vida Diarias (AVD). Foi identificado

0 acometimento de Hipertensdo Arterial Sistémica no adulto do sexo masculino, que nao fazia
acompanhamento médico e nem adotava mudancas de estilo de vida para copatiogia e
obesidade mérbida sem acompanhamento na crianga do sexo masculino. Nas relasedgsevha

apenas um provedor, o adulto do sexo masculino, que € o responsavel pela administracdo do
comercio. A mulher é a responsavel por executar variafagareendo ela a encarregada pelos
cuidados da casa, das criancas, € quem auxilia o idoso sobre os horarios dos medicamentos e faz «
controle da alimentacao hipossodica do seu sogro e conjugue, que sédo portadores de HAS. Contudo,
para a obtencdo dos medimentos pelo SUS, o idoso precisa se locomover periodicamente do
bairro da Penha para outro bairro da cidade distante cerca de 15 quildmetros e custear esse percursc
visto que o caminho até o local é de dificil acesso para um idoso, o que constitui teira bar
geografica e acabou desencadeando evolucdo da catarata pela falta de medidpoweataoleta

desses dados o genograma foi construido e apresentado para os profissionais da Unidade de Saud
da Familia (USF), tornandee uma ferramenta visual e decif acesso para os profissionais que
acompanham a familia. Dessa forma tesaanais facil adotar uma visdo multicausal das patologias
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considerando o contexto em que a familia esta inserida e as suas limitacdes. Assim, 0 genograma
serviu de instrumento pa perceber questdes que ndo haviam sido identificadas pela (USF),
permitindo, assim, a intervencdo da mesma para a realizacdo um cuidado multiprofissional
direcionado para a promocéo e prevencdo da salde dessa @@MELUSOES: A aplicacéo

pratica do gnograma ao longo do tempo de estudo propiciou uma compreensdo mais ampla da
importancia de se enfatizar a individualidade de cada integrante da familia e dos vinculos
estabelecidos como forma de aprimorar a qualidade do cuidado. Esse estudo pdde usostss g
instrumento, de fato, facilita o0 entendimento dos complexos processos delsadda no contexto
psicossocial, podendo também contribuir para o estabelecimento de estratégias terapéuticas,
ampliando as acfes de saude. Foi constatada uma cosiilpasitiva para a determinada familia
através das estratégias que serdo colocadas em pratica pelos profissionais da Unidade de Saude c
Familia, as quais foram resultados da construcao interativa do genograma e da coleta da historia
familiar, que favoreaam a comunicacdo e o vinculo com os profissionais da B&dese

assim, que as unidades de saude reconhecam a importancia do genograma como instrumento de
promocao e prevencao da salde e que sua confeccdo seja realmente instituida. Vale salentar que s
faz necessaria sua atualizagdo continua, pelos profissionais de saude, conforme as modificacdes d:
familia para a manutencéo ativa de sua eficacia.

DESCRITORES: Genograma; Familia; ldoso.
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INTRODUCAO: A satde ambiental deve ser prioridade social para a promo¢éo dassaittde

extrema importancia o combate as moléstias contagiosas, a protegdmale vulneraveis, como
criancas, jovens, mulheres e populacao indigena, bem como a reducdo dos riscos para a saude
decorrentes da poluicdo e dos perigos ambienfmssa forma, éndispensaveimplementar o
desenvolvimento sustentaweldestacaa necesidade daiénciano processoHREITAS,2005).0
reconhecimento do territério € um passo basico para a caracterizacdo da populacdo e de seus
problemas de saude, bem como para a avaliacdo do impacto dos servicos sobre 0s seus niveis d
saude, além disso, peite o desenvolvimento de vinculo entre os servicos de saude e a
comunidade. Utilizanse praticas de saude orientadas por categorias de analise de cunho geografico
e a reorienta-«o0o dos sistemas de sa¥demnroa di
exclusivamente da atencéo a doeingaxigindo um processo de construcéo social de mudancas que

se dardo, concomitante e dialeticamente, na concep¢do do processdossigde no paradigma
sanitario e na pratica sanitaria (GUSSO e LOPES, 2@ 2prtalecimento da base cientifica de

uma ciéncia orientada para o desenvolvimento sustentavel ndo pode prescindir do fortalecimento da
base cientifica de uma ciéncia para a saude coletiva, devendo, combinadas, conformar uma ciéncia
orientada para o desenvolvintersustentavel do ambiente e da saude coletiva, que deve nao so se
restringir para busca de solu¢cdes para o controle e prevencdo de doencas, masitambém
principalmentei para a promocdo da saude (FREITAS, 2005). Diante do expostipe#ioso

ressaltar amportancia do reconhecimento do territério adscrito para o profissional de saude e, por
meio deste, avaliar a influéncia dos fatores ambientais no processedsatga do usuério,
permitindo melhoria nas praticas de saude, da relacdo mgalitente, cofirmacéo e validacédo de
diagndésticos, criacdo de medidas para a prevencdo e promoc¢ao da saude individual e coletiva e o
estimulo a participacédo popular. Diante do exposto, o estudo objetivou apresentar as experiéncias
vivenciadas por académicas do cursd/@elicina relacionadas a importancia do territério em saude

na compreensdo do processo de salmdmca. METODOLOGIA : Tratase de um estudo
descritivo, do tipo relato de experiéncia, realizado pelas discentes do primeiro periodo do Curso de
Graduacdo em Meédna da Faculdade de Ciéncias Médicas da Paraiba, durante o moddulo
horizontal de Atencdo a Saude |, de agosto a novembro de 2015. As alunas realizaram visitas a
Unidade de Saude da Familia (USF) da Penha em Jodo Pessoa, Paraiba, com o intuito de conhecer
territorio em saude, as microareas e o acompanhamento da rotina dos profissionais da USF. Foram

IDiscente do terceiro periodo do curso de graduacdo em Medicina na Faculdade de Ciéncias Médicas da Raraiba/FCM
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3Discente do terceiro periodo do curso de graduacdo em Medicina na Faculdade de Ciéncias Médicas da Raraiba/FCM
PB.Email:lu_baracuhy@hotmail.com

“Discente do terceiro periodo do curso de graduacdo em Medicina na Faculdade de Ciéncias Médicas da Paraiba/FCM
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SEnfermeira, Professora Mestra, Faculdade de Ciéncias Médicas da Paraiba/FCM, Jo&o Pessoa (PB), Brasil. Email:
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observados dentre outros aspectos a caracterizacdo das microareas, as barreiras de acessibilidade :
atendimento de saude, a vulnerabilidade de grupos secaimfluéncia do estado ambiental do
territorio no processo satdeencaRELATO DE EXPERIENCIA E DISCUSSAO: Nas visitas
realizadas ao territériérea da Penha, junto com a professora e agente comunitario de saude (ACS),
conseguimos delimitar o territorérea da USF Penha em 7 microareas. A primeira tem 70 familias,

localizas e no entorno da wunidade de sa¥de, conhec
calcadas, comércios e a maior parte dos equipamentos sociais do territério. A microarea 2 possui 79
fam2lias e acesso pela escadaria da Penha, <co

apresenta casas mais simples, lixo espalhado na rua e esgoto a céu aberto. A microarea 3 € a mai
populosa, com 150 familias, localiga em Jacarapé, a 7mblde distancia da USF, ndo tem ruas
calcadas, apresenta falta de planejamento das casas, fossas sépticas, abastecimento irregular de ag
e energia. A microarea 4 possui cerca de 100 familias, algumas ruas calgadas, esta localizada
proximo a USF e a escolpossui casas maiores e mais confortaveis. A microarea 5 tem 66 familias,
localizase no Seixas, apresenta grande desigualdade social, pois ha casas de luxo e casas de taip:
h& presenca de muitos bares, utilizados como fonte de renda para a maiopaldgdpo que é
predominantemente pescadora, a maioria das ruas € calcada, contudo é possivel observar lixo
acumulado e esgoto a céu aberto em alguns pontos. A microarea 6 tem 112 familiasstooaliza

Vila do Sol, Vila dos Pescadores e Rio do Cabelo, p@ssui ruas calgcadas, apresenta muitos
animais nas ruas e esgoto a céu aberto; em alguns pontos, utilizam a agua do Rio do Cabelo,
contaminada, para utilizacdo doméstica, visto que ndo ha agua encanada, ha também casos de
etilismo e violéncia. A microdee7 tem 75 familias, agrupa um condominio de luxo na Praia do
Seixas e algumas casas em Jacarapé praia, com poucos moradores e infraestrutura, na maior parte
sdo pescadores e donos de pequenos bares arlagirdodas essas microareas apresentam grande
contraste social. A desigualdade em saude pode ser entendida como a diferenga no acesso a recursc
e a fatores que influenciam a salude, os quais podem se alterar por circunstancias e contextos sociai
ou por meio de politicas publicas; esse tipo de desigdal@ pensado sob o prisma de grupos
sociais em desvantagens, e ndo individuos, sendo a saldde uma desvantagem adicional a esse
grupos menos favorecidos socialmente. Também se pode focalizar a desigualdade em saude sob ¢
oOtica das diferengas na condigdosdéide ou na distribuicdo de seus determinantes entre diferentes
grupos populacionais: algumas diferencas séo atribuiveis a variacdes biologicas ou de livre escolha,
e outras sdo atribuiveis ao ambiente externo e condi¢cdes em geral alheias ao comgrog@sn

guestdo (SIQUEIRA, 2011). Podemos observar uma enorme caréncia no tocante ao saneamento
basico, pois as microareas utilizam as fossas sépticas ou tem o esgoto despejado a céu aberto, o
ainda, diretamente no rio, mangue ou mar. Embora se regsajtaas microareas 1, 4, 5 e parte da

6, ja houve a instalagdo da rede de esgoto, entretanto ainda ndo estad em funcionamento. Esse
privacdo de saneamento é o real motivo da preponderante poluicdo do Rio do Cabelo, pois, além
disso, h4d uma intensa depd@sigde residuos de natureza soliladrganizacdo Mundial da Saude

(OMS) define Sa*de Ambient al como fAas conseq.l
humana e o meio ambiente fisico natural e o transformado pelo heraesocial" (RIBEIRO,

2004). Mt retanto, ® preciso explicitar mais essa
ambiente como objeto principal. Sasde ambient
saude devidos a fatores fisicos, quimicos e biologicos diretaméntecel onados ~ pol u
saneamento b8sico, esgoto a c®u abert o, o qu

pr oc es sdoo esRopauthgdes inteiras, em geral as mais pobres, que residem na periferia dos
grandes centros urbanos e emrasitireas menos privilegiadas das cidades, vivem em condi¢cfes
inadequadas de moradia, sem acesso aos servicos basicos e expostos a diversos contaminante
ambientais tipicos do desenvolvimento, como poluicdo por produtos quimicos e poluigdo
atmosférica. Oproblemas ambientais associados ao desenvolvineeotodmico e aos problemas
sanitarios sao tipicos dos paises subdesenvolvidos (MARIOT).®07¢see af i r mar que
entre sa¥/gle e saneamento n«o s-foi uma das principais precursoras, como atualmente ainda reside

no cerne da discussdo sobre salude e meio ambiente (COIMBRA, Td®)erritéricarea da

Penha possui rede elétrica. Além djskn relatado que os lotes de terra de cada morador foi
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conquistado por meio de usucapido, ou seja, 0s residentes ocuparam lotes de outro proprietario ha
bastante tempo. Foi relatado que a maior parte do destino do lixo é feito por meio de coleta de lixo
publico com certa frequéncia. Apesar disso, ainda ha uma grande concentracdo e acumulo de lixo a
céu aberto em todas as microareas € um agravante, pois, na microdrea 6, ocorre queima de lixo en
alguns locaisA disposicao final e o tratamento adequadordess 2 duos s- |l i dos <con
dos mai s I mportantes probl emas ambientai s d
magnitude se explica n«o s: Ipelas enormes quantidades produzidas, como pelo constante aumento

na producéo e destino improprio parixo doméstico e industriaDutro fator de risco observado é

a criacdo de animais, que podem ser hospedeiros de diversas doencas, como ancilostomiase
toxoplasmose, raiva entre muitas outras. Com a mesma nuance, o cuidado com a agua parada € d
extrema importancia, pois tal situacdo pode propiciar um desenvolvimento acelerado de doencas de
alta incidéncia na regido,como dengue, chikungunya e zika. Um fator natural que pode colaborar
para o risco da populacdo é o aumento do nivel do mar, o que oferedestandidade para a
seguranca dos moradores que residem em regifes araim adjacentes a barreiras e encostas.
Assim, devese analisar o perfil das construcdes nessas localidades para se entender o medo e a
inseguranca da populacao. O perfil epiddégico do territériearea da Penha é caracterizado por
muitos casos de verminoses e diarreias, devido ao problema do saneamento basico, caracteristice
marcante de todas as microareas. Além disso, observam grande numero de etilismo,
hipertensos e grédas adolescentes, demonstrando uma falta de planejamento familiar nesse
territorio.As s i m, a crise do meio ambiente urbano e:
imediato que o esperadBONSIDERACOES FINAIS: Durante as visitas, podemos constatar os
problemas de saude relacionados as condicbes e habitos de vida, contexto socicecend
cultural da comunidade, o que permitiu uma aproximacdo das necessidades da populagao.
Reconhecer o territorio e suas particularidades € de fundamental relevancia para a caracterizagao de
populacdo e dos seus agravos de saude, bem como recontmegertancia dos fatores ambientais

no processo saudienca da populacdo. Assim, € de extrema importancia para o futuro profissional
de saude pesquisar e aprofundar sobre a multifatorialidade do processdasngde O territorio

em saude e sua relacdo comfatores condicionantes e determinantes presentes no meio ambiente
devem ser analisados no intuito de alcancar o desenvolvimento sustentavel, prevenindo doencas
futuras e realizando promocédo a saubD&nte do exposto, € necessario que sejam efetivadas
atividades educativas com foco nos principais grupos vulneraveis do territério e obras de
saneamento basico em toda a area da USF Penha.

DESCRITORES: saude publica; saude ambiental; atencéo a saude.

REFERENCIAS

COIMBRA, J. B.Avaliacao de impactos na sade ocasionados pela disposi¢do de residuos sdlidos: o lixdo e a
unidade de triagem e compostagem como cenarios de exposi¢dniversidade Federal de Vigosa. Minas Gerais,
2013.

FREITAS, C. M. A produgéo cientifica sobre ambiente na saude colétdarnode Saude Publicav.21, n.3. Rio de
Janeiro, 2005.

GUSSO, G.; LOPES, J. M. Cratado de medicina de familia e de comunidade:principios, formacao e pratica
Florian6polis: Artmed, 2012.-P9.

LAGE, A. C.Administracao publica orientada para o desenvolvimeto sustentavel Fundacdo Getulio Vargas.Rio
de Janeiro, 2001.

SUMARIO



12° Férum Cientifico de Debates da Faculdade de Ciéncias Médicas da P&&8hb231-515X | 56
MARIOT, C. A. Programa Saude da Familia: o discurso educativo das Equipes na promocao da saude ambiental
Universidade Federal do Parana. Curitiba, 2007.

RIBEIRO, H. Saude Publica e meio ambéergvolucao do conhecimento e da pratica: alguns aspectos $Hads. e
Sociedade S&o Paulo, v. 13, n. 1, 2004.

SIQUEIRA, N. S.Desigualdade social e acesso a salde no Braditiversidade Federal de Juiz de Fora. Juiz de Fora,
2011.

SUMARIO



12° Férum Cientifico de Debates da Faculdade de Ciéncias Médicas da P&&8he231-515X | 57

A SUSTENTABILIDADE DO PROGRAMA MAIS MEDICOS
FRENTE AOS DIREITOS TRABALHISTAS
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2
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Francisco Ramos De Brito  °

Introducéo: A sustemabilidade consiste na qualidade ou condicdo do que € sustentavel, ou seja:
gue se pode sustentar; que se pode defender; e que tem condicbes para se mantiver ou conserve
(AURELIO, 2016). Para alguns autoressastentabilidade possui um duplo significaddar
iniciativas que estejam de acordo com o principio do desenvolvimento sustentavel e garantir um
processo duradouro e forteSICOLI; NASCIMENTO, 2003).Sem deixar de considerar a
importancia fundamental da dimenséo ecoldgica, 0 aspecto da sustsdabdssumido para este
estudo considera a problem8tica do prossegui
direitos trabalhistas. E importante ressaltar agieclacdes trabalhistas devem agir de acordo com o
principio da razoabilidade, ou seja, mesgue algo ndo esteja implicito nas leis, esse principio
pode direcionar o caminho a seguir no momento da regulacdo dos interesses trabalhistas
(MEDEIROS, 2016). Dentre os direitos sociais contidos no art. 6° da Constituicdo Federal, esta
previsto o direitoa saude, que é protegido de forma ampla no art. 196. Portanto, a saude é um
direito de todos e é dever do Estado. Para que esse direito seja materializado, ele depende da
instauracdo de politicas publicas (MENDES; BRANCO, 2011). Dessa forma, foi visando

concretizar o direito a sa%de, suprindo a car
Il nstal ado. Por ®m, embora no artigo (art.) 1
desempenhadas no ©Ombito do Pr oijam\tinculofemaegaicioM®d i
de qualquer naturezabo, o0s prof i s srequsitos exgyidod e s s e

para se caracterizar uma relacdo de emprego: trabalho prestado por pessoa fisica, pessoalidade, né
eventualidade na prestacdo deviger, onerosidade, subordinacdo e alteridade. No entanto, alguns
direitos trabalhistas ndo estdo previstos no contrato do programa: pagamento de férias remuneradas
e 13° salério. Concluindo, junto com a solugdo encontrada, surgiram problemas de cunho
trabdhista, que ferem direitos inerentes a essa seara, urgindo estudos que abordem a tematica.
Assim, fica a questédo se o programa seria ou ndo uma forma inconstitucional de contratar cidad&aos
sem que eles tenham todos os seus direitos trabalhistas con@istadovez que preenchem os
requisitos para ter relacdo de emprego constituida. Por isso, resdizsse estudo com 0 escopo

de analisar se as condi-»es trabal histas do
inconstitucionalidade, de acordo comque rege a Carta Magna, podendo, por conseguinte,
interferir na sustentabilidade desse prograwetodologia: Tratase de um estudo do tipo revisao
bibliografica de literatura, cuja fonte de pesquisa envolve a Constituicdo, livros, artigos e
monografiasacerca 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, ealinma
pesquisa sobre o tema; em seguida, destse@ulegislacdo patria pertinentergpantdo realizar

uma discussao dos resultadés final da pesquisa, analisados os artigos, livros e textos e
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2 Professora da Faculdade de Ciéncias Médicas da Parafiad; kelle_costa@hotmail.com

3 Académico de Direito da Faculdade Paraismad: aridpabl@hotmail.com

4 Académico de Medicina da Faculdade de Ciéncias Médicas da Pasaisil;dralipiorodrigues@hotmail.com
5 Professor da Faculdade de Ciéncias Médicas da Paratfizl; éamosdebrito@gmail.com
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formulada as conclusGes a partir do levantamento de toda a biblipdoafieedigido o texto
definitivo em Microsoft Word 2010 para Windows 7edeltados e discussad@® pr ogr ama fil
M®di coso f oli i mpl antado no Brasi|l pel a Medi ¢
12.871/2013 com o objetivo de suprir a caréncia e do niumero de meédicos existentes nas areas mais
precarias e menos desenvobsddo pais. Além disso, também prevé investimentos na infraestrutura

de hospitais e unidades de saude, cursos de especializacdo com atividades de ensino para médico
pesquisa e extensdo com o objetivo de integrar 0 ensino com a pratica, equivaldsucéstrie

médicos no pais, bolsas de extensdo académica e recrutamento de estrangeiros (uma vez que o
profissionais nacionais ndo seriam o suficiente para suprir o tal déficit) (BRASIL, 2013). O Mais
Médicos ndo intenta somente levar profissionais pai@e nas localidades necessitadas a fim de
suprir a caréncia de médicos, mas, além disso, contribui para aperfeicoar a formacdo médica
brasileira, estruturando os cursos de medicina, elaborando programas de residéncia médica voltados
para a atencdo basida saude de forma a estabelecer novos parametros para a formacao de tais
profissionais. Este programa veio em carater de contingéncia para a atencao basica, uma vez que ¢
Estratégia de Saude da Familia, vinha h4 sete anos apresentando um aumento wla debert
apenas 1,5% da populagéo a cada ano (PINTO. et al., 2014) por motivos como a dificuldade dos
gestores municipais em atrair e fixar médicos nas equipes de Saude da Familia (GIRARDI, 2011).
Ja com o advento do programa houve um acréscimo de 33% moondenconsultas de janeiro de

2013 a janeiro de 2015 nos municipios participantes, concorrendo com o aumento de 15% nos
municipios ndo participantes (BRASIL, 2016). No entanto, vale ressaltar que antes dessa medida,
houve outras na tentativa de reforcacabertura de médicos na atencdo basica como a Lei
12.202/2010, que permitiu aos médicos, que se formaram com o Fundo de Financiamento
Estudantil, fazer moratoria e descontar a divida na propor¢cdo da atuacdo em areas indicadas pelo
Ministério da Saude, elrograma de Valorizacdo dos Profissionais de Atencdo Basica que oferecia
diversos beneficios como bolsa de estudos e pontuacéo adicional valida em concursos de residéncic
médica (PINTO. et al., 2014). Porém os resultados desses programas foram dekicntegdo,

0 que acarretou movimentos politicos como o de janeiro de 2013, realizado por prefeitos eleitos em
2012, denominado 6Cad°® o m®dicobd6 para que 0 ¢
problema (FRENTE NACIONAL DE PREFEITOS, 2013). Asismlo a esse movimento, houve
massivas manifestacbes publicas até que se cedesse as pressbes crescentes, -sestaurando
programa em quest«o (PINTO et al ., 2014) . C
M®di cosO0 seja uma da soveso Federal @mm 0 pbjetove de snellaosar ap e | «
condicdes da saude no Brasil, tratade uma politica que tem despertado contrariedade em face da
racionalidade juridica da afirmacdo de certos direitos relacionados a tal politica publica. Como
quem controlae coordena o programa é o Sistema Unico de Saude (BRASIL, 2012), o vinculo de
emprego do médico com o governo brasileiro (caracterizado como terceirizacdo), é ilegal. Ele tem
duas finalidades principais relacionadas a participacdo dos médicos: uma imediata mediata.

A primeira diz respeito a cursos profissionalizantes e a segunda a prestacao de servico a populacac
de baixa renda, mas cabe frisar que esse trabalho ndo tem caracteristicas de estagio ou treinamentc
mas sim de efetiva atuacdo medica,aunez que o meédico dispbe de autonomia nos seus
procedimentos (OLIVEIRA, 2014) e os médicos supervisores e tutores ndo serdo responsabilizados
pela conduta praticada isoladamente por um dos médicos participantes (BRASIL, 2013). Para
manutencao dos parti@ptes, sdo concedidos a eles bolsas, em reconhecimento da prestagcédo de um
servico associado a atividade de aprendizado, para cobrir os seus gastos de instalagdo no Brasil.
Parte do valor a ser concedido pode ser retirado para contribuicdo previdencigoiap c
intercambista ndo possua em seu pais sistema equivalente;lliaaodireito de garantir uma
aposentadoria. Da mesma forma em que o Judiciario esta legitimado a agir em caso de
descumprimento ao mandamento da garantia a saude (MENDES; BRANCO, @flddndo ao

cidaddo a requisicdo de que o Estado ndo 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, edeteasuporte no 9° art. da Consolidacédo das

Leis do Trabalho, em que diz que qualquer meio juridico que tente burlar a legislacdo, sera dito
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como nulo e cabe suporte a indeniza-«o. No <ca
qguiseram foi contorar a exigéncia legal e estabelecer regras proprias, o que ndo € permitido. Com
efeito, averiguse que um lado ha a necessidade de assegurar o direito a saude, mas de outro ha
supressdo dos direitos inerentes a uma relagéo de trabalho. A violacdo de seiis e, por
consequéncia, o ndo reconhecimento do vinculo empregaticio, expresso no art. 17 da Lei 1.2871/13,
afronta os principios constitucionais brasileiros. Os fundamentos de relevancia e urgéncia que

justificaram a i mpl adeseai desubtdriligiopara gdessumariménto«a p
| egi sl a-«o0o brasileirao (BRASI L, 2014) . Nessa
M®di cos0 ® wuma pol2tica pw%blica qQque assegura

populacdo a sale publica com o cerne de levar médicos a regibes carentes de atendimento e de
profissionais. A prerrogativa de melhorar os niveis de salude do pais coaduna com a perspectiva do
programa assim como a previsao constitucional, sendo necessarios, portantoapigtes, como

no caso da legislacdo e protecdo trabalhista dos médicos participantes (CARVALHO, 2014).
Consideracdes finais Devido ao tema ser relativamente novo e aos fatores inerentes a ele, a
pesquisa aqui apresentada pode ser classificada corhoadeelevancia académica e social no
©mbito da medicina. £ oportuno assi neé¢ aar qu
afirmacao do direito a salude, porém as regras ora assinaladas por esta politica publica podem set
alteradas para que a saude sej@iioada de maneira valida e efetiva para todos, sem a supresséao

de direitos fundamentais e, sem tao pouco, enfrentar contrassensos em sua efetividade.

DESCRITORES: Administracdo de Servicos de Saude; Medicina;Servicos de Saude Comunitaria .
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A SUSTENTABILIDADE EM SAUDE COMO UM DIREITO
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INTRODUCAO: O ditado popul ar Amel hor prevenir q
sustentabilidade na saude, principalmente em nivel de atencdo primaria. Convéar rpssah
expectativa de vida dos brasileiros vem aumentando. De 45 anos em 1940, passando a 72 anos en
2008, e estimativas apontam para 2050 ser possivel 81 anos. Com o envelhecimento da populacao.
0s custos governamentais com saude e com o sistemaem@sgitb do Brasil podem entrar em
colapso. (BRASILIA, 2014). Sendo assim, acdes preventivas para reduzir os custos e o consumo de
recursos pelo sistema de saude contribuem para melhorar a competitividade, a qualidade e o
desenvolvimento sustentavel. Logoimportante atuar de forma sustentavel antes da prevaléncia de
doencas debilitantes, ou seja, agir de forma preventiva visando melhor qualidade de vida as pessoas
e a sustentabilidadeMETODOLOGIA: Realizouse uma revisao de literatura sobre o tema com
buscas realizadas em quatro bases de dados bibliogi@&fi€asELO, LILACS, Bireme e PubMed,
utilizando descritores obtidos através de consulta ao DeCS. Ao finalizar as pesquisas em cada base.
as referéncias duplicadas foram excluidas. Devido a escassana ndo houve limite de tempo da
publicacdo, nem restricdo quanto ao idio@$SCUSAOQ: Salde e desenvolvimento sustentavel
estdo intimamente ligados. A saude depende da capacidade de gerenciar com eficacia a interacac
entre os meios fisico, espiritudipldégico e econémicgocial. O desenvolvimento por sua vez, s6 €
saudavel se a populacdo for saudavel, porém normalmente as atividades voltadas ao
desenvolvimento afetam o meio ambiente e se, ndo houver um desenvolvimento sustentavel havera
uma repercussanegativa na saude das pessoas. Entdo os objetivos e necessidades da area de saud
dependem do desenvolvimento social e econdmico além de um meio ambiente saudavel. Para o
enfrentamento dessa realidade, devemos promover o conhecimento e as capariticie para

prever e identificar riscos para a saude na interface salde/ambiente e na capacidade para reduzi
esses riscos o que € um dos deveres da atencao primaria (CUNHA, BONINI, PAMPOLHA, 2016).

A evolucdo do movimento da promocao da saude de forgtangével consolidou um conjunto de
valores e principios fundamentais: A ado¢cdo do modelo socioecolégico considerando os multiplos
determinantes da saude; a adocao da perspectiva com énfase nos fatores que mantém os individuo
saudaveis; a abordagem hotiate multissetorial em promocdo da saude; a preocupagcdo com O
desenvolvimento sustentavel, o compromisso para a justica social e equidade entre e dentro dos
paises e entre grupos populacionais; a ado¢cdo de uma abordagem participativa de capacitacac
e empavermentdos individuos e comunidades na protecdo e promoc¢ao da sua saude; o respeito e
sensibilidade face a diversidade cultural o que tem impacto consideravelmente positivo e inovador
(DIAS, GAMA, 2014).Notouse relacéo entre a existéncia de apoio mpaigclideranca engajada,

apoio da universidade e/ou governo estadual e incentivo a integracao entre formacao, pesquisa e
politica com evidéncias de efetividade. Os mecanismos de operacionalizacdo envolvendo
planejamento, engajamento da comunidade locdérdnca, integracdo de formacéo e politica

I Interna do décimo segundo periodo do curso de Bacharelado em Medicina pela Faculdade de Ciéncias Médicas da
Paraiba FCMPB. gabrielle.beltrao@hotmail.com

2 Académica do quarto periodo do cursdBaeharelado em Direito pela Faculdade Escritor Osman da Costa Lins.

3 Médica especialista em Medicina em Satide de Familia e Comunidade formada pela Universidade Federalida Paraiba
UFPB e preceptora do internato de Saude Coletiva daFBM
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demonstraram ser os mais bsotedidos na sustentabilidade e fortalecimento de iniciativas
territoriais saudaveis (FREIRE, SALLES, DE SA, 201A).nsercdo das praticas integrativas
comunitarias (PIC) na atencadrparia a saude (APS) configura uma acao de ampliacdo de acesso

e qualificacdo dos servicos, na perspectiva da integralidade da atencdo a salde da populacao. Par
sua consolidacdo, como mais uma estratégia terapéutica e promotora de saude na APS, devem se
consideradas as diversas influéncias que interferem no decorrer deste processo: gestores, politicas
institucionais, sujeitos envolvidos (e suas competéncias), cultura local e organizacional, etc. Sendo
a realizacdo de um processo guiado democraticaméistytido e sustentado, o promotor do
aperfeicoamento e adequacao das atividades que norteiam as acOes a serem implantadas. A
coparticipacdo no estabelecimento de acdes em PIC é tdo importante quanto os resultados obtidos
refletindo em mudancas na percépgdos envolvidos e em sustentabilidade, o que é beneficio
social,ambiental,cultura e até mesmo psicolégico (SANTOS, TESSER, ZDt@senvolvimento
sustentavel em saude exige apreender a problematizar os nexos entre salude e ambiente a partir d
contextosoécichistorico que lhe funda, posto que tanto a degradacdo ambiental quanto as questdes
gue afetam a saude guardam, mediata ou imediatamente, relacdo com a acumulacdo capitalista e ¢
atual padrao de desenvolvimento que a impulsiona, exigindo tambémnfio desaiste em romper

com as concepcdes reducionistas e fragmentadas no trato da temética (SILVA, 2015). Dessa forma,
€ possivel concluir que a sustentabilidade do modelo de desenvolvimento adotado pelo Brasil ndo
apenas alicercara melhorias das médias iddicadores, mas também promovera a reducdo das
desigualdades sociais e econémicas tdo marcantes no pais o que tem interferéncia direta na saulde
Esses avancos ingquestionaveis, sem duvida, melhor posicionariam o Brasil no momento de
enfrentar os desafioda atualidade e do futuro pr6ximo no campo da saude e dos demais setores:
uma economia global em crise, o envelhecimento da populacdo e o crescimento de suas demandas
0 surgimento da nova classe média também com alto grau de demanda, a necessidatkree for

o Sistema Unico de Saude, a educacdo e a preservacdo do meio ambiente, entre tantos outros
(BRASILIA, 2014). Contudo, ainda figura a necessidade do enfrentamento de grandes desafios nas
diferentes dimensfes do desenvolvimento sustentavel, taiscacesso universal a educacéo, na
dimenséo social; a eliminacdo da pobreza extrema e das iniquidades, na dimensdo econdmica; e ¢
prevencdo dos impactos das mudancas globais, a escassez de recursos hidricos e 0 acesso a ag
adequada para consumo humareodimensao ambiental. Nesse sentidosanecessario fomentar
estudos de monitoramento e avaliagdo dos avancgos e desafios referentes a essa pauta global que te
repercusséo direta ou indiretamente na satde (BRASILIA, 20C0SIDERACOES FINAIS: E

necesario acesso a comunidade, conhecimento aprofundado do territério e das problematicas locais
de forma aliado a intencéo de disseminar principios e acdes de sustentabilidade principalmente para
a populacao local proporcionando momentos de reflexdo e apm@oti@ do conhecimento do seu
territdrio sobre a interferéncia do homem no meio ambiente e planejar conjuntamente com a
comunidade e equipe técnica estratégias que levem a resolugédo dos problemas elencados através ¢
estratégias utilizaveis, o que tendeam® resultados no ambito da atencdo primaria em relacdo a
sustentabilidade em satude. DESCRITORES: Indicadores de desenvolvimento sustentavel, saude,
atencao primaria a saude.
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BRAQUITERAPIA: UMA REVISAO SOBRE SUA EFICACIAE
IMPACTO NA QUALIDADE DE VIDA
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Introdug&o: O cancer de prostata é o segundo tumor mais comumasnitr@mens no Brasil, atras
apenas do cancer de pele maelanoma. E considerado um cancer da terceira idade, onde cerca de
75% dos casos, no mundo, ocorrem a partir dos 65 anos. Sua taxa de incidéncia é maior nos paise:
desenvolvidosTais tumores sao decentes da proliferacdo celular prostatica incontrolada e sao
influenciados por fatores genético, hormonais e dietéticos. A testosterona exerce papel fundamental
nessa proliferacdo celular, pois é a partir de um seu derivado, que ocorre a estimulacdo ao
crescimento celular descontrolado. O tratamento do cancer de préstata é realizado através de varios
meétodos, como pela completa retirada da glandula, radiacdo ionizante nas células tumorais, ou
simplesmente pelo bloqueio hormonal que induz o crescimentlarcéllo entanto, o tratamento

ideal para o cancer de préstata localizado ainda é objeto de controvérsias. A histéria natural de
tumor de baixo risco e precoce demonstra que nem todos 0s pacientes necessitam de tratamentc
guando a expectativa de vida é nde a 10 anos. Muitas alternativas de tratamento podem ser
empregadas para a doenca localizada, como a prostatectomia radical, a terapia com radiagcéo extern:
e a braquiterapia, tudo sendo eficaz no controle da doenceelgiomal. O método de braquiterap

consiste em proporcionar ao tumor, altas doses de radiagéo, com a fonte de emissdo em seu contat
direto, isso pode ocorrer pelo implante de sementes radioativas permanentes ou temporarias. A
vantagem da braquiterapia sob a radioterapia convencionahi@imizacdo da radiacdo para o

tecido sadio, visto que € extremamente localizéflssse sentido, @onhecimento das novas
indicacoes e eficacia deste método é importante para que seu uso seja mais bem empregado en
beneficio dos pacientes. Desse modo,esg@mte estudo tem como objetivo caracterizar a producao
cientifica mais recente em relagéo a braquiterapia, seus efeitos terapéuticos e impactos na qualidade
de vida Metodologia: Tratase de um estudo de abordagem qualitativa e quantitativa, do tipo
revisAo integrativa da literaturaRealizouse a busca das fontes de informacdes na Biblioteca
Virtual em Saude (BVS) nas seguintes bases de daderstura LatincAmericana e do Caribe

em Ciéncias da Saud@gILACS) e Medical Literature Analysis and Retriev8listem ofline
(Medl ine). Foram utilizados, para busca dos
Abraquiterapiaodoc e fitratament oo. Os crit®rios
estar completen ling publicados no idma inglés e portugués nos ultimos cinco anos. Apos a
aplicacdo dos filtros, da analise sistematica quanto ao delineamento da pesquisa e da retirada dos
artigos em duplicata, o corpus amostral resultou em 15 publicagiébse e Discussdo dos
Resultados Dos 15 artigos selecionados, 40% foram publicados no ano de 2013 e, 33,3% em
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periodicos de categoria A2, segundo a qualidade Capes. Em relacdo a analise qualitativa, o estudo
foi categorizado em trés eixos tematicos: o primeiro abordou sobre a bramgiteanceito e
técnicas, o segundo, indicacdes e eficacia do tratamento e, o Ultimo, sobre os impactos na qualidade
de vida. Segundo Petereit (2015)beaquiterapia umaformaespecializadaeterapiaderadiacéo

que implica na colocacaode uma fonte de radiacdoemitida na proximidadeimediatado tumor
macroscopicoe/ou o tecido adjacenteem risco de abrigar doencamicroscopica.De muitas
maneirastal terapiapodeserconsiderada melhorformade radioterapiaporgueé inigualavelsua
capacidadele dirigir umagrandedosederadiagcagoparao tumor, minimizandoa exposi¢caaoredor
dasestruturasiormaissensiveisA técnica mais popularizada € o implante de sementes permanente,
conhecida como uma dose baixa de braquiterapia, cujos dois radioisétogostitizaidos sao:
iodo-125 e paladid03. A grande vantagem da braquiterapia, segundo Ferreira, 2015, é a
praticidade e conveniéncia, devido o tratamento de um dia ser realizado sem a necessidade de
hospitalizagaoO estudo apontoa braquiterapia como utnatamento bem estabelecido para os
pacientes com cancer de préstata de baixo risco. O Grupo Europeu de Braquiterapia (GEC),
Sociedade Europeia de Radioterapia e Oncologia (ESTRO) e a associacdo Europeia de Urologia
(EAU) consideram os volumes de prostataior que 60mL com menor indicagdo para este
tratamento, devido ao aumento da interferéncia do arco pubico e as preocupacdes em relacdo maiot
toxicidade. Alguns autoresecomendarana braquiterapiacomo monoterapiapara pacientesde

baixo risco e nao reconendarampara doencade alto risco, essasorientagcdesndo estadosendo
adotadasapraticaclinica,emparticularparao tratamentale doencade alto risco.Jano tratamento

de céncer de proOstata de risco intermediario, os quais compreende um grupo dstippogno
heterogéneo, que podem ser tratados com uma variedade de intervengdes, sédo utilizados duas da
estratégias de radioterapia mais comuns para melhorar o resultado: radioterapia externa
administrada com ou sem terapia de privacdo de andrdgeno, e tdeamambinacdo com
radioterapia, com um aumento de braquiterapia. Segundo o mesmo autor a combinacdo de
braquiterapia com intensidade modulada de radioterapia foi associada com resultados superiores
para sobrevida livre de recidiva, em pacientes com categurostata de risco intermediario,
guando comparado com radioterapia isolada em alta dose. No eixo de impactos na qualidade de
vida, observotse que os pacientes melhoram das queixas sexuais, ou que as mesmas nao surgiram
ap0s o tratamento, ja em relacdos sintomas urinarios ndo houve melhdanclusédo A
braquiterapia € um tratamento bem estabelecido para os pacientes com cancer de prostata de baix
risco, sendo ainda utilizada para canceres de risco intermediario e alto, associada a outras
modalidads, como radioterapia externa e terapia de privacdo androgénica. A qualidade de vida, do
ponto de vista sexual e hormonal, apresentou melhora apos a braquiterapia, enquanto nos aspecto:
urinérios e intestinais n&o obteve significativa mudanca.

DESCRITORES: Cancer de préstata. Braquiterapia. Tratamento.
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INTRODUCAO: A menstruacio, apesar de ser um evento frequente na vida da mulher, é um tema
gue sempre foi tratado como um tabu e até nos dias atuaisevikr diretamentsobre ele. Pior

do que os tabus é o impacto causado por esse evento fisiolégico na vida produtiva da mulher, que é
piorado quando ndo ha produtos de higiene menstruais adequados e baratos disponiveis (NORTH €
OLDHAM, 2011). No Brasil, a despeito da interdifusdo de absorventes externos e internos,
outros produtos como o0s coletores menstruais, ja utilizados em outros paises, estdo sendo
introduzidos agora no mercado. De acordo com Brasil (1990), os absorventes descartaveis séo
constituidos de uma tela poiérica, de um nucleo absorveiniteomposto de algodao, celulose e/ou
materiais poliméricos. Sua fabricacdo gera impacto ambiental em varios niveis, desde a extracao de
suas matériaprimas e producdo de residuos até seu descarte, 0o que levou 0s praigmnisoRi
descartaveis a um patamar de grandes vildes ambientais (SANCHES, 2004). Uma mulher usa em
média 10.000 absorventes descartaveis durante sua vida (ROSA, 2012; STEWART, POWELL e
GREER, 2009), diante disso, a possibilidade de um artigo de higierstroa¢meutilizavel, como

0S copos menstruais, € muito relevante no que concerne a protecdo ambiental (STEWART,
POWELL e GREER, 2009). Os coletores menstruais sao dispositivos na sua maioria em forma de
sinos, fabricados em silicone e/ou borracha inertssiae durabilidade varia de acordo com o
fabricante, que dao garantia de 1 ano ao produto, porém concordam que a usuaria sé necessite troca
los apds maior periodo de uso (NORTH e OLDHAM, 2011; HOWARDRI 2011; LISWOOD,

1959). Essas caracteristicas fazdos copos menstruais uma opcédo também mais econdmica 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 util e pode igs@lau ser superado pelos precos dos artigos
descataveis (HOWARDet al 2011). No contexto econdmico, vale ressaltar que 0s coletores
podem ser uma opc¢dao viavel de protecdo menstrual para mulheres residentes em pontos de baixe
disponibilidade de recursos financeiros (BEKSINS&tAal. 2015; MASONet al. 2015). Tendo em

vista o alto potencial de sustentabilidade desse artefato e a quantidade limitada de bibliografia
acerca do tema, seus beneficios e maleficios, é notavel a necessidade de uma ampla discusséo
divulgacdo dos copos menstruais. A introducdoemée no mercado brasileiro vem sendo
acompanhada de uma falta de informacéo generalizada sobre o assunto, de modo que se evidencia
indispensabilidade de uma maior discusséo e informagao sobre o tema. Essa deve ser iniciada entre
0s médicos e outros pis§ionais de saude, para que essas pessoas tenham dominio sobre 0 assunto
e possam esclarecer todas as duvidas das usuérias, a respeito dessa nova op¢do de produto c
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higiene pessoal, que esta se mostrando tdo vantajosa para a protecdo do meio antbiestiedds

visa, com base nessas informacbes, analisar a contribuicdo do uso desse dispositivo para a
preservacdo ambiental e os desafios para que essa meta seja alddBJa@dBOLOGIA: O

presente estudo trat® de uma revisdo de literatura do tipo narsatForam utilizados artigos,
dissertacdes de mestrado e portarias do Ministério da Saude publicados entre 1959 e 2015,

resgatados da Biblioteca Virtual em Sa¥de e
idiomas inglés e portugués, por meio db® scr i t or e s: Amenstrual C U
Atamp»es menstruai so, Ahi gi ene menstrual o0, )
ambient eo. Foi pesqui sado acerca do uso de c«

comparacdo a owts produtos e de sua regulamentagiddISTORIA 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 nao se tratava de um produto
viavel comercialmenteaté que, em 1937, Leona Chalmers introduzisse no mercado o coletor em
forma de sino, que hoje é fabricado no pais por 12 marcas diferentesselrptatanto, de um
dispositivo antigo, levando em consideracdo que outras opcfes para asseio menstouak com
absorventes externos, foram primeiro patenteados no mesmo pais em 1896 (NORTH e OLDHAM,
2011). Com a popularizacdo do uso dos absorventes externos descartaveis, comecaram a Sel
detectadas limitacdes em seu uso, principalmente em mulheres que necassitavimentasse
constantemente, a exemplo de dancarinas, atletas e acrobatas, pois esses produtos limitariam su
mobilidade. Essas restricbes, associadas a desconforto, atrito e até estimulacédo da genitalia externa
levaram & criagdo dos absorventesrimie ou tampdes (LISWOOD, 1959). Eles foram usados
amplamente até que na década de 1980, muitos estudos passaram a associar seu uso com
Sindrome do Choque Toxico, uma afeccao sistémica de etiologia bacteriana gerada pela cultura do
patogendStaphylococcsi aureusno dispositivo. Nesse momento, 0s coletores menstruais passaram

a ter maior destaque, pois, por serem fabricados em material ndo absorvente, ndo permitiriam a
proliferacdo bacteriana e o desenvolvimento da sindrome, sendo uma alternativa aes tempd

gue diz respeito a 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
comecou a cogitar a possibilidade de unido entre desenvolvimento e preservacdo ambiental, o que,
antes disso, era negligenciado pela iniciativa privada e pelo Estado. Este ultimo passou a visualizar
a causa apenas depois de movimentos ambientalistas de udagnécional e internacional.
Decorrente disso, a Constituicdo Brasileira de 1988 passou a ter, de modo inédito, um capitulo
dedicado exclusivamente as questdes ambientais, 0 que gerou todo um processo a fim de retificar e
alicercar as leis em prol do membiente segundo os principios de prevencao, responsabilizacdo e
cooperacao, oriundos do Direito Ambiental. Ainda segundo Sanches (2004), outros eventos, de
magnitude global, que aconteceram desde entdo, como a Segunda Conferéncia Mundial do Meio
Ambiente a International Organization Standardization e a Cupula Mundial sobre Desenvolvimento
Sustentavel, fortaleceram ainda mais essa visdo a nivel internacional, incerdé@acdda vez

mais, a busca pela qualidade de vida primando pela preservacdo dml3egtando essa
tendéncia, os produtos descartaveis higiénicos torrseamma marca da poluicdo gerada pelo
consumismo desenfreado da populacdo e dentre esses produtos estdo os absorventes internos
externos, utilizados de modo abundante até entdo. Alémmecessidade do uso de muitos
dispositivos por mulher em cada ciclo menstrual e no decorrer da vida (ROSA, 2012), a capacidade
poluente deles excede essa questdo, também estando relacionada com o0 excesso de subprodutc
industriais por um design que demda grande quantidade de matéria prima e ao destino dado a
esses residuos (SANCHES, 2004). Nesse contexto, a década de 1980 favoreceu a disseminacao d
uma visdo sustentavel do consumo, compativel com a protecdo ambiental proporcionada pelo uso
de coletors menstruais, cuja aceitacdo por parte das mulheres, segundo Howard et al (2011) e
Barros (2012), é diretamente influenciada pela sua caracteristica de ser sus@r@&eETOR
MENSTRUAL: E um artigo de higiene intima feminina reutilizavel e de granda util, que

promete ser uma alternativa segura, econdmica e sustentavel aos demais produtos utilizados para c
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mesmo fim: a protecdo catamenial. S0 copos de constituicdo, formato e consisténcia variavel
dependendo da marca que os produzem e que, quaselddas no canal vaginal, servem de
reservatorio para o fluxo menstrual (LISWOOD, 1959; HOWARDal 2011; MITCHELL,

BISCH e HOSSEIN\MOGHADDAM, 2015; NORTH e OLDHAM, 2011). North e Oldham (2011)

e Howardet al (2011)concordam na seguranca do uso do®sapenstruais, de sua aceitabilidade

e da garantia de maior conforto as usudrias nos periodos menstruais, ao passo que Oster e Thornto
(2009) afirmam que eles permitem maior mobilidade e cumprimento das atividades diarias a essas
mulheres. Ndo obstanteisso, Barros (2012), Rosa (2012), North e Oldham (2011) e Stewart,
Powell e Greer (2009) apontam como principais limitacdes de adesdo ao método: a inevitabilidade
de usar as méos para sua manipulacédo, podendtasup possibilidade de derramar o conteud
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) muitasresiltelatam ainda a
ocorréncia de vazamentos que as fazem utilizar os coletores associados a outros imétodos
absorventes externigso que restringe sua proposta de gerar economia e de reduzir o impacto
ambienta CONCLUSAO: Os copos menstruais consistenm método que, quando utilizado de

modo isolado e adequado, cumprem com seus objetivos de sustentabilidade e economia. Suas
limitacdes, porém, constituese de um obstaculo para esses objetivos, seja desencorajando
mulheres ao seu uso ou tornando necessamplementacéo de protecdo adicional, a fim de evitar

a ocorréncia de vazamentos, que podem ser vexatérios para as usuarias. Diante diss, torna
imprescindivel a adocao de algumas medidas para que os coletores menstruais resguardem muitos
de seus heeficios. A literatura traz a luz possiveis solu¢ces para tais questdes, como o estimulo a
utilizacdo de luvas, que evitam que as mulheres tenham contato direto com seu sangue menstrual, €
a disponibilizacdo de estojos para transporte dos dispositivos enakeriais necessarios para a
higienizacdo do utensilio. No que concerne ao relato de vazamento, é sugerido que uma maior
orientacdo dessas mulheieque pode ser feita por profissionais da area da Saad€é€o apenas a
disponibilizacdo de informacbesagitas, pode contribuir para uma melhor compreenséo sobre o
uso adequado dos copos menstruais, o que pode reduzir a probabilidade da ocorréncia de tais
incidentes. Quanto a usos alternativos dos coletores menstruais como para mensuracao do volume
catameral e contracepcdo ndo ha consensos na bibliografia analisada. Por fim,-siestaca
necessidade da realizacdo de mais pesquisas a respeito do tema, que apesar de antigo ainda € pou
explorado.

DESCRITORES: Coletores menstruais. Sustentabilidade. Meio ianme. Higiene menstrual.
Absorventes descartaveis.
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DEPRESSAO E INCIDENCIA EM UM GRUPO DE IDOSOS
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INTRODUCAO : O envelhecimento deve ser entendido como uma etapa fisiological e q
organismo passa por alteracbes nas quais estas contribuem para a reducdo da capacidade d
realizacdo de atividades que antes eram desenvolvidas com éxito assim como os diversos fatores
gue nele influenciam a exemplo de comorbidades além de fatonesestresse familiar, soliddo e
desinteresse (FERRARI; DALACORTE, 2007). Dentre esses, 0s transtornos de ordem psicolégica

a exemplo da depressado: patologia mais frequente na terceira idade, com maiores indices de
morbidade e mortalidade, e que influredamente sobre todos os aspectos da vida do idoso
manifestandesse de maneira inespecifica incluindo desde a labilidade do humor até quadros de
isolamento mortalidade (PARADELA; LOURENCO; VERAS, 2005). O disturbio é apontado como

o principal causador e dmscadeador de quadros que necessitam de investigacdo e maior atencéo ao
idoso, e nem sempre vem acompanhado de humor deprimido ou tristeza, revelando uma dificuldade
em verbalizar esses sentimentos e expondo, portanto, sua dificuldade diagndstica & avaliac
apresentacdo da doenca, portanto, nem sempre mostra um quadro classico, podendo-s&nifestar
até mesmo como um déficit cognitivo. Apesar dos frequentes estudos, ainda é errbnea a atribuicao
feita da depressédo ao processo de envelhecimento fismldgiédoso, afirmando que ambos os
processos ocorrem de forma dependente (FERRARI; DALACORTE. 2007). E importante ainda
considerar a quantidade de tratamentos e medicamentos 0s quais 0s idosos se submetem, podend
ainda mais mascarar o quadro e dificutau esclarecimento. A quantidade de sintomas fisicos e
emocionais aliados aos depressivos traz um maior interesse pelo lado do profissional de satude que c
aborda em tentar ajuda frente a sua posi¢céo. Entender este tipo de patologia é, entdo, fundamental
no trabalho com idosos, pois a doenca mesgranuito recorrente e € apontada como uma das
principais que contribuem para a perda de autonomia destes e, por isso, merece um estudo
aprofundado. Frente a essa dificuldade diagndstica, incluir uma avaliatgioasica dos idosos

ativos tornase o meio mais viavel de entender a frequéncia dessa patologia e buscar meios de
diagnosticda. A Escala de Depressao Geriatrica (EDG) é bastante utilizada na busca para o
rastreamento da depressdo nos idosos e possaigama de vantagens, dentre elas, a facil
compreensao dos quesitos assim como pode ser auto aplicada ou contar com o auxilio de um
aplicador. Além disso, conta com boa sensibilidade, especificidade e confiabilidade, sendo utilizada
em muitos dos servicosedsaude que hoje trabalham, diariamente, com idosos (PARADELA;
LOURENCO; VERAS, 2005). Em face do contexto, o uso da escala de depressédo geriatrica tem
sido bastante Gtil na andlise desta temética. E importante ressaltar que a qualidade de vida dessa:
pes®as deve ser mantida de modo que eles consigam praticar sua rotina e sejam capazes de mante
sua propria autonomia tanto psiquica quanto motora. Frente ao estudo, analisar a incidéncia de
depressdo em um grupo de idosos ativos tsengportanto, fundameait METODOLOGIA :

Pesquisa de carater descritivo e exploratério com abordagem quantitativa. O estudo foi realizado na
clinica escola de fisioterapia da Faculdade de Ciéncias Médicas da Paraiba, municipio de Jodo
Pessoa, com 17 idosos que participam do forajgerdisciplinar de pesquisa intitulado: Analise dos
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indicadores associados ao envelhecimento bem sucedido. O instrumento utilizado na coleta de
dados foi a Escala de Depressao Geriatrica (EDG), proposta por Yesavage, amplamente utilizada e
validada com meio de diagnéstico e depressao em pacientes idosos (S@USIA2007) e foi

aplicada pelos estudantes envolvidos no projeto de pesquisa: composta por 15 perguntas afirmativas
e negativas de facil compreensdo, na qual o resultado de cinco ou mais g@gnostica
depressao, sendo que o escore igual ou maior que 11, caracteriza depressédo grave (FERRARI;
DALACORTE, 2007). A analise foi realizada através da estatistica simples descritiva por meio do
célculo da média e percentageRESULTADOS E DISCUSSAQ Quanto & pontuacdo da Escala

de Depressédo Geriatrica, obsensau 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 vdoa®, no minimo 2 e, no maximo, 12 pontos. Os demais,

gue correspondem a 64,8%, nao foram considerados depressivos, tendo em vista que seu escort
variou entre 2 e 5 ponto§oram incluidos na amostra 17 idosos, tendo predominancia o sexo
femininoi o quado é explicado, sobretudo, porque as mulheres constituem a maioria da populacao

e esta parcela tende ao envelhecimento, um fenbmeno demografico recente, além de que as
mulheres cuidam mais de si proprias do que os proprios homens (SALGADO,-2@02) 13
mulheres (76,4%) e 4 homens (23,6%), que encorsmma faixa etaria dos 51 aos 76 anos,
possuindo média de idade aos 65,7 anos. Dessa formasgadeerceber que o quadro de sugestéo

para a depressdo é presente em alguns dos idosos que participatividades do projeto,
necessitando, portanto, de uma avaliacdo mais especifica por parte de outros profissionais. Esta
patologia é uma condicao que, por si s6, vem adjunta as demais alteracdes as quais 0 organismo dc
idoso passa quando se atinge a idsetel, as quais interferem diretamente a qualidade de vida e a
funcionalidade desta populagdo, além de acarretar prejuizos ao seu desempenho social (EARCIA
al, 2006). Uma série de disturbios psicoafetivos margeia a depresséo e esses sao respoasaveis pel
condicdo de solidao 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 o0 uso da escalse mostra
ainda capaz de se envolver emocionalmente e é capazedacsgnarem com o mundo ao seu redor

e a vida, assim como manterem interesse em realizar atividades que vao além do seu ambiente
familiar, como frequentar grupos de convivéncia, por exemplo. Isso nos permite afirmar que, apesar
da frequéncia de idosos gs&@o depressivos e que, devido a isso, torsamotalmente dependentes

de cuidadores ou familiares para realizar suas atividades da vida cotidiana, muitos deles ainda
sabem como ter um envelhecimento de qualidade e saudavel, visando a longevidade.
CONSIDERACOES FINAIS: Frente ao tema proposto, é importante ressaltar que os idosos sejam
abordados de forma interdisciplinar, incluindo os instrumentos para-b&li#e forma integral e

assim ceder a assisténcia necessaria para garantir sua integridadsitantguianto psicolégica. O
cuidado com a saude do idoso-& indispensavel frente a crescente taxa de envelhecimento
populacional e, por isso, devemos garantir que este seja estabelecido de forma saudavel. Tomandc
essas medidas, bussa o0 aumento de gdongevidade e maior satisfacdo com a vida, frente ao
guadro de inUmeros problemas com os quais eles lidam diariamente. A busca pela abordagem do
paciente depressivo é, portanto, um elemento essencial, sobretudo porque a doenca em questa
manifestase sobe uma forma multifatorial, acometendo fatores psicoldgicos e afetivos do paciente

e, frente a isto, profissionais de saude precisam saber lidar com seu correto diagnostico e
tratamento. O trabalho com a Escala de Depresséo Geriatrica (EDG) mostrou wesasiimbdade

para com a analise da incidéncia de depressao na amostra dos idosos, junto aos aspectos clinicos ¢
guais eles demonstravam durante o interrogatorio da escala, como medo e desinteresse por nova:
atividades, requerendo, portanto, maior aten¢&importante, entdo, considerar a incidéncia da
depressao na maioria dos idosos nos dias de hoje e 0 qudo esta doenca pode se fazer presente
alterar as diversas atividades e interesses que antes eram colocados em pratica por eles e, com
tempo, deixeam de ser. Garantir a chegada a idade senil de forma ativa e independente é um
privilégio de poucos idosos, atualmente, e usar de instrumentos para lhes assegurar essas funcde
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advém de um trabalho sobretudo interdisciplinar e focado na pessoal idpgaconstitui um

paciente diferenciado, necessitando de uma boa abordagem e que esta seja ainda mais eficaz.

DESCRITORES: Depresséo; ldosos; Envelhecimento; Escalas
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Introducéo: A inervacéo intrinseca dotestino compde o Sistema Nervoso Entérico (SNE). Varios
disturbios neuromusculares afetam adversamente neurdnios e glia do SNE, resultando em ruptura
na motilidade e funcéo gastrointestinal (BITAR e RAGHAVAN, 2014). A doenca de Hirschsprung

€ um dessedisturbios, causada pela auséncia de células ganglionares em uma extensao variavel do
intestino distal THEOCHARATOS e KENNY, 2008). Essa condicdo decorre da colonizacao
incompleta do intestino embrionario pelas células derivadas da crista neural vagaigrpra
caudalmente da regido faringea em direcdo ao reto (SIDEBOTHAM, 2B02)enca de
Hirschsprung € uma anomalia congénita com padrdo de heranca complexo e multigénico
influenciado pelo sexo, na qual ocorre a auséncia de células ganglidnicas nssnglexsos
parassimpaticos submucoso e mioentérico, além de hipertrofia de fibras nervosas (MARCONDES
et al, 2003). Constitui 0 grupo das neurocristopatias, ou seja, asseaman lesdes de outros 6rgaos

da mesma origem embrionéria, como 6rgéos do sistenggnital e do sistema nervoso central. Tal
anomalia acomete 1:5000 nascidos vivos e predomina 4 vezes mais no sexo ma&culino
incidéncia entre irmdos é de 1:25, sendo a doenca atribuida a mutacbes cromossdmicas nos gene
RET protoncogene e EDN3. A duga € classificada em aganglionose de segmento curto (80% dos
casos) ou de segmento longo, que por sua vez é dividida aganglionose col6nica total ou
aganglionose intestinal total (VILLAR et al, 2009). A maioria dos pacientes apresenta
manifestagfes no pedo neonatal, e, frequentemente obsaevaetardo na eliminagdo do mecdnio,
distensdo abdominal progressiva e vomitos, pode ocorrer também evacuacao explosiva ao toque
retal. Nas criancas maiores, apresestapor desnutricdo, distensdo abdominal e aiysip
abdominal, e, com frequéncia, ha fecaloma palpavel no abdome (MARCONDES et al, 2003). O
diagndstico € baseado nos sinais clinicos e exames complementares, como radiografia simples do
abdome, biopsia retal, manometria anorretal e enema opaco. A alricenijsa de morte relacionada

a essa anomalia é a enterocolite, devido as altera¢des na producdo de muco e IgA local (SANTOS,
2002). O tratamento € cirargico, através, principalmente, dos procedimentos de Swenson, de
Duhamel, de Soave e o de De La Torrenblagon, porém, ha relatos de complicacbes pos
operatorias apds a realizacdo desses procedimentos, evisceracdo, aderéncia, estenose, prolaps
fistula colocutdnea e edema de colon abaixado (VIEIRA et al, 2000). Avancos recentes, objetivando
o0 desenvolvimeto de uma terapia baseada em céltdaisco para a doenca de Hirschsprung, tém
criado a possibilidade de desenvolvimento de tratamento para distirbios do SNE com células
progenitoras. Diante da relevancia cientifica da discussdo, o objetivo desse esalidmeuma
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abordagem atualizada sobre a doenca de Hirschsprung, evidenciando a fase experimental de estudo
com célulagronco da crista neural como uma forma de reduzir a morbidade e mortalidade
decorrente dos tratamentos cirargicos utilizados e mellzogualidade de vida dos acometidos.
Metodologia: Revisdo 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 buscaHirschsprungdisease,stemcells etherapy. Foram selecionados artigos de
revisdo de literatura e artigos de estudos experimentais publicados nos dltimos 14 anos, sendo 8
artigos internacionais e 4 arquivos nacionais disponordise para leitura integral, totalizando 12
artigos.Discussao:Um dos maiores problemas enfrentados por pacientes apés a correcdo cirurgica
da aganglionose da doenca de Hirschsprung inclui o escape fecal, a constipacdo e a enterocolite
pésoperatéria. Diversos estudos relatam as altas incidédeissas complicacdes e o tipo de
cirurgia usada para esse reparo sao indiscutivelmente importantes. Entretanto, escape fecal tem sidc
relatado em cerca de 76% dos pacientestedssigmoidectomia transanal (TEPpode ser
vantajosa para a aganglionose do e sigmoide, mesmo acarretando alto risco de enterocolite no
posoperatério, pois um unico procedimento cirdrgico é preferivel a dois. Entretanto, a técnica
Duhamel modificada tem sido defendida como superior para qualquer outra aganglionose colbnica
total. Independente do procedimento utilizado, escape fecal é um sério risco, que, a longo prazo,
causa menos desordens psiquiatricas do que seria esperado, dado o estigma social atrelado a es:
complicacdo; mesmo assim, o escape fecal suscita uma grandepagEm nas familias e é
altamente angustiante para os pacientes. Os resultados dos tratamentos sao pior para pacientes col
aganglionose coldnica total do que para os que apresentam a classe da doenca de segmento curtc
pacientes com aganglionose coloniotal tendem a perceberese mais desajustados do que 0s
pacientes com a aganglionose de segmento curto do intestino. Outras cirurgias, incluindo
miotomia/mioectomia posterior podem ser empregadas para atenuar o efeito do escapecontinuo,
mas esses procedamtos ndo sao invariavelmente bsutedidos. Obviamente, nenhum tratamento

gue acarreta alto risco pode ser considerado perfetodeve avaliar a relativa causa da doenca e o
desenvolvimento do Sistema Nervoso Entérico (SNE) do acometido, para datequnénalgo

melhor possa ser feito do que € realizado atualmente no tratamento da doencga de Hirschsprung
(GERSHON, 2007)0 SNE nao apenas controla os movimentos peristalticos intestinais, mas
também regula outras fungcdes que incluem secrecao, irrigaggiasa@a da mucosa e imunidade. A
maioria dos neurdnios e células da glia do SNE originde célulagronco da crista neural vagal

gue entram no intestino proximal no periodo inicial da fase embrionaria, e migram distalmente para
colonizar todas as alcastestinais (ALMOND et al, 2006). Foi desenvolvido um modelo
matematico por Zhang et al (2010) diferenciando grupos celulares da crista neural quanto a sua
proliferacdo, com uma preferéncia hierarquica de plexo no contexto do crescimento intestinal. Uma
alta proliferagédo alcangou resultado similar a crista neural cranial, enquanto a baixa proliferagao
descreveu o tronco da crista neural, resultado de um plexo primario incompleto e ainda mesmo
plexo secundario deficiente. Com isso, consklique a crista neal cranial, em relagcdo ao tronco

da crista neural, tem vantagem na proliferacdo, determinada pelo posicionamento, favorecendo a
formacdo do SNE. Isso tem implicacdo importante na proposta da terapia para a doenca de
Hirschsprung com célulasonco da csta neural, desde que possa ser otimizada a identificagdo do
posicionamentoA extensdo da aganglionose é definida a partir do momento em que a migracao dos
neuroblastos na parede intestinal se interrompe: quando esta interrup¢do ocorre na 72 semana de
gedacdo, se estabelece a aganglionose total do cdélon. Se a inibicdo ocorrer na 92 semana ha
aganglionose do colon descendente, sigmdide e reto. E se acontecer entre a 102 e a 122 semanas,
aganglionose se restringe apenas ao sigmoéide eJuitos estudos emonstram que células
multipotentes, células progenitoras do SNE autorrenovaveis derivadas da crista neural e capazes de
gerar neurdnios e células gliais podem ser isoladas do intestino do feto e de neonatos de ratos, send
capazes de colonizar o célon agbtransplante. Esses achados criam a perspectiva de utilizar essas
células progenitoras do SNE para tratar criancas com a doenca de Hirschsprung (ALMOND et al,
2006). Foi descrito por Almond et al (2006) o desenvolvimento de uma técnica modificada,
adeqada para a geracdo de neuroesferas a partir de células progenitoras do SNE provenientes tantc
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de neonatos roedores quanto de humanos. E mostrado que as neuroesferas geradas a partir dess
células contém células multipotentes, demonstrando seu potengieblifieracédo e diferenciacéo

em descendentes neuronal e glial. Além disso, foi demonstrado que essas células podem ser
transplantadas para o intestino embrionério aganglionar, onde migram e se diferenciam em neurdnio
e células da glia. A competéncia decéhilas progenitoras de SNE do neonato humano crescerem

em cultura e subsequentemente serem transplantas é usypigto para o desenvolvimento de
terapia com célulasonco autdloga para a doenca de Hirschsprung. Céholaso do SNE
fornecem ferram@as que potencializam a terapia da doenca de Hirschsprung a partir da reposicao
de células ganglionares ausentes. Apesar disso, o tecido neonatal humano pode ser utilizado pare
gerar essas células, por ser espesso (METZGER et al, 2009). Sdo essasbiislgoesside
restaurar a propriedade de contracao do intestino em desenvolvimento, a partir das alcas intestinais
de neonatos humanos como fonte de células progenitoras de SNE. A producdo de contracdo e
relaxamento coordenados nessas células no intestimeptantado seria um importante tratamento

para a doenca de Hirschsprung, uma vez que a defecacdo € um processo complexo e que reque
multiplas etapas para ocorrer. Tém sido descritos enxertosumadidos de células provenientes

da crista neural embridna em cdélon aganglionar de ratos adultos, mas esses transplantes
alogénicos geraram em uma forte resposta inflamatéria (LINDLEY, 2008). Contudo, permanece
para ser estudado se células progenitoras do SNE podem ser transplantadas com sucesso N
ambiente mtestinal neonatal humano, representando um passo para o desenvolvimento de um
tratamento com célulasonco autdlogas para criangas com a doengca de Hirschsprung.
Consideracdes Finais:A investigacdo cientifica objetivee na comprovacdo de uma hipotese
ddineada previamente, por meio de procedimentos metodologicedefingdos. A partir do
mapeamento da literatura, sugeeeo aprimoramento de pesquisas experimentais que fornegcam
bases cientificas para a formulacdo desse tratamento alternativo, no detugotencializar a
melhora do prognostico da doenga, minimizando os riscos decorrentes dos tratamentos cirargicos ja
existentes.

DESCRITORES: Hirschsprung disease; stem cells;/therapy.
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DOUTORES PALHACOS: UMA INFUSAO DE SORRISOS E UMA
AMPOLA DE ALEGRIA
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INTRODUCAO : No ambiente hospitalar, as tecnologias envolvidas no trabalho em saiete

ser classificadas em duras (equipamentos, normas e estruturas organizacionaigjase(saberes

bem estruturados como a psicanalise, a epidemiologia ou a clinica médica) e leves (acolhimento,
vinculo, relagbes). Nos ultimos anos, vem ocorrenda maior valorizacdo de tecnologias duras

para o diagnostico e tratamento das doencas, provocando como consequéncia postura distanciad:
dos profissionais com pacientes e familiares. \estacar que o ambito internacdo hospitalar é
marcado pelo convivioorn a dor e a morte, fato que promove uma ambiguidade na visdo do
profissional, onde o ambiente de trabalho ora é visto como fonte de prazer ora como fonte de
sofrimento. Na hospitalizacdo, ha uma grande rotatividade de profissionais, fato que ocasiona a
passividade do paciente quanto as decis6es dos especialistas de saude e, dificulta na formacéo dc
vinculo, tanto dos membros da equipe com seus supervisores, como com 0s pacientes. Nesse
sentido, destaese 0 papel fundamental do desenvolvimento de eswaté humanizacdo do
cuidado. Assim, em 2000, foi criado pelo Ministério da Saude (MS), o Programa Nacional de
Humanizacdo da Assisténcia Hospitalar (PNHAH), depois transformado na Politica Nacional de
Humanizacdo da Atencédo e Gestdo do SUS (HumanizaSe&s.principios poderao intensificar a
utilizacdes de tecnologias leves, em unidades de salde e hospitais, permitindo o maior contato dos
profissionais com seus pacientes, criando uma relacdo mais empatica e com companheirismo em
todas as decisfes, alémtdenar o local de trabalho mais acolhedor e prazeroso, processo esse que
podemos chamar de Ahumani za-«00. Uma das inic
da Al egri ao. Essa propost a, vi sta comatvos ma o
efetua visitas de palhacos em hospitais, oferece formacdo de palhagco para jovens, supervisiona
grupos, realiza palestras e intervengdes em empresas, promove pecas teatrais, além de desenvolve
pesquisas dentro de sua area de atuacdo. Todos esset®saspepresentam bem o slogan desta
organi za- «o0: ADoutomge - dd oAlRe guiea ® s®ri oo. DX:
relevante em diversos aspectos, onde o principal é alterar a percepcéo da real figura do hospital,
tornandeo um recinto rnos hostil, onde o foco deixa de ser dor e sofrimento para regido mais
cbmoda e agradavel. No seu modo particular de ser, o palhaco chama a atenc¢éo para aquilo que est
saudavel na pessoa doente, provocando alteragdes no seu estado de humor. Dianstogdm exp
objetivo do presente estudo ® desvelar a i mpc
tratamento de pacientes em ambiente hospitalar, bem como na formacao dos profissionais da saude
METODOLOGIA : Tratase de um estudo descritivo, com alagem qualitativa, do tipo relato de
experi®°nci a, desenvol vi ddoutorepda Alegriar de Bamnaifpar o A e t ¢
avaliacdo sobre as vivéncias dos extensionistas do projeto ocorreu no més de julho de 2015, no
Hospital Estadual Dirceu Argerde (HEDA), municipio de Parnaiba (PI), tendo como publico alvo

0s pacientes da ala pediatrica. As atividades do projeto foram divididas em trés etapas: a primeira,
gque ocorreu fora do ambiente hospitalar, tinha como objetivo planejar as tarefas eakranas,

além de selecionar os integrantes do grupo que iriam participar. No dia 10 de julho, foi realizada
uma reunido com todos os participantes do projeto, esse composto por 25 integrantes, todos com
idade de 15 a 22 anos, trés académicos, do cersuedicina, psicologia e administracdo, e 0s
demais estudantes do ensino médio. Formaowm cronograma de atividades que seriam
realizadas no dia da visita, baseasdanoii Li vr o de a-tDoutoiesida Alegsa , 2 0alsOs i m
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como a elaboracédo de ungterimento de autorizagdo, os quais seriam encaminhados a direcdo do
hospital para avaliagdo. Foram escolhidos oito membros, selecionados segundo a suas habilidades
de criatividade e improviso, de adaptacao e afinidade ao ambito hospitalar, assim caor@ncxpe

em trabalhos semelhantes anteriores. A segunda etapa foi composta pela elabora¢cédo do programa
em seguida, levado a direcdo do hospital para avaliacdo e aguardo da aprovacao. Por fim, na
terceira etapa, que ocorrguloco (na enfermaria pediatriano dia 15 de julho, foram realizadas
diversas brincadeiras, como jogos de tabuleiro, colagem, pinturas, desenhos e atividades
envolvendo mdsica, todos abrangendo a autonomia e interacdo da crianNALISE E
DISCUSSAODOS RESULTADOS: A terapia do rismu risoterapia, existente desde a década de

60, foi propagada pelo médico Hunter Adams. Ela bassave avaliagcdo do estado de humor e
alegria dos pacientes e o efeito sobre a doenca. Nesse sentido, 0 estudo observou que as atividade
ligadas & promocado riso nas criangas tinham um real efeito sobre o processo de cuidado e
reabilitacdo dos pacientes. Atualmente, ha diversas vertentes que investigam a acao do riso e do
humor sobre a salde. Segundo Moleiro (2001), o ato de rir pode ser tdo benéfiootrijutant
minutos de exercicio trés vezes por semana, visto que reforca a atividade do sistema cardiovascular,
respiratério e imunolégico, além de estimular a liberacdo de substancias cerebrais que diminuem o
estresse. Determinados especialistas afirmamoqtiso € capaz de gerar animos distintos, que
influenciam na manutencdo do corpo e melhor recuperacdo da saude. Além desse aspecto, 0S
Doutores da Alegria atingem outra conjuntura, a figura traumatica que a esfera hospitalar pode
gerar na crianca. A hogalizacdo pediatrica tem sido alvo de varias pesquisas nas ultimas décadas,
evidenciandea como um evento potencialmente marcante para a criangca ou adolescente e seus
familiares. Sabse que existem trés fatores de estresse que podem levar a esse trauma: o
afastamento e separacdo da crianca de seus principais contextos de vida, como a escola, familia
amigos; alteracdes significativas em suas rotinas; a percepcao de ameaca perante o desconhecido,
dor e o desconforto associados a sua situa¢do clinicanéetos e exames, tudo iSso promove
reacdes demonstradas por tristeza, medo, angustia, desconforto, dor e inseguranca. As atividades
reali zadas pelos ADoutores da alegria de Parn
alguns minutos, distrdd e agil nas brincadeiras, essas que envolviam jogos de quebra cabeca,
colagem e pinturas, a crianga pareceu esquecer das dores, que no inicio da atividade havia se
gueixado, além de melhora do &nimo. Outro ponto notorio € que as privagdes ludicasasagnit
afetivas vivenciadas por criancas fomentam significantes niveis de sofrimento psicologico e fisico,
gue agravam ou precipitam o desequilibrio psicoafetivo, levando a repercussdes importantes em
uma saude j& fragilizada. Isso simboliza um obstaocoltraiamento e qualidade de recuperacéo,

além de aumentar o tempo hospitalizacdo. Logo, o ludico assume um papel reestruturante que se
sobrepbem ao sofrimento ocasionado por uma internacdo. Nesse contexto, entre as diversas
abordagens que tentam minimizarefeitos traumaticos da hospitalizacédo infantil, além das de foco
médico e farmacoldgico, hd as do ambito psicoldgico e ludico, essas ultimas que vem ganhando um
reconhecimento crescente quanto aos seus beneficios no processo de cuidado, conseguentement
estando cada vez mais frequentes nas intervencdes pediatricas. Na verdade o brincar proporciong
momentos de higiene mental e, entre outros, a manutencdo de uma relacéo estavel entre a criancga
sua familia e a equipe de sau@eprojeto de extensdo tambémde constatar essa andlise. Por

mei o da m¥si ca e da decora-«o do guarto <co
conseguiram diminuir a visdo séria e de inquietude carregada pelo hospital, tornando aquele
ambiente bem mais confortavel para criarg@m de torndo menos traumatico. O intenso prazer
vivenciado pelas criangas, através das brincadeiras desses profissionais, resultou em um dominio da
sua angustia, além de levar a diversas alteracdes positivas na adesdo da crianga aos procedimentos
exames medicos, tratamentos e interacdo com os profissionais de saude, assim como na redugéo do:
niveis de ansiedade. Em relacédo aos efeitos do projeto sobre a formacao profissional,-ebservou
melhor aproximacdo do estudante com o paciente e melhora resgwode escuta, focando no
respeito, solidariedade e cuidado. Também foi adotado com objetivo de modificar a cultura
institucional, passando a reconhecer os aspectos subjetivos, histdricos e socioculturais dos usuarios
e profissionais, assim como, atuarma qualificar as condi¢des de trabalho e atendimento. Além
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disso, o contato dos estudantes com as atividades dos Doutores Palhacos permite a maior
compresséo do processo de adoecimento, passando algo exclusivamente organico para incluséo d
aspectos subfivos e emocionais. A Politica de Humanizacdo da Atencédo e da Gestao (PHN) apoia
gue uma das etapas da humanizacao da saude é a humanizacéo da formacgédo. Desse modo, o proje
de extensédo possibilita a aproximagao do estudante com o paciente, passantiw ad&@ssomente

sua doenca, mas suas necessidades. Ertendmtao, que essa experiéncia foi fundamental na
capacidade de relacionamento e comunicacdo do paciente, além da repercussdo na saude fisica
mental. CONCLUSAO: Analisando as vivéncias do Peoj o de Extens«o do gr
Al egria de Parnazbabo, fundado em 2014, f ol [
processo de cuidado e reabilitacdo da crianca internada, por meio de suas atividades ludicas, no que
se refere a amenizacao slofrimento e anseio que o ambiente hospitalar e o contexto da internacao
acarretam, fato que promove melhor adesdo do paciente ao tratamento e procedimentos médicos.
Ademais, demonstrese neste relato a importancia da insercdo de atividades semelhatitss as
ADout ores da Alegria de Parna2bad no processo
da saude, por proporcionar ao estudante uma visao distinta do processo de adoecimento, real¢cando
relevancia de fatores subjetivos e emocionais sobre &.sAlé&n disso, a experiéncia permite o
desenvolvimento de uma forma de comunicacao e interpretacdo mais qualificada, fortalecendo a
relacdo profissional de saude e paciente. Nesse sentido, devido a acdo do projeto de extenséo foi
possivel perceber que arhanizacdo em salude é um trabalho processual, de longo prazo e
dinamico.

DESCRITORES: Crianga, pediatria, hospital.
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Introducéo: A conservacao de alimentosealizada por meio de processos que adiam ou previnem

a ocorréncia de reacfes responsaveis pela degradacdo e alteracbes dos mesmos. Os principal
processos utilizados na conservacdo dos alimentos sdo a reducdo de atividade de agua
(concentracao, secagendesidratacéo), uso de frio (resfriamento e congelamento), aplicagdo de
calor (pasteurizacéo e esterilizacéo) e reducédo de pH (acidificacdo), seguida de tratamento térmico,
gue restringe o crescimento de microrganismos (SOUSA et al., 2012). A busca guatogro
saudaveis e de consideravel praticidade faz com que as pessoas optem por alimentos processado
gue possuam prazo de validade estendido, porém, que tenham seu valor nutritivo preservado. Os
produtos tidos como conservas vegetais e compotas de fstés mesta lista de alimentos
processados com vida de prateleira prolongada. Por sua alta perecibilidade, as frutas podem ser
conservadas por meio das compotas e 0s vegetais como 0 tomate e a berinjela podem ter suas
caracteristicas e seus valores nusgivnelhorados por meio da conservagdo com o uso de secagem
(desidratacdo) e cozimento, respectivamente, seguidos de outros métodos combinados como a
imersdo em meio liquido (azeite de oliva) e a refrigeracdo. O toinatepersicon esculentum,

Mill) esta entre as culturas olericolas que apresenta producdo e consumo mais difundidos no
mundo, quelin naturaou industrializado. Mesmo pobre em pfitamina A (betacaroteno), este

fruto constituise como terceira fonte desta substancia na dieta humana deelgvadn consumo

per capita de extratos e produtos processados derivados do tomate. O pigmento licopeno, que
confere a tipica cor vermelha do fruto maduro de tomate, pertence ao subgrupo dos carotendides
nacoxigenados e devido a sua estrutura quimicazopdino caracterizee como um dos melhores
antioxidantes na natureza. Alguns estudos clinicos e epidemioldgicos tém associado as dietas ricas
em licopeno a reducgéo do risco de desenvolvimento de cancer de préstata e ovario, bem como a
uma menor incidéncide doencas degenerativas cronicas e cardiovasculares (CARVALHO et al.,
2006). Alguns autores ressaltam seus beneficios para a saude humana, focando além de sua acéa
contra o cancer como a reducao dos danos oculares causados por raios ultravioletastécédesid

se apresenta como um dos processos aceitos para alimentos no qual se podem obter produtos cor
grande potencial de comercializacdo, pois, nesse processamento deseecaddiminuicdo da
umidade residual aumentando a vida util do alimento e ctaceio os nutrientes (ROMANO et

al., 2013). Nos ultimos anos tem se observado no Brasil um aumento consideravel no consumo de
berinjela (Solanum melongena L.) que € originaria do leste e o do sudeste da Asia e se difundiu pelo
mundo a partir da india. Ciuada por pequenos produtores em praticamente todo o territorio
brasileiro, a producao de berinjela sofre grandes perdas no periodo 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 conservacdo, que, no caso da berinjela, pode ser a caponata (berinjele
italiana) que se constitui em uma mistura de vegetais (cebolapatientdo e berinjela) refogados

e conservados em azeite para entdo aumentar sua vida de prateleira. Segundo a Resolugéo n° 22 c
Setembro de 2005 da ANVISA, os produtos de frutas sao os produtos elaborados a partir de fruta(s),
inteira(s) ou em parte(spptidos por processos tecnolégicos considerados seguros para a producao
de alimentos que podem ser apresentados com ou sem liquido de cobertura e adicionados de aguca
sal, tempero, especiaria e ou outro ingrediente desde que nao descaracterize gpaehdo,ser
recobertos. A goiaba (Psidium guajava) é uma fruta nativa da América tropical e atualmente pode
ser encontrada em todas as regides do Brasil. Dentre as frutas tradicionais, a goiabaedpstaca
grande aceitacdo na sua forma in natura @ paronsumo na industria sob multiplas formas e pelo

seu valor nutritivo como excelente fonte de vitamina C, licopeno e pectina (fibra soltuvel). O
processamento de goiaba para obtencdo de doce € uma atividade agroindustrial importante na
medida em que agya valor econémico a fruta, evitando desperdicios e minimizando as perdas que
podem ocorrer durante a comercializagdo do produto in natura (CARNEIRO, BEZERRA,
GUEDES, 2009; MOURA et al., 2014). O doce de leite € um importante alimento produzido e
comerciaizado principalmente na Argentina e no Brasil. Tisgade um produto obtido pelo
cozimento de leite adicionado de sacarose, que adquire coloracdo, textura e sabor caracteristicos en
funcdo de reagBes de escurecimento-er@matico, sendo muito apreciagelos consumidores
(MILAGRES et al., 2010). Neste sentido, o objetivo do estudo foi elaborar produtos alimenticios
utilizando métodos de conservacao de alimentos ja estabelecidos e agregar valor a esses produto:
com o aumento de sua vida de pratelévtateriais e Métodos Foram elaborados quatro tipos de
produtos, sdo eles: Conserva de Tomate seco, Berinjela Italiana em Conserva, Doce de Leite em
Pasta Caseiro e Doce de Goiaba em Calda Caseiro. Para elaboracdo de conserva de tomate sec
utilizou-se tomatesnaduros (coloracdo avermelhada), caracterizados por frutos sadios, limpos e
livres de lesbes mecéanicas ou proveniente de pragas ou doencas. Os frutos foram pesados, lavado
previamente, higienizados em agua clorada a 100ppm por 15 minutos, enxaguadggaem &
corrente e potavel. Estes foram despolpados (retiradas a massa locular e as sementes) com auxilic
de colher de aco inoxidavel, fatiados em quatro partes com uma faca de aco inox e dispostas sobre
bandejas com fundo de tela (previamente revestido cpel pluminio para evitar gotejamento no
equipamento) de 30x45cm. Em seguida, as fatias foram polvilhadas com uma mistura de 2% de sal
e 10% de acucar do seu peso total conforme metodologia descrita por Romano et al. (2013). As
bandejas foram levadas acstatador da marca Meloni Modelo PD25 com circulacdo de ar quente
pré-aquecido a uma temperatura de aproximadamente 110 °C onde permaneceram por seis horas ¢
trinta minutos, tempo no qual a maior parte de seus liquidos foram evaporados, porém rsantendo
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 procedsoldag® em autoclave
(121atm/15min) onde apos esse procedimento foram resfriadas e colocadas sob refrigeragéo. Para ¢
elaboracdo de Berinjela Italiana em Conserva foram utilizadas Berinjelas maduras, previamente
selecionadas, caracterizados por frigadios, limpos e livres de lesdes mecanicas ou proveniente

de pragas ou doencas, além disso, foram utilizadas ainda, cebola branca, alho, uvas passas
pimentdo vermelho e pimentdo amarelo. Os elementos envolvidos na elaboracdo da Berinjela
Italiana foram &vados previamente, higienizados em agua clorada a 100ppm por 15 minutos,
enxaguados em agua corrente e potavel, com excecdo das uvas passas e do alho. ApOs esse
procedimentos, as berinjelas foram cortadas em sentido transversal em fatias finas ctimmdeauxi

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 liquido do fruto e minimizando
seu sabor amargo, caracteristico do vegetal. Simultanéaraeeste processo, as cebolas e os
pimentbes vermelhos e amarelos foram cortados em tiras finas e o alho foi laminado-s®locou
entdo uma panela ao fogo com 30ml de azeite de oliva para que refogar o alho, a cebola e as uvas
passas. Apos reducao dosregjentes acrescent@e as uvas passas e contingew processo de
producéo do refogado. Apoés isso, retismia berinjela do repouso, lavee com agua corrente para
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retirada do excesso de sal e em seguida, fagoem tiras finas de aproximadamentatou
centimetros de comprimento e meio centimetro de largura. Jsetao 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 dec8@®nampa rosqueada onde se
acrescentou azeite de oliva composto até cobrir as amostras para finalmente serem fechadas ¢
submetidas ao processo de esterilizacdo em autoclave (121atm/15min) onde apds esse procediment
foram resfriadas e colocadas sobigefracdo. Para elaboracdo do Doce de Leite em Pasta Caseiro
utilizou-se para cada litro de leite pasteurizado tipo A, 500g de acucar cristal. Cedoodeite em

uma panela, dissolvese o acucar em fogo baixo até reducédo da mistura em ponto de pdstza. O

foi acondicionado em frascos de vidro de 300ml com tampa rosqueada e submetidos a refrigeracao.
O Doce de Goiaba em Calda Caseiro foi elaborado por meio do cozimento de goiabas maduras e
acucar. As goiabas foram selecionadas, lavadas e higienizataggu@ clorada a 100ppm e
enxaguadas em agua corrente e potavel. Em seguida foram descascadas e retiradas as polpa:
cortadas em quatro partes e colocadas em uma panela de aco inox com 500g de ac¢Ucar para cad
quilo de fruta, adicionoge 250ml de 4gua mapbtencdo do xarope e deixse sob fervura até que

0 cozimento da fruta estivesse finalizado com reducdo do conteldo liquido e formacdo de um
xarope espesso e de cor caracteristica (rosado). Apos resfriamento do conteudo, o doce foi
acondicionado em fraes de vidro de 300ml com tampa rosqueada e levado ao refrigerador para
conservacao de suas caracteristi®esultados e discuss@aem relacdo ao Tomate seco foram
obtidos em cada sete quilos de tomate maduro ja despolpados um rendimento de 1Kg do tomate
processado desidratado, ou seja, um rendimento de 7%. Segundo Romano et al., (2013) o peso do:
frutos de tomate é uma caracteristica fundamental para o processo de desidratacdo por estar
relacionado com o rendimento de producdo. A preparacao a basergel®8ebteve rendimento de
aproximadamente 1Kg com a utilizacdo de duas berinjelas grandes, dois pimentdes (amarelo e
vermelho) e duas cebolas grandes, totalizando um peso de aproximadamente 500g de vegetais. Nac
foram encontrados dados sobre o rendimeetpreparacdes a base de berinjela na literatura atual,
fato que favorece a continuacdo de nossos estudos sobre o processamento de produtos alimenticio
utilizando este fruto. O doce de leite obteve um rendimento de aproximadamente 50% do total de
leite, ©ndo em vista que para cada litro de leite foram obtidos 80@tpce. Segundo Milagres et

al. (2010) este rendimento pode ter ocorrido pela presenca de sacarose que aumenta o teor de
sélidos totais do produto. O doce de goiaba apresentou rendimentdecawsi, 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 dependera dprgpéro do alimento (descascamento,
despolpamento) antes de iniciar o processamentioc e da quantidade de agucar que se utiliza, o

gue poderd aumentar ou diminuir o rendimento médio do produto elaborado. Menezes et al. (2009)
encontrou em seu estudo com doce de goiaba de diferentes formulacbes que os doces que
apresentaram maior pordagem de acglUcar em suas formulacdes resultaram em um maior
rendimento.Consideracdes finais Observouse que os meétodos de conservacao utilizados neste
estudo (desidratacdo, esterilizacdo, refrigeragdo e uso de meio liquido lipmbogerva) foram
importantes para que os alimentos utilizados obtivessem uma maior vida de prateleira com
melhoramento de suas caracteristicas organolépticas além de agregacdo de valor de mercado ao
produtos, tendo em vista que os produtos obtidos possuem um preco de mernscadioa valores

médios para 0s mesmos produtos em sua famnmatura Além disso, segundo os resultados, o
rendimento dos produtos, com excecdo do tomate seco, foi consideravelmente satisfatorio
demonstrando a viabilidade do processamento de todoschggs@laborados.

DESCRITORES: Conservagéao de alimentos. Alimentos. Nutricdo.
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INTRODUCAO: O sistema vascular abrange o sistema sanguineo e sistema vascular linfatico que
pode ser compreendido nas seguintes estruturas funcionais: o coracdo, 6rgdo que cuja funcao é
bombear o sangue pelos vasos sanguineos, as sam@eacompreende de uma série de vasos
eferentes que se tornam menores a medida que se ramificam, e cuja funcdo é levar o sangue con
nutrientes e oxigénio para os tecidos, vasos capilares que constituem uma rede complexa de tlbulos
finos que se anastomosamofusamente e através de cujas paredes promovem o intercambio entre o
sangue e os tecidos adjacenthisNQUEIRA;CARNEIRO,2011)0 sistema linfatico é um sistema
importante para o sistema imunoldgico, constituido por uma vasta rede de capilares, gasos, e
pequenas estruturas chamadas de nodulos linfaticos que se distribuem por todo o corpo
transportando o fluido linfatico (linfa) dos tecidos de volta para o sistema circulatério, pois
colaboram com glébulos brancos para protecéo contra macromolécudas@&stvirus, bactérias e

outros patdégenos e eliminam células alteradas e células do sangue envelhecidas ou danificadas.
Linfedema ou edema linfatico sdo sinbnimos de aumento de volume de segmentos corpéreos
causados por disturbios de sistema linfaticdo Reo de este sistema possuir fungdes importantes,
além do controle dos fluidos teciduais, 0 edema linfatico possui caracteristicas que difere de edemas
gue acompanham doencas de outros 6rgéos e sisteriafedema € uma condicéao clinica crénica

gue oorre devido a anormalidades no mecanismo das trocas liquidas nos capilares que resultam em
edema, que significa passagem excessiva de liquido para fora do plasma e para o liquido intersticial,
com a consequente tumefacéo dos tecidos a existéncia de wfi@éneia linfatica, qualquer que

seja sua etiologia, conduz uma falta de reabsor¢cdo das macromoléculas protéicas teciduais. O
edema linfatico dos membros inferiores esta presente de modo formal no tecido subcutaneo e supra
aponeurotico. Sua presenca nompartimento profundo ndo € efetiva em todos o0s casos
(GUYTON,2011).Por este motivo, devee considerar o linfedema como um dos sinais clinicos que
acompanham a insuficiéncia linfatica, sindrome complexa com etiologia variada e manifestacdes
clinicas divesas que, na forma crénica, causa profundas alteracbes do membro acometido, com
graves repercussao funcionais, estéticas e psicossociais ao paciente. (SULLIVAN; SCHMITZ,
2004).A incidéncia e a distribuicdo topografica do linfedemados membros inferiohMB)(Mnda

naoestdo bem estabelecidas na literatura, em funcéo da escassez de dados epidemioldgicos, da fal
de padronizagdodas mensuracoes, dos diagnosticos e dasclassificagfes, além das divergéncia
populacionais. Sugeige que cerca de 450 milhdes aesgpas possuem linfedema, representando,
aproximadamente, 15% da populacdo mundial, mesmo com sua ocorréncia amplamente
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subestimada na pratica clinica. A abordagem terapéutica do linfedema deve ser realizada de forma
interdisciplinar, inicialmente por tgues conservadoras, como medicamentos e Fisioterapia,
reservando o0s procedimentos cirdrgicos a um pequeno numero de casos, elegiveis quando o
tratamento conservador ndo obteve sucdsB®WENDA, MONDRY,JOHNSTONE; 2009)De

acordo com a Sociedade Internaabue Linfologig2009) recomenda a utilizacdo da Terapia
Fisica Complexa GomplexPhysicalTherapyCPT), a qual inclui drenagem linfatica manual
estratégica, cuidados com a pele, enfaixamento compressivo inelastico ou contensao elastica,
pressoterapia, ciseterapia e autodrenagem. O tratamento deve ser iniciado o mais precocemente
possivel, pois, uma vez instalado e nao tratado, o linfedema progride e interfere negativamente na
gualidade de vida do individuo, causando alteracbes Fisicas, psiquicas £ pdoicipalmente

gquando acomete bilateralmente os MMII, pois afeta a locomoc¢ao, a mobilidade e as atividades de
vida diaria.A fisioterapia dermatduncional € uma area da fisioterapia que tem crescido bastante
nos ultimos anos principalmente depois daoeacdo da resolucdo n® 394/2011 do Conselho
Federal de Fisioterapia e Terapia Ocupacional que reconhece a fisioterapia-fiemciat@l como

umas das suas especialidades (COFFITO, 2@ Bspecialista em fisioterapia dermétacional

tem um papel de gnde relevancia para o desenvolvimento técnico e cientifico, sendo responsével
pela aplicacdo correta de técnicas com o proposito de atenuar a doenca, procurando atender quas
gue individualmente as necessidades do seu paci@staecursos eletroterap@ds possuem
diversos tipos de correntes elétricas, que podem ser classificada como: excitomotoras, analgésicas,
foréticas e cicatriciais. Todas sédo aplicadas com intensidade média em (miliampéres) e comecaram
a serem utilizadas na cicatrizacdo de feridp®s a descoberta da existéncia de geracdo endogena

de campos elétricos em leséo de tecidos, resultantes dos canais de sédio na membrana que permiter
a difusdo interna de sddio (KITCHEN, 2008)galvanizacdo éma corrente continua, ou seja, que
mantém sepre a mesma intensidade, tanto em valor quanto em direcdo, unidirecional, cujo
funcionamento depende da presenca de dois eletrodos positivo e negativo e do contato com o
paciente, que ligados a rede elétrica proporciona a movimentacao de ions promoguditzim e

ibnico favorecendo reducdo do edema. E uma corrente dita polar porque mantém definida a
polaridade durante o tempo da aplicacdo, com acdo a nivel mais superficial. Por definicdo, o
estimulador de corrente direta continua né&o tem pulsos e consageate nao tem formas de onda

ou parametros de puls®BJETIVO: Verificar os efeitos da corrente galvanica na reducédo do
linfedema de membros inferiores nos paciente atendidos na Policlinica Ciéncias Médicas anexo da
Clinica Escola de Fisioterapia da tétade de Ciéncias médicas da ParaibaTODOLOGIA:

Tratouse de uma pesquisa clinica intervencionista de carater experimental, com abordagem de
analise quantitativa dos dados, realizada na Policlinica Ciéncias Médicas anexo da Clinica Escola
de Fisioteraja da Faculdade de Ciéncias Médicas da Paraiba, localizada na cidade de Jodo Pessoa.
Amostra foi composta por 10 voluntarios com diagnostico clinico de linfedema em membros
inferiores, selecionados conforme a conveniéncia e surgimento dos casos. Conus d#é
inclusédo: idade 30 a 80 anos de ambos os géneros, com presenca de linfedema em membros
inferiores, disponibilidade e voluntariedade para participar do estudo. Como critérios de exclusao:
idade inferior a 30 anos e superior a 80 anos, hipertensaoonérolada e lesdes cutaneas. Apos a
triagem a amostra foi questionada quanto a voluntariedade, disponibilidade para participagdo da
pesquisa, como também, foram esclarecidas todas as duvidas que possam surgir a cerca da pesquis
foi assinado o Termo déonsentimento Livre e Esclarecido de acordo com as normas e diretrizes
da resolucédo n°® 466 de 12 de dezembro de 2012, do Conselho Nacional de Saude e Comissac
Nacional de Etica e Pesquisa, que regulamenta as pesquisas envolvendo seres humanos.
Considerand as normativas éticas do Conselho Nacional de Saude, este estudo foi cadastrado na
plataforma Brasil, conforme rege a legislagio do CONEP com identificacdo CAAE
51499715.6.0000.5178 liberado pelo comité de Etica da Faculdade de Ciéncias Médicas da
Paraba, de certiddo n° 016/201&omo instrumento para a coleta de dados foi elaborada uma ficha

de avaliacdo pelos pesquisadores e controle elencando variaveis de interesse, como dado sOcic
demograficos, sinais clinicos e caracteristicos de linfedema em rowernmeriores, além do
protocolo especifico. Durante a aplicacdo da corrente galvanica, foram utilizados pelo pesquisador
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0s equipamentos de protecdo individual bésicos: luvas, gorro, jaleco. Os voluntarios foram
posicionados em decubito dorsal com a&@o dos MMII a aproximadamente 45° com auxilio de
uma cunha, aferisge os SSVV e a perimetria dos membros inferiores, partindo de maléolo até o
joelho. Foi utilizado o equipamentddEURODYN ESTHETI@a marcdBRAMED com eletrodos

em placa de metal (13X10ng, acoplados a uma esporfi@mram posicionados os eletrodos de polo
positivo na regido maleolar lateral e medial, e os polos negativos acima do joelho e regiao poplitea
com frequéncia de 0,3 mA com duracdo de 10 minutos em dois encontros semanaisdotaliza
sess6esANALISES DOS DADOS: Foi feita através da estatistica descritiva (média, percentual),
utilizando o program&Vindows Excelsendo apresentado em forma de tabelas, gréfctesste t de
student com indice probabilistico de p<0,5, para garamonfiabilidade dos resultadd$o estudo

da eletroestimulacdo com corrente galvanica no tratamento de linfedema em membros inferiores,
demonstrou efeitos positivos na reducéo do linfedema de MMII, onde +i@atadento encontreu

se uma média de 41,68@ aumento de volume do membro e no prédamento a média de 36,745

e o test tencontrouse valores abaixo da variavel<0, 5 a qual confirma a fidedignidade da
pesquisa na amostra selecionada do referido estudo, demonstrando a intervencaoéifigioterap
com a corrente galvanica no linfedema de membros inferiores promi€$NSIDERACOES

FINAIS: Através da utilizagdo da eletroterapia desenvolvesammétodos fisioterapéuticos
aperfeicoados, habilidade de referencial na fisioterapia, sendo mantdicadora do simbolo
profissional.Baseandese nas buscas por estudos realizados com uso da estimulacdo por corrente
galvanica percebese que as intervengfes ndo sdo tdo comuns nas praticas fisioterapéuticas, é
escasso principalmente estudos relaciosadocorrente galvanica na reducdo do linfedema.
Entretanto, de acordo com o0s objetivos propostos para estudo com a estimulagdo com acorrente
galvancia no tratamento de linfedema em membros inferiores, masteficaz uma vez que houve

uma redugéo signiativa no volume dos membros inferiores conforme afericdo da perimetria no
pré e péstratamento.

DESCRITORES: Galvanica, linfedema, eletroestimulagéo.
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Introducdo: o processo de administrar uma medicacdo a um paciente necessita de uma equipe
multiprofissional, com a participacdo do médico que prescreve, do farmacéutico que distribui e do
enfermeiro que admistra 0 medicamento. Esse sistema complexo pode criar oportunidades de
erros e se 0 erro comeca na prescricdo todos os outros profissionais estao sujeitos a cometerem erro
(SILVA; CARVALHO, 2013). O erro de prescricdo é definido por como um erro de redacéde

decisdo feito de forma nao intencional, que pode reduzir o tratamento, quando comparada as
praticas ja estabelecidas. (ANACLETO et al, 2010) Os pacientes hospitalizados podem sofrer sérios
danos com esses erros (SILVA, 2009; SILVA; CARVALHO, 2018puns fatores individuais

como atencao, experiéncia e também falhas sistémicas, como problemas relacionados ao ambiente
(iluminacéo, barulho), treinamento e falta de profissionais sdo algumas causas comuns em erros de
prescricdo(SILVA, 2009). Os efeitosadversos aos medicamentos s&o causados por erros no
processo de prescricdo (39%), erros no processo de dispensacdo (11%) e no processo de
administracdo (38%). (OLIVEIRA; MELO, 2011). Os erros de prescricdo sdo muito dificeis de
serem quantificados e cordi@os, pois muitos profissionais tem vergonha de cometer erros e
pensam que serdo punidos por essas falhas, caracterizando, assim, a subnotificacdo dessas falha
Isso prejudica os avancos da saude quanto o que se diz respeito seguranca do paciente a{ROSA
2009). A utilizagdo da informética ndo € muito comum nas prescri¢cdes, ainda é visualizada na
pratica médica o uso de manuscritos, a adesdo ao sistema informacional diminuiria os erros
relacionados as prescricdo. Além disso, essa préatica viabilizarigabalho da equipe
multiprofissional (BARREIRA et al, 2011). O projeto tem por finalidade ressaltar a importancia de
uma prescricdo precisa, a fim de proporcionar ao paciente um tratamento adequado e,
consequentemente, a sua efetiva cura. Portanto,puesaricdo equivocada pode fazer com que

uma doenca seja tratada de forma inadequada (SILVA, 2009). Esse trabalho tem por objetivo
ressaltar os erros mais citados na literatura que ocorrem em prescricoes mvEda@dsogia: foi

realizado um estudo do @p Revisdo de Literatura sobre o0s eventos adversos
medicamentosos,através da revisdo de artigos cientificos e textos obtidos em bases de dados com
Biblioteca Virtual em Saude Medline, Scielo, Lilacs§ PubMed e Redalyc e também livros. Nas
bases de dadd®ram utilizados titulos de artigos e os Descritores em Ciéncias da Saude, da
BIREME, disponibilizados no site <http://decs.bvs.br/>, os descritores foram pesquisados usando
se 0 portugués e o inglés como idiomas: Erros de Medicacdo (Medication Errepgrades
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Farmacéuticas (Pharmaceutical Preparations). Utilizamos como critério de inclusdo de artigos a
relagcdo com a prescricéo, publicados em inglés ou portugués e entre os anos de 2009 e 2014. Par:
efeito de conhecimento do tema como um todo, foraas ligim total de 75 referéncias, porém
citadas e referenciadas apenas as que achamos concernentes ao objetivo. Ao final da pesquisa
analisados os artigos, livros e textos e formulada as conclusdes a partir do levantamento de todo
bibliografia ja publicadara forma de livros, revistas, publicacdes avulsas e imprensa escrita, foi
redigido o texto definitivo em Microsoft Word 2013 para Windows\ialise e discussdo dos
resultados: foram lidos um total de 15 artigos que abordavam os tipos de erros de presgrasio
causas que levam a esses erros, sendo que: 6 abordaram as causas que levam a esses erros e
abordaram os tipos de erros. A literatura revisada evidenciou algumas situacdes que podem levar a
cometer erros de prescricées; deslizamentos, lapsos mériae comunicacdo inadequada, mal
planejamento, pressao, inexperiéncia, pressa, distracdo, fadiga, depressao, falta de conhecimento
interrupcdes 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) (MENDONCA 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, 202) (ARAUJO; UCHOA, 2011)

(SENA; BRITO, 2011) Foram encontrados na literatura revisada auséncia ou erro na Via de
Administracdo, auséncia ou erro na dose, ilegibilidade, omissao, erro na data, erro na assinatura,
erro na frequéncia, erro na medicacdos@nea de rasuras, presenca de siglas ou abreviaturas,
prescricdo incompleta, prescricdo com duplicidade, erro na transcricdo, alergia indicada sem
identificagdo, prescricdo alérgeno, mesma Interacdo Medicamentosa dos farmacos, diluicdo ou
tempo de infusderrado, medicamentos com Interacdo Medicamentosa incompativeis e ordens
erradas. (SILVA et al, 2011) (SILVA, 2009) (SILVA; CAMARGO, 2013). Um erro na prescri¢cao
como por exemplo um erro na ilegibilidade da prescricdo pode desencadear erros na administracéo
e comprometer a seguranca do paciente. (ARAUJO; UCHOA, 2011; SILVA, 2012). Os erros de
dose, sdo um dos que possuem maior incidéncia na literatura quanto a erros de prescri¢cdo, oito
artigos relatarapmo tipo principal de erro de prescricdo. Doses sum=iau inferiores pode
prejudicar o tratamento, a seguranca e a adesdo do paciente, esses erros podem ser causade
principalmente por distracdo, falta de conhecimento e fatores ambientais. (BARREIRA et al,2011)
(ANACLETO et al, 2011). Outro tipo de erro nmicomum, sdo as prescri¢des incompleta. Mais de

50% das prescri¢cdes tem auséncia de uma ou mais informacdes desde o nome do paciente até o tip
de medicamento que sera utilizado, aumentando, assim, a probabilidade de ocorrer um evento
adverso (SILVA et al2011). 18,2% das prescricdes eram feitas com a auséncia da dose, esse
descuido pode ser um fator preponderante para erros na dosagem no momento da administragao
(SILVA,2009). Os erros na Via de Administracdo também podem ocorrer devido a ilegibiladade n
prescricdo, sendo citado por oito artigos, prescri¢cdes ilegiveis podem levar um alto prejuizo a saude
do paciente. (SILVA et al, 2011). Erros cometidos nas prescricdes no servico de medicamentos
potencialmente perigosos em um hospital, 19,3% deles desmmrrentes de ilegibilidade das
prescricbes, podendo causar danos irreversiveis ao paciente. (ROSA et al, 2009). A falta de
legibilidade pode acarretar uma série de problemas, como a néo identificagdo do prescritor, o que
impossibilita a comunicacao corteee 0 aumento de horas na preparacéo das doses individuais dos
pacientes, pois o auxiliar de farmacia tera que recorrer ao prescritor para saber o que foi prescrito ou
ir ao posto de enfermagem para verificar as informacgdes ilegiveis, com o conseqasot@at
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 legiveis podem ser
confundidas pelo leitor. Esse tipo de erro foi 0 mais encontrado nas giFescai nivel hospitalar
(96,3%), as presencas desses simbolos podem levar a erros de dosagem como 0 proprio autol
descreve: a abrevia-«o0 da Aunidadeo como AUO
A0O0O quando escrito 7 donaumentar agdose em dezwezesgd@MENES®E N |
al, 2010). A presenca de rasuras nas prescricdes foram observadas em trés artigos. Esse erro pod
comprometer a leitura das informacdes presentes na prescri¢cdo, prejudicando, assim, a seguranca d
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usuario (BARRHERA, 2011) (GIMENES et al, 2010). Outro erro questionavel é a auséncia da via de
administracdo nas prescricdes médicas, o que pode interferir nos fatores farmacocinéticos, e, por
conseguinte os fatores farmacodinamicos do farmaco (BARREIRA, 2011). Ham&mce da via

de administracdo em 7,2% das prescricbes, como, também, prescricdes com via de administracao
errada ou inadequada 6,4%. A administracdo em vias erradas ou inadequadas pode interferir no
progndstico do paciente. Foi constatado em pesquisasayaa de 0,8% das prescricbes em que
estava contido um tipo de alergia do paciente a determinado tipo de farmaco, foi receitado o
farmaco em que o individuo era alérgico (SILVA, 2009). Apesar da baixa incidéncia é importante
ressaltar que erros como eggmle levar o paciente a Obito e sdo intimamente correlacionados a
segurancas dos mesmos. Existem outros erros abordados na revisdo, que séo citados com meno
frequéncia nos artigos, embora também possuam relevancia. Todas as causas de erro na prescrica
estdo sempre correlacionadas, como por exemplo: fazer uma aplicacdo de dose em paciente erradc
pode ser consequéncia de um erro de falta de identificacdo do paciente. Cerca de 41% dos paciente:
nao tem identificagdo o que pode gerar a troca de medicag@pphinente em pacientes que
possuem o mesmo nome, quando se falta a identificacdo do mesmo (ARAUJO; UCHOA, 2011).
Consideracao finais:a maioria desses erros podem ser evitados, principalmente reduzindo a carga
de horéria de trabalho dos profissionaiexXgesso de trabalho dos profissionais da area da saude &
principal causa desencadeante de eventos adversos. Com ela, o médico cansado fica mais
descuidado, podendo, assim, errar nas prescricdes, embora isso nao justifigue esse erro. O mesmc
também vale paros demais funcionarios da saude, onde a pressao constante, longas jornadas de
trabalho, esfor¢co repetitivo podendo desencadear desatencdo, também deveriam ser levados ern
consideracao.
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ESTUDO COMPARATIVO DA MICROCORRENTE GALVANICA E
DIOXIDO DE CARBONO NAS ESTRIAS ATROFICAS

1
2

Jessylene Pereira de Santana
Deivison da Silva Ferreira
Erika de Fatima de Carvalho Silva
Mainne de Oliveira Viegas
Maria da Conceicdo  B. dos Santos

3
4
5

INTRODUCAO: A Fisioterapia Dermatfuncional vem acabando com o dogmatismo de muitas

das formas de tratamentos estéticos, uma vez que vém atuando na comprovacdo cientifica dos
métodos e técnicas utilizados para o tratamento de disfungies: cfibroedemageldide,
lipodistrofia localizada, flacidez cutanea, estrias, rugas. As estrias sdo afeccdes dermatoldgicas,
caracterizadas por lesdes atréficas lineares paralelas, correspondendo as linhas de clivagem da pele
Desenvolvense, a principio de rompimento das fibras elasticas da pele, surgindo pequenas linhas
avermelhadas ou arroxeadas com auséncia de depressdo ou com apenas uma elevacao minima. Co
0 passar do tempo, a coloracdo avermelhada diminui torrsnoanceperolado, ou em muitos

casos do tom natural da pele. De acordo com Lima; Pressi (2007) as estrias sdo lesdes dérmicas
predispostas em individuos de todas as idades, as quais sao caracterizadas por um estagio de atrofi
tecidual, apresentasse, de inicio, como vergdes lineares wahm-purpuricos, que, eventualmente,
nivelamse, deixando listras rugosas, atréficas e hipopigmentadas, sem as marcas normais da pele,
onde suas formas e cores variam dependendo de sua origem e tempo de permam&tarana,
responsavel pela coloracaa pele, é eliminada, determinando uma coloracdo esbranquicada, sendo
este o primeiro sinal que a pele original foi substituida por tecido fibroso, requerendo um tratamento
mais rigoroso, onde havera a suavizacao da depressao, tornando as estrias it@EsS3stre e

Guirro (2004) relatam que a etiologia da estria € bastante controversa, portanto existem trés teorias:
mecanica; endocrinoldgica e infecciosa. A teoria mecanica relata que o aparecimento de uma estria
esta em um excesso de gordura no teaidiposo, com isso ocorre danos a fibras coldgenas e
elasticas da pele, também se considera um fator o rapido crescimento como na adolescéncia, com
esse rapido crescimento vai ocorrer um estiramento das fibras muito rdpido e com isso vai haver o
rompimentodas fibras, no caso das gestantes vai haver uma distensdo abdominal ocasionada pelo
feto, por isso o0 aparecimento das estrias. Durante a adolescéncia, geralmente ocorre
concomitantemente ao aparecimento de estrias, a presenca de acne, aparecimentoede pélos
desenvolvimento das mamas e genitais, caracterizando essa fase de grande alteracdo hormonal
Bravim; Kimura (2007), Kede; Sabatovich (2004) relatam que a teoria endocrinolégica € a mais
bem aceita, porque o hormdnio esterbide esta presente em todemas de aparecimento das
estrias, como: na obesidade, na adolescéncia e gravidez, onde o hormdnio vai atuar especificamente
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sobre os fibroblastos. Durante a gestacao 75 a 95% das mulheres sdo acometidas com pelo meno
alguns pares de estrias, que aparepanctipalmente nos ultimos trés meses de gestacdo onde as
fibras elasticas se encontram no seu limite de resisténcia, também acometidas pelo aumento de
atividade hormonal. A teoria infecciosa existe relatos que processos infecciosos em jovens como:
febre tifoide, reumatica, hepatopatias crbnicas, sindrome de Magrfaydoxantomalastico e
sindrome de buschel@llendorf. De acordo com Borges (2010) o mecanismo de acdo do gas
carbdnico é atuar na microcirculagdo vascular do tecido conectivo, promovendasodaatacao

gue vai haver uma melhora dos nutrientes que é necessario nesse momento, vai acontecer &
reparacao tecidual por conta da proteinase que é necessdria para recompor 0os componentes d
matriz extracelular. Com o pH alterado vai ocorrer a dimamida jungdo da hemoglobina com
oxigénio pois € necessario que esteja normal, com isso também vai levar um aumento na
concentracdo de oxigénio e aumento da pressao parcial de oxigénio nas células que vai favorecer nc
metabolismo nos tecidos. Além da vatadcgao vai ocorrer a agcdo do £@o sistema nervoso
simpético, que logo apds a esta acao vai ter a vasodilatacdo reflexa que é causada por uma alteraca
no pH, da acidose para alcalose. No interior do eritrécito, o @Dter que passar por uma
hidrata@o que vai formar o acido carbbnico2(®s), e sempre vai haver a ajuda da enzima
catalisadora, sendo denominada anidrase carbdnica. Apos a a¢cdo mecanica ocorrida pela infusdo dc
CO2 vai haver um Atraumaod que ® oc agds.oMaiada
acontecer um processo inflamatério com isso teremos a proliferacdo de fibroblastos com posterior
sintese de colageno, elastina e vasos sanguineos, consequentemente ocorre a restauracao do teci
conjuntivo mais rapido. A terapia com o didxidoadebono comprova um aumento da espessura da
derme, evidenciando estimulo a neocolagenase, bem com um evidente rearranjo das fibras
colagenas. Portant@ carboxiterapia ao estimular a formacdo de colageno, se torna um recurso
valioso para o tratamento @stria. Mondo e Rosas (2004) a corrente microgalvanica causa um
processo inflamatorio agudo de regeneracao do tecido colageno preenchendo a area acometida pel:
estria, devolvendo a sensibilidade fina. Esta inflamacéo ndo ocasiona nenhum efeito siséémico e
absorvido pelo organismo no periodo de uma semana. A utilizagdo da microcorrente galvanica tem
mostrado resultados significativos no tratamento das estrias promovendo um processo inflamatério
agudo para haver a regeneracao do tecido estriado e fiboshhastegido lesionada, a formacéo de
NOvVOoS vasos sanguineos e a normalizacdo da sensibilidade dolorosa.Logo, o estimulo da corrente,
juntamente com o estimulo fisico da agulha, desencadeia essa resposta inflamatoria localizada
gerando um processo de reggio tecidual com consequente fechamento das estrias (BORGES,
2010; NAKANO; YAMAMURA, 2005). Esse processo inflamatorio gerado através da corrente
galvanica utilizada nos aparelhos de eletroacupuntura, também € gerado pelo estimulo fisico da
agulha no momeo de sua insercdo, que é introduzida a nivel subepidérmico. E a partir da
resolucdo desse processo inflamatdrio que ocorre a regeneracao das estrias atréficas resultando er
bons resultados da area afetada (WHH#tEal, 2007). A regeneracdo de uma les#o tecido

epitelial inicia logo apos a perda da comunicagéo entre células adjacentes, sendo liberados no local
da lesé@o substancias quimiotaticas que irdo direcionar a migracédo das ceélulas originarias do tecido
vascular e conjuntivo. Essa fase dura dea248 horas, podendo chegar a mais 12 horas caso
persista a irritacdo local. Possui como caracteristicas o calor, o edema, o rubor e a dor (KITCHEN,
2003). Partindo destas premissas, surgiu o interesse em realizar ccestpdoativo dos efeitos do

didxido de carbono e da microcorrente galvanica nas estrias atrdsasulheres atendidas na
pratica clinica da disciplina de fisioterapia dermatofunciddBUETIVO: Comparar a eficacia do

diéxido de carbono e a microcorrente galvanica na melhora da apadéndecido estriado.
METODOLOGIA: Tratouse de pesquisa clinica intervencionista de carater experimental e
comparativo com abordagem quantitativa para analise dos dados. A amostra do iipo nao
probabilistica foi composta por 20 voluntarias, selecionadadergeimente e conforme
conveniéncia de surgimento dos casos. Os atendimentos foram realizados na clinica escola de
fisioterapia da FCMPB. A amostra foi distribuida igualmente em dois grupos: microcorrente
galvanica (GMG) e dioxido de carbono (GDC). Comiédos de inclusdo foram considerados:

idade de 18 a 30 anos; presenca de estrias atréficas na regido glutea, ndo realizacdo previa de
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gualquer tipo de tratamento voltado para o disturbio estético identificado; disponibilidade e
voluntariedade para a agdicdo do protocolo estabelecido. Como critérios de exclusao para ambos
os grupos foram: idade inferior a 18 anos e superior a 30 anos; patologias como: diabetes mellitus,
hipertenséo arterial, uso de corticoides e hormdnios. Apds a triagem a amostrasfminqada

guanto a voluntariedade, disponibilidade para participacdo da pesquisa, como também, foram
esclarecidas todas as duvidas que possam surgir a cerca da pesquisa, foi assinado o Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido de acordo com as normastrezds da resolucdo n° 466 de 12

de dezembro de 2012, do Conselho Nacional de Salde e Comissdo Nacional de Etica e Pesquisa
gue regulamenta as pesquisas envolvendo seres humanos. Considerando as normativas éticas, es
estudo foi cadastrado na platafernBrasil, conforme rege a legislagio do CONEP com
identificacdo CAAE 25549913.20000.517%8 liberado pelo comité de Etica da Faculdade de
Ciéncias Médicas da Parajlie certiddo n®67/2013 Como instrumento para a coleta de dados

foi elaborada uma fichde avaliacéo pelos pesquisadores, contendo os itens de interesse do estudo:
dados sociodemogréficos; anamnese; exame fisico; registro de foto; além da aplicacéo do protocolo.
Foi utilizado pelo pesquisador os equipamentos de protecdo individual basiessglorro, jaleco.

O grupo (GDC) recebeu o diéxido de carbono (CO2) através de punturas com agulha 30G1/2
(insulina) nas areas estriadas, utilizando o equipant@atiboxide Digital Control®do fabricante

AWL, volume de 100 mé ofluxo correspondente gareenchimento da estreo grupo (GMG)

recebeu o tratamento através de estimulos com pequena agulha na caneta do equipamentc
Neurodhyn Esthetic®o fabricantdbramedque transmitémpulsos elétricos intradermicamente ao

longo da estriaForam realizada45 sessGes em dois encontros semanais, para o grupo (GDC)
grupo (GMG) uma vez por semanaNALISES DOS DADOS: Foi feita através de estatistica
descritiva, utilizando o program®windows Excelsendo apresentado em forma de tabelas e
graficos. No presentestudo a estria pode esta relacionada a teoria enddcrina, uma vez que na
adolescéncia ocorre crescimento rapido conhecido como a fase do estirdo promovendo rompimento
das fibras elasticas consequentemente a pele apreseasiriada com aparéncia desdgval. O

indice de Massa Corporal foi analisado por cadaa teorias classicas que tentam explicar a
etiologia do processo de desencadeamento das estrias, a teoria mecanica, pelo estiramento da pel
as fibras elasticas dérmicas rompem sendo o princip@al éausal das estrias. Esse estiramento
pode ser causado pela excessiva deposicdo de gordura, especialmente a que ocorre de formz
repentina como: obesidade, gravidez ou por estirbes de crescimento abruptos durante a
adolescéncia. Ma®i observado nas amtras estudadas o percentual de 94,12% com peso normal
apenas 5,88% com sobrepeso, portanto a tedrica endocrinoldgica citada por Bravim; Kimura (2007)
corroborou com o presente estudo, pEssa teoria explica o fato da ocorréncia de estrias serem
bastanterara em criangas abaixo de dez anos, mesmo que obesas, uma eehipdkse nao

secreta praticamente nenhum hormdnio gonadotrépico até idade de 1C@NSIDERACOES

FINAIS: Baseandese nos estudos realizados consigsa uso da estimulagao por mmoaente
galvanica e o dioxido de carbono recursos seguros, sem efeitos adversos ou complicagdes.. De
acordo com objetivo do estudo comparativo do diéxido de carbono e da microcorrente galvanica os
resultados foram alcancados comprovando que as téeonasdsaranse eficazes no tratamento das
estrias atroficas, proporcionando assim um bom aspecto estético da pele e com isso 0 aumento da
autoestima das participantes estudadas.

DESCRITORES: Diéxido de carbono, eletroestimulacéo, fibras elasticas.
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INTRODUGCAO: A busca por estratégias que visam a sustentabilidade e a reducdo de custos nas
acles de saude, bem como a otimizacdo do processo de trabalho de uma equipe, tem sido crescent
na sociedadeontemporanea. Nesse contexto, a assisténcia prestada por meio da Visita Domiciliar
(VD) constitui uma tecnologia de intervencao fundamental utilizada pelas equipes de saude como
meio se inserir melhor na comunidade e conhecer a realidade de vida dgeg@opiavorecendo o
estabelecimento de maiores vinculos e a compreensao de aspectos importantes da dinamica da:
relacdes familiares. Dessa forma, rompe 0 modelo mecanicista, de pouca interacdo com o usuario,
voltandese a proposta de um atendimento integrdaumanizado do individuo inserido em seu
contexto familiar (ALBUQUERQUE e BOSI, 2009). Isso envolve o cuidado em salude numa
perspectiva integral, remetenrde uma modalidade de relacionamento dentro das equipes de saude
em relacdo ao sujeito adoecidaieqvai muito além do simples ato de prescrever, pois a atencao
clinica ndo sera eficaz se ndo forem consideradas as repercussfes afetivas na experiéncia dc
adoecimento e as demandas emocionais do paciente (LOPES, RODRIGUES e BARROS, 2012). A
Atencdo Domidiar no ambito do Sistema Unico de Salde foi instituida a partir da Portaria n°
2.029, de 24 de agosto de 2011. A VD visa intervir no intuito de promover acdes preventivas,
curativas, de promocgéo e de reabilitagdo dos individuos dentro do contexto fgmiBapermite

uma maior aproximacao dos profissionais atuantes na Estratégia de Saude da Familia (ESF) com a
realidade de vida e dindmica das familias, oportunizando ainda a possibilidade de conhecer a
estrutura e funcionalidade dos seus membros. (BRA3I3). A partir da visita, gerse um

espaco para construcdo do Genograma Familiar. Este € uma representagcdo gréafica que mostra c
desenho ou mapa da familia, amplamente utilizado na formacéo de terapeutas familiares na atencao
primaria a salude como um fnsmento para engajar a familia, destravar o sistema, rever
dificuldades familiares, verificar a composicdo familiar e clarificar os padrdes relacionais
familiares, identificando a raz&o pela qual a familia procura apoio no servico, bem como a
resolucdo de problemas apresentados. Pode ser considerado como um instrumento que auxilia a
familia a expressase, e que vem somae a gama de instrumentos de coleta de dados, como 0s
relatos orais para estudos de caso, histérias de vida e entrevistas reflegjyaeriopitem a ampla
expressdo dos participantes (WENDT e CREPALDI, 2008). Dessa forma, deve ser ressaltada a
importancia da VD e da construgdo do Genograma por serem ferramentas de grande valia para o
conhecimento da realidade e apoio ao plano terapéutibddual e familiar, tarefa essencial da
Atencdo Basica. O trabalho tem como objetivo descrever a experiéncia de académicos de medicina
no acompanhamento familiar, através de Visitas Domiciliares, e na constru¢cdo de um Genograma
Familiar como ferramentde apoio ao plano de cuidado; dessa forma, visa compreender o contexto
social, econémico e politicem que a familia esté inserida para entender como esses fatores influem
diretamente no berestar do individuo e dos membros que a constituem, chegando a um objetivo
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comum: intensificar a assisténcia em saUMETODOLOGIA: Tratase de um relato de
experiéncia feito através de um estudo de natureza qualitativa, de delineamenitovodescr
observacional, realizado por académicos do curso de Medicina da Faculdade Ciéncias Médicas da
Paraiba, realizado através da vivéncia ao longo de um semestre em acompanhamento das familias
da Unidade de Saude da Familia Altiplano | e II, do bairrdldplano, em Jodo Pessoa, Paraiba,
através do modulo de Atencdo a Saude. As visitas se deram apds escolha das familias pelos
profissionais das duas equipes, baseado em casos discutidos por seus membros sobre usuarios gt
requeriam uma maior atencdo e rsst@avam de maior acompanhamento e apoio. Os académicos
tinham como intuito por em préatica a visita domiciliar e ter contato direto com o usuario, sua
familia e a comunidade, evidenciando as questbes de saude publica. A coleta de dados para
construcdo do énrograma se deu através de dialogos e entrevistas basicas e informais. Os encontros
foram realizados quinzenalmente, no periodo de agosto a novembro dec@@l¥jsitas aos
domicilios junto aos Agentes Comunitarios de Saude (ACS), através das quassifeelpaonhecer

cada integrante familiar, observar suas principais demandas e necessidades, identificar as barreiras
em saude, classificar a familia quanto ao ciclo de vida e funcionalidade, construir o Genograma,
mapear 0s recursos necessarios e dispshimganizar um plano de cuidado, trabalhar a prevencéo

de doencas com a promocéao de informacfes basicas em salude e interagir com os profissionais de
equipe. Ao final de cada atividade, discussdes sobre as vivéncias foram realizadas com a docente
apurandaas conclusdes. As equipes multiprofissionais foram reunidas ao final de todo o processo
para apresentacdo do Genograma pelos alunos. Diarios de campo com a descricdo detalhada de cac
visita realizada foram construidos, esses continham um relato da éeggerivivida,
aprofundamento teérico de um tema que mais chamou a atencdo e uma reflexdo baseada nas
percepcdes individuais e nas discussdes temaREESULTADOS: Através das visitas no bairro
Altiplano, foi possivel experimentar o contato inicial conomuanidade e sua vivéncia, associando

0 conhecimento cientifico visto em sala de aula com a realidade de uma equipe em saude, visando
compreender a dinamica familiar e como a equipe deve proceder para organizar o Sistema Unico de
Saude. Avalisse, entdo, g para que se tenha um resultado positivo das visitas, os profissionais
devem estar atentos a sua relagdo com os membros da familia, pois quando o usuario percebe que
atendimento oferecido ndo correspondeu as suas expectativas, comeca a gerar untadgensaca
desagrado por nao ter sido compreendido e respeitado, induzindo a resisténcia na conducdo das
acdes de intervencao. E preciso respeitar e estar atento sempre aos modos de vida, crencas, cultura
padrdes de comportamento de cada familia para que @msgseender 0 processo saimbenca e

engajar a familia no planejamento, organizacdo e execucdo de acbes promotoras de saude. Ot
valores que norteiam essa acdo sao a autonomia e 0 protagonismo dos sujeitos, a
corresponsabilidade entre eles, o estabeletome vinculos solidarios e a participacdo coletiva no
processo de gestdo. O Genograma demonstoadequado para utilizacdo em estudos que
englobam a dinamica e estrutura das familias. Ressaltme, diferente de outras entrevistas, a
entrevista de adfeccdo do Genograma néo deve seguir uma ordem previamente estabelecida, mas a
ordem proposta por cada familia. Dessa forma, ev#@mmudancas bruscas de assunto e
proporcionase uma escuta empatica aos entrevistados. A confeccdo do desenho da estrutura
familiar e a visualizacdo dos simbolos, que indicam os padrdes relacionais, foi melhor executada
guando realizada junto com os informantes. Assim, eles puderam corrigir possivergendidos

e incrementar informagdes. A apresentacdo do Genograma a eguijpeofissional das Equipes

serviu para que elas também aprimorassem seu conhecimento ou até descobrissem novas
informacgBes sobre a familia visitada, ajudando a entender e suprimir muitos aspectos quanto a
assisténcia dessa familia. Os resultados aobtidyelaram também a importancia do vinculo
formado entre a equipe interdisciplinar, o paciente e a familia sendo um fator determinante na
gualidade da assisténcia prestada, um instrumento de atencdo a saude que possibilita fortalecer o:
vinculos do pacigr, da terapéutica e do profissional, assim como atuar na promocédo de saude,
prevencao, tratamento e reabilitacdo de doencas e ag@MSIDERACOES FINAIS: Para

obter éxito, € importante ressaltar a necessidade uma escuta empatica e fazer o acolbémento d
entrevistados, com envolvimento reciproco entre o profissional e o usuario. E preciso, portanto, que
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durante a visita seja captado 0s sinais que estdo por trds de uma queixa: as angustias e as frustragoe
gue o paciente sente também se relacionam diegtie a sua saude. Nao se pode esquecer a
abordagem do paciente como um todo, na qual devem ser compreendidos pelo profissional de saude
0s aspectos relacionados a sua histéria pessoal, seus habitos, sua forma de lidar com as doencas €
estruturacdo de ge sintomas, além de como se caracteriza a propria estrutura e funcionalidade
familiar. Este profissional, nesta propost a,
doenca, pois, além de realizar a préatica diagnostica e terapéuticesedpoeurar 0os possiveis
problemas que prejudiquem o bestar biopsicossocial dos membros constituintes da familia.
Neste sentido, € partindo de uma postura diferenciada dos profissionais de saude, com intuito de
oferecer apoio e suporte integrais, que ogrdei terd um sentimento de protecdo que incidird na
reducdo do estresse e no aumento do-&&lar psicolégico. Além disso, havera beneficios para o
trabalho da Equipe de Saude, pois esse tipo de atendimento consequentemente gera uma melho
adeséo do usuére isso diminui a demanda na Unidade.

DESCRITORES: 1. Visita domiciliar; 2. Atencdo Bésica, 3. Assisténcia Integral a Saude.
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FIXACAO E CONSERVACAO CADAVERICA:
ALTERNATIVAS A FORMALIZACAO
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Alisson Cleiton Cunha Monteiro 5

2

Introducdo: O formol comercializado apreserga na forma de solucdo aquosa de formaldeido e
metanol, que impede sua polimerizacdo, entre outras subst@ieERONEZ et al., 2010)A nivel

industrial esse composto groduzido por oxidacdo do metanol. Apesar de ser um metabdlito
intermediario normal na biossintese de alguns aminoacidos, é uma molécula muito reativa que pode
ser diretamente irritante a tecidos com os quais entraontataVIEGAS, 2010).Caracterizase

por possuir um odor forte e caracteristi@TTADIN-SOARES, 2010)Na area de saude muitos
profissionais e estudantes sdo expostos aos efeitos do fEWHEEAS, 2010).0 objetivo desse

estudo é identificar técnicas alternativas a formolizacdo naafixacconservacdo de cadaveres,
evidenciando vantagens para seu uso no contexto do ensino brasitwdologia: Tratase de

uma revisao de literatura na qual foram consultadas bases de dados, como LILACS, PubMed e
SciELO. Foram selecionados alguns adigoacionais que abordavam técnicas alternativas a
formolizacdo na fixagdo e conservagdo de cadaveres. Para viabilizar a coleta de dados, foram
utilizados como descritores: ilanat Resultalas,e A c a
Discussao: As técntas de conservacdo possuem como principal objetivo preservar as
caracteristicas morfolégicas como cor, consisténcia dos tecidos, flexibilidade e aspecto, para que
figuem o mais proximo possivel da anatomia (SALVEIRA, 2014) Koshiba em 1993 definiu a
fixacdo em formol como um passo fundamental no processo de conservagédo de cadaveres. Tem pol
base manter, de modo definitivo, as estruturas citoldgicas e histologicas das células e tecidos, ou
seja, evita a degradacdo do material em decorréncia de fenGawoldtscos e permite a realizacao

de inUmeras técnicas citoldgicas e histopatologicas, assim como, 0 processo de conservacao dos
cadaveres. No entanto, Gusmman em 2007 descreveu que o aldeido férmico atua como fixador
interagindo com os aminodacidos ligire arginina. Tal fixador ndo provoca precipitacdo de
proteinas, ndo preserva gorduras livres, porém fixa lipideos complexos, provoca leve precipitacdo
de outros constituintes celulares e ndo € o fixador de eleicdo para carbollraipmsicao ao
formaldeido foi considerada provavel causa de problemas de salude em estudantes e professores
frequentadores de laboratérios de anatofWédEGAS, 2010). Essa exposicdo em ambiente
ocupacional assume particular importancia visto que a concentragdo dele podeatnggr mais
elevadogCITTADIN-SOARES, 2010)A principal via de penetracdo é a respiratoria devido a sua
elevada volatilidade. A penetracdo por via dérmica é baixa e pela via digestiva € esporadica,
ocorrendo apenas em situacdes acidentais ou contgiaéimentalALVES E ACIOLE, 2012).

As principais manifestacfes clinicas da exposicdo sdo irritacdo nasal e ocular, lacrimejamento,
irritacdo na garganta e cefaldIEIRA et al., 2013).Também foram vistas manifestacbes de
ndusea e irritacdo cutanem do alto risco carcinogénico, mutagénico e teratog€RiERONEZ

1 Académica do 6° periodo de medicina da Faculdade de Ciéncias Médicas da Raraibapdre @hotmail.com
2 Académica do 6° periodo de medicina da Faculdade de Ciéncias Médicas da
Paraibaafiareginasgouveia@hotmail.com

3 Académica do 6° periodo de medicina da Faculdade de Ciéncias Médicas da Réraivahpinage@ hmail.com
4 Académico do 6° periodo de medicina da Faculdade de Ciéncias Médicas da Ramaib&lipe @hotmail.com
5 Docente da disciplina de Anatomia da Faculdade de Ciéncias Médicas itha Pdissonfisio_1@hotmail.com
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et al., 2010)Em relacéo ao uso do formaldeido, resssdtaim aumento na taxa de mortalidade por
leucemia por embalsamadores expostos a concentracdes elevadas de formaldeido enpourto tem
bem como aqueles expostos a taxas menores, porém por tempo prolongado. E também foram
evidenciados excessos de incidéncia de cancer de nasofaringe em trabalhadores industriais exposto
ao formaldeido (CARVALHO, 2013). A solucéo de Laskowski, quandiméiete preparada em sua
composicédo original, apresenta menor agressao as mucosas do que o formol, sendo mais aceita entr
os professores e técnicos de laboratoérios, uma vez que pode ainda ser enriguecida com odorantes
para tornar mais agradavel a manigéla das pecas naturais e o ambiente com cheiro de lavanda.
Porém, este costume acaba por mascarar a agressividade de seus componentes a mucosa nasal
favorece um tempo maior de exposicao, principalmente pelos docentes e discentes. Deste modo, 0
efeito cunulativo das substancias derivadas do benzeno e do metabolismo do fenol acaba sendo
ignorado e o fator de risco tossa mais agravante (SANTANA E GUIMARAES, 2014). Uma
alternativa ao uso da formalizagcao séo os protocolos de glicerinagcédo que se basssouiagia

de glicerina e alcool absoluto. Como a glicerina tem a capacidade de desidratacdo celular, atuando
contra fungos e bactérias, a técnica de glicerinacdo proporciona uma melhor preservagao das pecas
anatbmicas com diversas vantagens entre elasjead que as mesmas adquirem no processo de
conservacao, a morfologia é preservada o mais proximo da forma original e a coloracdo € mais
clara, facilitando a identificacdo de vérias estruturas de dificil visualizagdo. Além disso, a glicerina

€ inodora, nadrrita as mucosas, ndo é carcinogénica e ndo possui um risco de contaminacao
ambiental tdo elevado em comparacao ao formol. Porém, o custo da glicerina é muito elevado,
motivo pelo qual ela ndo é utilizada (KRUG et. al, 2011). Um estudo comparativouasalio
preferéncia dos estudantes quanto a varios aspectos da técnica de conservacdo por formaldeido
por glicerina. O formaldeido é preferivel por possuir uma técnica com baixo custo de producéo e
boa penetracdo, enquanto a glicerina refinada é extremaoaatapesar de ser muito eficiente e

nao toxica durante sua manipulacdo. Por isso, uma alternativa seria a utilizagdo uma glicerina
semipurificada proveniente do biodiesel, que teria um menor custo quando comparado. No estudo
foi visto que o principal defto apontado pelos estudantes do formaldeido foi seu odor forte e
irritativo, porém consideraram uma boa técnica por permitir maior flexibilidade e maior semelhanca
da peca com a realidade. Ja a glicerina ndo apresentou nenhum efeito irritativo, piierado

gases toxicos, e possui a vantagem de poder ser armazenada de maneira simples, sem a necessida
de preenchimento com algum produto. Apesar disso, foi considerada menos fiel e menos flexivel
guando comparada a técnica de formoliza@bVEIRA, 2014. Em 1977 foi desenvolvida uma

nova técnica de preparacdo de pecas anatdbmicas, chamada plastinagdo, que consiste numa form
moderna de mumificacdo fazendo com que os corpos tenham uma alta durabilidade. Cerca de 70%
dos nossos corpos consistem de fluidBes sdo indispensaveis tanto para a vida e para a
decomposicdo. Com plastinacéo, fluidos em nosso tecido sédo substituidos por reativa plasticos, tais
como borracha de silicone, resina de epdxi ou de poliéster resina, em especial um processo de vacuc
(ANDRIOLI; SILVA; SEREN, 2012). Na plastinagcdo, segusenalgumas etapas para o resultado

final. Inicialmente, o cadaver é embebido em uma solugdo de formaldeido (formol) para
estabilizacdo dos tecidos impedir a degradacdo das células. Ao retirar o corpondo és
plastinadores decidam a pose que o cadaver ficara no final do processo. Em sege@a faz
desidratacdo com Acetona para impedir o ataque de bactérias. Por difusdo, a agua do interior das
células passa para o meio mais concentrado (acetongg eddlilui. A Acetona ird substituir agua

nos tecidos do cadaver e serd substituida por uma solucdo de material plastico. O cadaver é
colocado em uma camara de vacuo, ficando acondicionado nesse local até a Acetona evaporar. Os
espacos vazios serdo sutstios pelos materiais plasticos em um periodo de tempo variavel.
Quando todas as células estiverem preenchidas com os materiaisg davilar o cadaver para

gue fique posicionado corretamente. Para secar o cadawese gsa, luz ou calor a depender do
material utilizado. Em alguns dias o material seca e teenmais rigido. Finalmente, sdo feitos
retoques, pinturas e o cadaver ganha olhos de vidro (ANDRIOLI; SILVA; SEREN, 2012).
Consideracdes finaisO presente estudo contribuiu para elucidar técrattamativas de fixacédo e
conservacao cadavérica, uma vez que a exposicdo de estudantes, professores e técnicos d
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laboratorio ao formol implica em diversos efeitos a sua saude. A glicerinacdo proporciona
preservacao da morfologia mais préxima da fornigiral, coloracdo mais clara, é isenta de efeitos
irritantes de mucosas e apresenta custo superior ao formol. A plastinacdo € uma técnica de cunho
inovador, de durabilidade dita ilimitada e auséncia de odores. Apresenta como desvantagens o alto
custo e a ecessidade de realizacdo de um processo complexo para atingir o resultado final.

DESCRITORES: Anatomia. Cadaver. Formaldeido. Glicerina.
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FUNCIONALIDADE EM UM GRU PO DE IDOSOS
ATIVOS: UM ESTUDO DE CAMPO

Hugo Leonardo Alves da Silvat
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Josefa Leticia Medeiro de Farias
Thamara Nébrega da Costa
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INTRODUCAOQO: O envelhecimento é tido como um processo comum a todos os individuos,
caracterizado por ser um fendmeno bioldgico, cultural e social. Nas ultimas décadas, o numero de
idosos no Brasil temmumentado de forma consideravel, sendo apontado para 2050 como 0 sexto
pais com maior numero de pessoas com essa faixa etaria e com aumento consideravel da
expectativa de vida, que era de 50 anos em 1950 e passou a 74,8 anos eGARMARGOS,
2015).Como aumento da idade, surgem as limitacdes funcionais e diversas doencas que acometem
0 idoso, e que por sua vez interferem diretamente na qualidade de vida dessa populacdo. Na
tentativa de prevenir estas alteracbes, 0s exercicios fisicos merecem desteueszuque
melhoram 0s aspectos cognitivos, sociais, psicologicos e fisROBINEIDER, IRIGARAY,

2008). Baseado nessa quase necessidade de vida ativa, surgem os modos de quantificar a
capacidade desses individuos, ndo s6 no que diz respeito a pradtbaddeles mais complexas,

como certos exercicios fisicos, como também da prépria pratica das atividades de vida diaria. E
dentre os varios instrumentos utilizados para avaliar essa capacidade funcional, a aplicacdo da
medida de independéncia funcional f)lse sobrepde; que nada m&aido que um instrumento que

serve para avaliar a capacidade de pacientes com restricdes funcionais de varias origens (nesse cas
estudado, a propria idade predispde a restricdo funcional), tendo sido desenvolvida na América do
Norte na década de 1980. Tendo isso em vistasdagertinente sua aplicagdo com intuito de
verificar justamente como/se um grupo de idosos ativos mantém sua funcionalidade fisica e sua
independéncia quanto ao auxilio de outros, ou sua dependénciaue gnagMETODOLOGIA:

A presente pesquisa tratsa de um estudo de campo, descritivo e de carater exploratorio, com
abordagem quantitativa. A mesma foi realizada na chescala de fisioterapia da Faculdade de
Ciéncias médicas da Paraiba. Foram entalis 20 idosos que fazem parte de um projeto
interdisciplinar de pesquisa intitulado: Analise dos indicadores relacionados ao envelhecimento
bemsucedido. O instrumento utilizado na coleta de dados foi a Medida de independéncia funcional
(MIF), que avalial8 itens dividido em duas grandes dimensfes: motora (com pontuacdo maxima de
91 pontos) e cognitiva (com pontuacdo maxima de 35 pontos) e em 6 categorias (auto cuidado,
controle dos esfincteres, mobilidade, locomoc¢éo, comunicacdo e cognicdo socialpssqudtro
primeiras motoras e as duas Ultimas cognitivas. Cada item é avaliado e recebe uma pontuagao que
parte de 1 (dependéncia total) a 7 (independéncia completa), variando entre 18 a 126 pontos, quanto
maior a pontuacdo alcancada mais independente reatizacdo de suas atividades o idoso se
apresenta (NEVESt al,2004). A analise dos dados foi realizada através de estatistica simples por
meio de média e percentageRESULTADOS E DISCUSSAO: Dentre os idosos avaliados,
estavam 16 mulheres e 4 homeaosin idade entre 51 e 82 anos (média de 66,5 anos). Cabe
salientar aqui que essa desproporcao entre sexos corrobora com a tendéncia global de feminizagac
da velhice. (ALMEIDA, 2015) Ademais, a idade média encontrada, de pessoas no comeco da vida
idosa, apeenta ter relacdo com o perfil do grupo (pessoas ativas), que exige uma maior
independéncia funcional, devido a execu¢do dos exercicios fisicos aplicados na sua rotina diaria.
Desses 20 idosos submetidos a aplicacdo do instrumento, 17 (85%) obtiveréamoestima de

104 pontos, categorizands como completamente independentes, dos quais 8 (40%) obtiveram

SUMARIO



12° Férum Cientifico de Debates da Faculdade de Ciéncias Médicas da P&88hb231-515X | 105

pontuacdo maxima (126 pontos), tendo como média de pontuacdo 122 pontos. Os 3 pacientes nac
independentes (15%), de pontuacéo inferior a 104 pordoanfclassificados como tendo uma
dependéncia modificada, com média de pontuacdo 85,6 pontos. Ha uma relacdo quase que
intrinseca do processo de independéncia funcional em relacdo a idade. Afinal, com uma das
consequéncias do envelhecimento , ha uma digéiougradativa da capacidade funcional, sendo

essa definida como a capacidade de realizacdo das atividades basicas de vida diarias e atividade:
instrumentais de vida diaria. Para idosos como um todo, a realizacdo de tais atividades aparece
como algo esttamente necessario para sua sobrevivéncia, mantepddicipativo e independente

na gestdo de sua prépria saude. (FERREIRA, 2012). Em relacdo a analise das duas grandes
dimensdes analisadas pela medida de independéncia funcional, do total, 11 idogds/€s&fb

pontos reduzidos em pelo menos uma das duas categorias cognitivas e 3 (15%) tiveram pontos
reduzidos das duas. A dimensdo motora, 9 usuarios (45%) apresentaram ao menos uma das 4
categorias com pontuacao reduzida, 3 (15%) apresentaram 2 cat@gonianenor pontuacao, 1

(5%) com 3 categorias com pontuacao reduzida e 1 (5%) com todas elas diminuidas. No tocante ao
sexo, observoge que todos os avaliados do sexo masculino foram classificados como totalmente
independentes, sendo 2 (50%) com pontoiagaxima; ja entre as entrevistadas, 13 foram tidas
como independentes, dentre as quais 6 com pontuacdo maxima (46%), ao passo que 3 foram
consideradas com dependéncia modificada, relacionada ao auxilio para algumas tarefas. Isso posto
inferese 0 quao @mMente ativos e ndo dependentes a grande maioria dos idosos da amostra se
encontra. O fato de participarem de projetos de integragdo com outros, que estimula deixarem suas
residéncias e realizarem atividade fisica além de interagir socialmente com @atnénbuindo

para uma melhor independéncia tanto fisica quanto cognitiva (FERREIRA, 2015). No que diz
respeito a analise separada das grandes dimensdes observadas pela MIFs@eeelzemaioria

dos entrevistados tem uma autonomia motora melhor pegeem relacdo a cognitiva. Mais da
metade da amostra teve pontuacdo maxima a dimensédo motora demonstrando o quao independente
fisicamente eles se encontram. No entanto, a dificuldade na realizacdo de atividades como subir
escadas ou resolver seus prokdsnfiora de suas residéncias por exemplo, decorrentes na maioria
das vezes de problemas museesgueléticos, contribuem de forma significativa para a obtencao de
resultado alterado no escore da parte restante da amostra. Ademais, em se tratando paranalise
sexos, percebse 0 quanto a independéncia relativa dos homens esta melhor preservada em relacao
a das mulheres. A préatica de atividade fisica mais regular e um menor indice relativo de
acometimento por doencas cognitivas contribuem para isso. Porladtr, em alguns casos o
proprio receio de se autodeclarar incapaz e com dificuldade para realizacdo de suas atividades &
estimulado até mesmo pelo sentimento machista inerente em cada entrevistado, podendo interferir
em suas respostas. As mulheres erdtagtas 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 doencas tipicas dessa fase da vida, agravando su
condcdo de saude e consequentemente contribuindo para diminuir suas pontuacdes na escala
analisada. (ALMEIDA, 2015)CONSIDERACOES FINAIS: Independente das dimensdes de
idade conhecidas e estabelecidas, fmmlelesenvolver um perfil dessa idade compreensike pa
gualquer que seja o individuo. Sendo importante, investigar os fatores que estejam interferindo na
sua funcionalidade. E nesse contexto que a avaliagdo da medida de independéncia funcional se
encaixa. E ultrapassar limites cronoldgicos e identificaramtificar onde cada individuo concentra

suas dificuldades. Tal aplicacéo, resultado e analise virdo a servir para determinar de forma indireta
a qualidade de vida dessas pessoas. Ademais, uma vez levada em consideragdo a crescente n
populacao de idoso®ormundo e no Brasil, vée que tornge cada vez mais relevante a abordagem

de determinados instrumentos como esse, ndo associados somente a condi¢des patoldgicas, como
o caso da aplicacdo com idosos saudaveis e ativos. E nesse contexto que a estfaléoide M
aplicada, obtendo resultados relativamente satisfatérios do ponto de vista da saude/independéncia
do grupo de idosos. E com o intuito de tentar garantir que tais indices sejam alcancados por cada
vez mais individuos dessa faixa etariar$aznecessioa busca por uma vida deveras mais ativa,

SUMARIO



12° Férum Cientifico de Debates da Faculdade de Ciéncias Médicas da P&88hb231-515X | 106

seja através programas que estimulem a interacdo em grupos de idosos, seja pela simples busca d
realizagéo de atividades mais simples de forma autdbnoma.

DESCRITORES: Envelhecimento; Idosos; Funcionalidadec&las.
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GAS CARBONICO COMO TRATAMENTO COADJUVANTE NAS
LESOES CUTANEAS POR PSORIASE

Joyce Silva dos Santos 1

Tatiana Ariela da Silva Ribeiro
Renata Maria dos Santos Nascimento
Maria da Conceicdo B. dos Santos

INTRODUGCAO: A preocupacdo com a qualidade wida de pessoas com psoriase nos dias atuais
tem levado a procura de varios tratamentos estéticos para minimizar alteracées na pele, sejam lesde:
recorrentes que podem aparecer em joelhos, pés e maos, regido sacra, cotovelos e couro cabeludo,
em outroscasos mais graves pelo corpo todofisioterapia dermatofuncional € uma area da
fisioterapia que tem crescido bastante nos ultimos anos principalmente depois da aprovacao da
resolucdo n°® 394/2011 do Conselho Federal de Fisioterapia e Terapia Ocugpeargionhece a
fisioterapia dermatofuncional como umas das suas especialidades (COFFITO, 2011). O especialista
em fisioterapia dermatofunciontm papel de grande relevancia para o desenvolvimento técnico e
cientifico, sendo responsavel pela aplicacioeta de técnicas com o propdsito de atenuar a
doenca, procurando atender quase que individualmente as necessidades do se\umilentearte

do sistema tegumentar, é o maior 6érgdo do corpo humano, que o delimita e o envolve por inteiro,
ficando totalnente exposto ao meio externo. Suas principais funcdes sao de protecao contra fungos,
bactérias, produtos quimicos, fisicos e mesmo fatores ambientais, comdiistetdgicamente a

barreira cutéanea € constituida por: um manto lipidico, camada corneadacaspinhosalém de

tudo isso, nos dias atuais a pele tem grande importancia em relacdo a parte estética, onde essa
alteracdes podem dificultar o besstar psicossocial das pess¢@JIRRO; GUIRRO, 2004)A

psoriase € uma doenca inflamatodria créniegg gao tem cura, pouco conhecida, que tem como
caracteristica a severidade de suas lesdes na pele, provocando grande impacto psicossocial devid
ao aspecto inestético ao portador dessa patologia. Marstestam a inflamacéo nas células da

pele, chamadasjueratindcitos, provocando o aumento exagerado e sua producdo, que vai se
acumulando na superficie formando placas avermelhadas de escamacdo esbranquicadas oL
prateadas, isso em meio a um processo inflamatorio e imunologico local, pois o sistema de defesa
local, formado pelos linfocitos tipo T, é ativado como se a regido cutanea tivesse sido agredida. Em
consequéncia, liberam substancias mediadoras da inflamac¢do, chamadas citocinas que aceleram ¢
ritmo de proliferacdo das células da pele (GALADARI; SHARIGALADARI, 2005). O
diagnostico é estabelecido por biopsia de pele e diversos outros exames laboratoriais. A doenca néo
tem cura, mas tem varios tratamentos que podem minlmizéetardando o tempo de
sintomatologia, o que traz melhorias para a qualidadeidh do paciente, pois a psoriase pode
causar desconforto fisico e psiquico, implicando uma série de restricbes adaptativas. O impacto
negativo na qualidade de vida e sua alta prevaléncia fazem da psoriase uma doenca de carater socic
muito importante (BIAVES et al., 2010). Na area da leséo, € observado um aumento na atividade
mitotica dos queratindcitos em cerca de 50 vezes; enquanto que na pele normal a migracdo destes
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