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APRESENTACAO

O Projeto de Intervencdo em Saude na Comunidade (PISC), parte do
Médulo de Interacdo em Saude na Comunidade (MISC) da Instituicdo de Ensino Superior
Centro Universitario do Estado do Pard (CESUPA), por ser um instrumento no processo
ensino/aprendizado aos alunos do curso de Medicina, necessitou novamente ser recriado,
durante o periodo de transi¢do da pandemia pelo COVID-19, como um sistema hibrido.

Trabalhar com Metodologias Ativas em um curso de Medicina durante um processo
de desvalorizacdo do Sistema Unico de Salide (SUS) em meio a uma pandemia € uma tarefa
ardua e que seria inviavel sem a dedicacdo, planejamento e incentivo por parte dos
professores, alunos e coordenacdo, sobretudo em disciplinas majoritariamente praticas,
como este modulo.

Devido a pandemia da COVID-19, houve inimeras restricdes quanto as atividades
praticas. Respeitando as medidas de seguranca quanto ao distanciamento social, uso de
mascaras e demais equipamentos de protecdo individual além da higiene das maos, seja
com lavagem ou uso de alcool gel, felizmente, mesmo em meio a este cenario catastréfico
foi possivel realizar o PISC utilizando meios digitais dos produtos com maestria e impactar
positivamente as comunidades atendidas pelos alunos do curso de medicina do CESUPA.
Alguns projetos foram selecionados e estao presentes nesse ebook por terem se adequado
guanto a qualidade e impacto positivo gerado na comunidade.

Com todos esses cuidados, pode-se afirmar que o intuito principal do projeto foi
alcancado gracas ao empenho de todos os envolvidos. Ao ser elaborado e organizado, foi
construido de forma criteriosa trazendo beneficiamento ao aprendizado dos alunos,
auxiliando a comunidade em questdo e orgulhando os professores pelo grande

comprometimento.

Boa leitural

Profa. Mariana do Socorro Quaresma Silva
Acad. Mariana Quaresma Silva

Profa. Tanise Nazaré Maia Costa
(Organizadoras)
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A IMPORTANCIA DA HIGIENE ALIMENTAR E TRATAMENTO DA AGUA
NA PREVENCAO DE PARASITOSES

doi.org/10.36599/itac-pisceh.001
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Cybelle Cristina Pereira!

Francisco de Sousa Neves Filho?
Luciana Gursen de Miranda Arraes?
Maria Clara Hollanda Cecim?

Maria Luiza Penna de Carvalho Pinho?
Nelson Elias Abrah&o da Penha?
Silvestre Vitor Alves da Silva?

1 Graduada em medicina pela Universidade do Estado do Para, Residéncia em Medicina de Familia e Comunidade (UEPA),
Mestre em Ensino e Saude - Educacdo Médica, no CESUPA, docente do curso de Medicina da Universidade Federal do
Pard e do CESUPA, experiéncia na area de Medicina, com énfase em Medicina de Familia e Comunidade e Saude Coletiva,
supervisora do Programa Mais Médicos para o Brasil/MEC, Coordenadora da Comissao de Residéncia Médica do CESUPA,
Supervisora do Programa de Residéncia em Medicina de Familia e Comunidade do CESUPA, Coordenadora do Médulo de
Interagdo em Salde da Comunidade do CESUPA, Coordenadora do Internato de Medicina de Familia e Comunidade da
UFPA

2 Graduandos do 2° semestre do Curso de Medicina do Centro Universitario do Para.

INTRODUCAO

Parasitose € toda afeccdo causada por parasitos, incluindo suas apresentacfes
patologicas. As parasitoses intestinais sdo doencas causadas por helmintos, cujos agentes
podem ser denominados enteroparasitos pelo critério topogréafico, podendo apresentar-
se em formato chato ou cilindrico, e protozoarios, destacando os ciliados, as amebas e os
esporozoarios. Em algumas enfermidades, como a causada pela amebiase, lesGes distantes
do tubo digestdrio ocasionam grandes problemas clinicos. O parasitismo ndao extermina o
hospedeiro a priori, entretanto, debilita em virtude ao uso do reservatorio organico do
individuo, incrementando a desnutri¢do.!

As espécies mais comuns sdo Ascaris lumbricoides, Giardia lamblia e complexo
Entamoeba histolytica. A escassez de saneamento béasico, auséncia de educacao sanitéria,
reduzido nivel educacional e cultural, precéria higienizacdo pessoal, coletiva e domiciliar e a
falta de habitos higiénicos na lavagem das maos e dos alimentos, sdo exemplos de condi¢des
socioeconémicos e culturais que permitem a elevada prevaléncia das parasitoses
intestinais.? Os individuos que vivem em tais condicdes sdo mais susceptiveis a desenvolver
parasitoses intestinais, pois a classica triade epidemioldgica das doencas parasitarias €
denotada pelas condi¢Ges do hospedeiro, parasita e meio ambiente.?

Alguns enteroparasitos apresentam caracteristica de distribuicdo focal, como

o Enterobius vermicularis e a Giardia intestinalis, afetando simultaneamente varios membros
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da familia ou de grupo, como em escolas e creches. O que acontece devido a transmissao
direta com desenvolvimento rapido da forma infectante logo apés ser eliminado nas fezes.*

A maioria das patologias transmitidas ao ser humano é por microrganismos, como
virus, bactérias, protozoarios e helmintos. Entre as enfermidades relacionadas com a agua,
destacam-se aquelas transmitidas pela ingestdo de agua contaminada, denominada,
portanto, enfermidades de veiculacdo hidrica. O surgimento desse tipo de patologia pode ser
diminuido ou até mesmo evitado caso ocorram praticas adequadas de saneamento (coleta e
tratamento de esgotos domésticos e de aguas de abastecimento). Outro grupo de doencas
se associa a falta de agua e de higiene pessoal. Embora ndo sejam transmitidas pela agua,
tais enfermidades relacionam-se com as condi¢ées de abastecimento de &gua. Existem
ainda patologias, como as verminoses, cujo aparecimento esta ligado ao meio hidrico em
virtude de que ha uma parte do ciclo de vida do agente infeccioso no ambiente aquético.!

Em comunidades como a do conjunto em questdo, € notoério observar fatores que
facilitam o desenvolvimento de poliparasitoses, dentre eles o principal identificado € a falta
de um tratamento adequado da agua utilizada para consumo e para a lavagem de alimentos,
uma vez que a agua disponivel para a maior parte da populacdo da area é de origem de
pocos artesianos, nessas condicdes em que a agua é inapropriada para o0 consumo, ela
torna-se um meio de transmissdo de uma diversidade de parasitas.

TRATAMENTO DOMICILIAR DA AGUA

Clarificar a 4gua é um processo que tem como finalidade remover microrganismos e
a turbidez, com isso, a agua passa a ter um aspecto mais saudavel para ser consumida.

No Brasil, a utilizacdo de filtros domiciliares € bastante comum, e apresenta-se como
uma ultima barreira sanitaria para o controle da agua, visto que esses aparelhos passam a
ideia de que sdo capazes de evitar a passagem de particulas e de microrganismos.
Entretanto, ha divergéncias em relacdo ao uso desses filtros, que apresentam baixa
eficiéncia na remocao da turbidez e dos agentes patogénicos, eles ainda podem permitir a
formacdo de uma pelicula biolégica hos componentes do mecanismo de filtragem, onde ha
viabilidade para a proliferagdo de microrganismos oportunistas.

Portanto, ndo existe um consenso sobre a utilizacdo dos filtros domésticos. Alguns
fatores como o tipo de filtro, a forma como é realizada, a operagéo de limpeza e a quantidade
agua bruta influenciam no éxito da aplicabilidade desses aparelhos. Porém, ainda que
apresentem limitacOes, € possivel obter agua apropriada para consumo em casos em que a

turbidez ndo é tdo elevada, por meio da associagdo de filtragdo-desinfecgéo.
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Os filtros domiciliares com vela de porcelana sdo amplamente utilizados. Nesse tipo
de filtro, a limpeza regular € um processo indispensavel, é realizada habitualmente com o
uso de materiais abrasivos como o sal e o agUcar, mas, esses materiais ndo sdo indicados
pois pdem danificar a superficie porosa da vela, o que prejudica a capacidade de filtrar.

Os filtros de areia também podem ser utilizados, frequentemente possuem uma
camada de carvao vegetal para absorver compostos que atribuem sabor e cheiro & agua.

Além desses, sdo comercializados diversos tipos de filtros que além de filtrar, também
realizam desinfeccdo. H& dispositivos que usam ozonizagao e nitrato de prata. Todavia, eles
nao sao capazes de realizar a conversdo completa de oxigénio em ozona, e o potencial
bactericida é reduzido progressivamente, esses fatores fazem com que eles ndo sejam
totalmente efetivos. Outros modelos empregam carvao ativado, que deve ser trocado
periodicamente, esse mecanismo evita que a 4gua possua sabor e odor.®
DESINFECCAO DOMICILIAR

O processo de desinfeccdo é uma etapa do tratamento da agua que é indispensavel
e é tido como uma prioridade, esse processo tem como principal objetivo inativar
microrganismos patogénicos que estdo presentes na &gua contaminada, e como
consequéncia, evita a contaminacao da rede de distribuicéo.

O sucesso no combate aos agentes € conseguido por distintos mecanismos como:
destruicao da estrutura celular do verme; interferéncia no metabolismo (com a inativacao de
enzimas) e a no crescimento celular e biossintese, refutando a sintese de proteinas, acidos
nucleicos e coenzimas.

O mecanismo de inativacdo depende do agente desinfetante utilizado, que pode ser
fisico, quimico ou uma combinacao dos dois. Calor e luz (ultravioleta ou gama) séo formas
de desinfetantes fisicos em que a energia € diretamente aplicada sobre os agentes, ferver a
agua por um tempo de ebulicdo de 1 minuto por exemplo, € uma pratica antiga que € segura
e recomendavel, porém € um método que ndo € vantajoso em larga escala, limitando-se ao
contexto domestico.

Nos procedimentos quimicos, a dgua permanece em contato com produtos por
tempo e concentracdes suficientes para eliminar os microrganismos, um dos produtos mais
difundidos para a realizacdo desse processo € o cloro. O cloro apresenta poder oxidante, e
€ capaz de comprometer a parede celular de bactérias, deixando a membrana celular
vulneravel, apds isso componentes vitais comegcam a sair de forma for¢cada, o que altera os
processos metabdlicos, a proliferacdo e a estrutura celular como um todo e gerando a morte

do agente.
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A desinfeccdo domiciliar € recomendada quando a agua nao-tratada é distribuida ou
€ de qualidade duvidosa. S&o comumente utilizados como agentes desinfetantes o cloro,
com mais frequéncia o hipoclorito de sédio, e o iodo.

Para o cloro, calcula-se a diluicao precisa para o preparo da solucao, observando-se
o teor da substancia quimica livre do produto empregado — entre 12% a 15% para o
hipoclorito de sédio. Exige-se o preparo da solucao a 2% e dosagens entre 1 mg/L e 5 mg/L,
para atender a demanda de cloro, devido a possivel presenca de matéria organica na agua,
e ao teor de residual.

Para utilizar o iodo como desinfetante precisa-se da tintura de iodo a 8% e uma
solucao de hipossulfito de sddio. Vinte gotas da tintura de iodo devem ser adicionadas em
um reservatério de 20 litros com subsequente soma de agua a ser tratada. Recomenda-se
gue esse composto misturado deve ficar em repouso por uma hora. Apos esse momento,
adiciona-se 20 gotas da solucédo de hipossulfito. O recipiente é entdo agitado novamente
deixado em repouso por mais uma hora.

A solucéo de hipossulfito visa neutralizar o excesso de iodo que ainda esta submerso
na agua, apés o primeiro periodo de repouso. Caso as 20 gotas da solugcédo de iodo néo
tenham produzido a tonalidade amarelada desejada na dgua, € sinal de que ela esta bastante
contaminada, sendo mister, adicionar uma quantidade de desinfetante. Nesse caso, deve-se
adicionar uma gota de tintura de iodo e agitar a mistura, sucessivamente, até que se obtenha
uma tonalidade amarelada.®
SISTEMAS DE DESINFECCAO PARA COMUNIDADES DE PEQUENO PORTE

Como ja dito, a populacdo da comunidade em questdo € abastecida por pocos rasos
gue recebem agua em aquiferos freaticos, extremamente predispostos a contaminagdes. Na
maioria dos casos, ocorrem devido a falta de redes coletoras de esgotos, resultando no
emprego extensivo de fossas negras, escavagao e revestimento inadequados dos pocos.
Sendo assim, algumas solu¢des simplificadas para a desinfeccao propostas serdo mostradas
a seqguir
CLORADOR POR DIFUSAO

O clorador por difusdo é um dispositivo simples, econémico, e que realiza dosagem
de cloro para desinfectar aguas de pogos rasos, cisternas, reservatorios publicos ou
domiciliares, de modo que a concentracao de cloro seja o suficiente para garantir uma efiacia
desinfetante, esse difusor consiste em uma mistura de 340g de hipoclorito de calcio e 850g
de areia lavada, responséavel por garantir uma difusdo lenta do cloro, que devem ser

colocadas dentro de um recipiente de 1000mls, onde sao feitos 2 furos opostos de 6mm,



Projeto de intervengdo em satide na comunidade:

ensino hibrido durante a pandemia 14

localizados 10cm abaixo do gargalo. O recipiente deve ser introduzido no poco, suspenso
por um fio de nylon para que o gargalo fiqgue aproximadamente ao nivel da agua. Cada
garrafa é definitiva para tratar 2000 litros de agua, e persistir por 30 dias do poco raso.®
CLORADOR DE PASTILHAS

A Copasa e a Secretaria de Estado da Educacdo de Minas Gerais planejaram um
convénio em 1978, para melhorar a potabilidade da agua distribuida nos colégios da rede
estadual de ensino da regidao metropolitana de Belo Horizonte, e desenvolveram um clorador
de pastilhas, um dispositivo eficiente, de baixo custo de investimento e de uso simples.

O clorador de pastilhas € composto de tubo externo em forma de rosca e orificios de
entrada/saida de agua com diametros de 12,7 mm, tubo perfurado, pastilhas falsas,
espacadores de apoio e intermediario. Algumas pastilhas de hipoclorito de célcio ou cianureto
clorado, conquanto sejam indicadas apenas para a desinfec¢ao de 4guas de piscinas, podem
ser aplicadas. O cloro residual é concedido a agua através do fenbmeno de progressiva
abrasao das pastilhas.

JUSTIFICATIVA

O Brasil encontra-se entre os dez paises que mais captam agua subterranea, de
acordo com pesquisa feita pelo Instituto Trata Brasil, e grande parte dos casos ocorre na
regido norte. Realidade vista também na comunidade em questdo, em que a maioria da
populacdo possui em suas casas poco artesiano, devido a localidade ndo possuir
saneamento basico de qualidade. Somado a isso, por meio do atendimento realizado na
UBS, foi possivel perceber uma deficiente higiene pessoal e alimentar da comunidade, o que
explica os casos de parasitoses intestinais, presentes em grande parte dos atendimentos
realizados na UBS.

Assim, por meio desse trabalho académico, temos como objetivo a reducdo do nimero
de casos de parasitoses nessa comunidade, mediante a realizacdo de um video postado no
youtube, o qual explica de maneira simples como fazer um clorador por difuséo e folder com
linguagem acessivel, contendo imagens e a explicacdo acerca da montagem do clorador por
difuséo, o qual tornara a agua da populacédo mais adequada para consumo.

OBJETIVOS
GERAL: Orientar a comunidade sobre as parasitoses intestinais e seus efeitos, com énfase
na promocao de acdes de higiene alimentar e de higiene da agua para consumo, cCoOmo meio
de prevencao dessas doencas.
ESPECIFICO: Instruir a populagéo, por meio de um video explicativo com orientacdes sobre
a producéo e utilizacdo de um clorador por difusdo para tratamento da 4gua dos pocos
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artesianos, a fim de reduzir o nimero de casos de parasitoses intestinais na comunidade.
Além disso, ratificar a importancia da ado¢cdo de medidas de higiene alimentar e da agua
para consumo por meio da distribuicdo de um folder explicativo com informacgdes acerca da
montagem do clorador por difusdo, o qual tem o intuito de auxiliar o tratamento da agua,
tornando-a mais qualificada para consumo.
METODOLOGIA

PROJETO DE INTERVENQAO

Atividade realizada para ressaltar um problema frequente da area identificado por meio
da equipe de saude, sendo transformada posteriormente em acdes, com etapas, para que o
entrave possa ser solucionado.

CONSIDERACOES ETICAS

Tratou-se de um projeto de intervencdo, ndao havendo forma de pagamento pelas
atividades desenvolvidas, sendo parte de uma estratégia para melhoria do atendimento.
Todos que participarem de forma direta ou indireta o fardo de forma voluntaria.

LOCAL DO PROJETO DE INTERVENQAO

Unidade Bésica de Saude (UBS), em Ananindeua-PA.

PUBLICO-ALVO

Populacdo e moradores frequentadores da UBS.

METAS A SEREM ATINGIDAS

O trabalho em questédo objetivou ajudar e trazer conhecimento aos moradores do
conjunto, tendo como principal meta a diminuicdo significativa dos casos de parasitose
advindos da falta de medidas profilaticas, como o tratamento adequado da dgua potéavel.

RESULTADOS ESPERADOS
Higiene é a ciéncia que tem como objetivo preservar a saude e prevenir doencas

através de préticas de limpeza ou higienizacao. Diante disso, € indiscutivel que boas préticas
de higiene pessoal e dos alimentos sdo medidas preventivas a serem tomadas para diminuir
a transmissédo de microrganismos patogénicos dos alimentos. Uma forma facil e eficaz de
fornecer conhecimentos a populagcédo séo os treinamentos ou capacitacdes, 0s quais visam,
ndo somente a multiplicacdo de conhecimentos, mas também a mudanca de
comportamentos e de atitude, com isso esperamos uma padronizacdo das atividades de
rotina e no controle das condi¢cdes higiénico-sanitarias da comunidade. Para isso, a
introducé&o do clorador por difusdo, uma maneira facil e de baixo custos, esperamos uma boa

adesao da comunidade no tratamento da agua para a diminuicao significativa dos casos de
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parasitose provenientes da falta de medidas profilaticas, como o tratamento adequado da

agua potavel de pocos artesianos.

PRODUTO

<https://youtu.be/RQT-y4SCXQs>

S o Mariana do Socorro Quaresma Silva, Mariana Quaresma Silva e
‘ wliELel Tanise Nazaré Maia Costa (Orgs.)
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INTRODUCAO

A Campanha “Junho Vermelho” possui a intengcdo de incentivar a solidariedade a
doacao de sangue, um ato que € capaz de salvar vidas. Essa campanha ja existe desde
2015 criada pelo Ministério da Saude (MS) e desde entdo tem sido estimulada em todo o
Pais. Em junho a proximidade das férias escolares levam muitas pessoas a viajar,
repercutindo na maior escassez dos estoques de sangue em decorréncia da diminuigao de
doadores, e por ser 0 més do Dia Mundial do Doador de Sangue, comemorado no dia 14,
motivo este da realizagdo da campanha nos meses de junho.’

Além disso, desde 2020 se fez ainda mais necesséaria essa Campanha uma vez que
0 Mundo acometido pela pandemia da COVID-19, recomendou o isolamento social e o slogan
“Fique em casa” dificultando ainda mais a doacado de sangue. Além disso, os impactos da
pandemia nos agravos a saude da populacédo também definiram uma maior necessidade de
doacdes, porém o proprio adoecimento da populagao pelo COVID-19 também impossibilitou
a doac&o temporariamente, sendo necessario estar em boas condicdes de salde.’

Ainda em 2021, logo apds o primeiro ano de pandemia a nova variante viral do COVID-
19, denominada P1 na Cidade de Manaus, no Brasil, traz novas incertezas sobre 0s rumos
da pandemia.? Embora represente 2,7% da populacdo mundial, o Brasil é responséavel por
13,3% dos casos de covid-19 e 26,9% dos 6bitos em 29 de marco de 2021. 3* Por sua vez,
a regido Norte do Brasil foi também a mais afetada pela primeira e pela segunda onda da

pandemia.®



Projeto de intervengdo em satide na comunidade:

ensino hibrido durante a pandemia 19

Diante deste cenario na pandemia de COVID-19, o envolvimento de todos, visando
ndo s6 aumentar as doaces em junho, como intensificar a cultura da doacéo de sangue é
uma das acles necessarias no enfrentamento da pandemia e que foi abracada pelos
estudantes, no CESUPA, no periodo de maio e junho de 2021, com a campanha regional no
instagram @junhovermelhoparaense.

JUSTIFICATIVA
O ato de doar sangue salva milhares de vida diariamente, porém em nosso Pais e,
sobretudo, na Regido Norte essa agao altruista ndo é comumente praticada pela populagao,
haja vista que foram observadas as menores taxas no Pais em 2014 com apenas 13,96 a
cada 1000 habitantes doacdes.®
Portanto, a missdo por meio desse trabalho académico é falar sobre um assunto tao
importante de forma clara, objetiva e direta, para mudar esse panorama utilizando um dos
maiores veiculos de comunicagcdo da atualidade: o Instagram, onde por meio dessa rede
social a comunicagdo pode atingir a comunidade extra-muros da Universidade postando
diversos assuntos sobre o0 processo que envolve doar sangue, por exemplo, como é realizada
a triagem, os mitos e verdades acerca da doagéo e a importancia de doar regularmente.
OBJETIVOS
GERAL: Incentivar a doagao de sangue para ser uma agao altruista comum na sociedade.
ESPECIFICOS:
Orientar a populagéo a respeito dos requisitos para a doagédo de sangue
Orientar sobre a relacdo da doacao de sangue e da vacinacao
Desmitificar conceitos errbneos que envolvam a doagao de sangue
Realizar enquetes sobre a doag&o de sangue
Descrever o procedimento da coleta de sangue
Orientar os beneficios da doag&o de sangue para os receptores
Explicar a importancia do més tematico junho vermelho para a doagao
Estimular a interagao social com relagado a doagao de sangue no instagram®
METODOLOGIA

PROJETO DE INTERVENQAO

A atividade foi constituida como forma de interagdo com usuarios do Instagram®, por
meio de esclarecimento de duvidas, conceitos e riscos com o objetivo de estimular a doagao

de sangue. Assim, foram feitas as postagens conforme o Quadro 1.
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Quadro 1 - Conteudos e tipos de publicagdes realizadas de 21/04/2021 a 11/05/2021

Postagem Data Tema da postagem
01 21/04/2021 | Apresentacgédo do projeto
02 25/04/2021 | O que é o Junho Vermelho?
03 27/04/2021 | Vocé sabe guais sdo as condi¢cfes para doacao?
04 30/04/2021 | Quais os beneficios para quem doa sangue?
05 02/05/2021 | Vamos conhecer as etapas para a doacdo de sangue?
06 04/05/2021 | O que a pandemia do covid-19 alterou na doacdo de sangue?
07 07/05/2021 | Mitos e verdades sobre a doagio de sangue
08 09/05/2021 | Conheca os hemocentros onde vocé pode doar
09 11/05/2021 | Atencao: lembrete - por que devemos doar sangue?

Fonte: Autoria propria

DESENHO DE ESTUDO
O projeto foi desenvolvido de forma remota em pandemia, na plataforma de midia
social do Instagram®. Procurou-se atingir a populagao alvo dos usuarios da rede social que
interagirem com os conteudos postados. Este projeto teve seu inicio em 21 de abril de 2021
e foi finalizado em 11 de maio de 2021 de acordo com o ultimo conteudo publicado, onde
obtivemos 171 seguidores e realizamos 9 postagens.
CONSIDERACOES ETICAS
O projeto foi realizado respeitando o sigilo e a privacidade dos usuarios que
interagirem com os conteudos. Como beneficio, o projeto incentivou a doagado de sangue,
além de tecer esclarecimentos dos processos envolvidos e a desmistificacao de conceitos
errbneos, como o de amedrontamento no ato de doar.
METAS ATINGIDAS
1° Passo: Criagao do perfil no Instagram® do @junhovermelhoparaense
2° Passo: Realizagao das postagens
3° Passo: Obter seguidores no Instagram®
RESULTADOS E DISCUSSAO
A pandemia da COVID-19 imp6s a adaptacao das atividades do Médulo de Interagao
em Saude na Comunidade no CESUPA para o ensino remoto desde 2020, porém esse
desafio sempre veio sendo construido na medida possivel das condigdes epidemiolégicas de
forma hibrida, ou seja, com o ensino presencial e remoto, onde aqui optou-se pela
intervencgao on line pela situagao emergente da segunda onda.
Diante dessa nova realidade de adaptacdo e a partir da questdao norteadora “Como
desenvolver as atividades de forma a atingir o principio da Aten¢do Primaria a Saude de

orientagdo comunitaria em pandemia?’, veio entdo a possibilidade de por meio do
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Instagram® desenvolver essa tematica da doagao de sangue tdo importante no cenario
pandémico e em especial na regido Norte do Brasil por ser a mais acometida pela situagéao
da pandemia tanto na primeira como na segunda onda .°

O sucesso no Instagram® foi obtido com 171 seguidores e além disso, os posts
divulgados tiveram de 42 a 83 curtidas e, portanto, com uma boa aceitagdo dos internautas.
O post mais curtido foi 0 “Quais os beneficios para quem doa sangue?”’ com 83 curtidas. Para

0 meio académico essa experiéncia de intervengao assincrona na pandemia preencheu uma

lacuna na incorporagao de tecnologias de informagéo para a pratica da educagéo médica, a
serem explorados dentro dos territorios da saude e previstos no Plano de Diretrizes
Curriculares do Curso de Medicina .’

Este projeto também atendeu a uma problematizacao local identificada em abril de
2021, quando o HEMOPA que é o Hemocentro responsavel pela captagcao de doacbes de
sangue no Estado do Para, apresentou uma redugdo na doagao de sangue em 50%,® sendo
importante portanto nessa ocasiao a realizagao de campanhas para estimular a doagao como
a realizada por este projeto concomitantemente neste periodo de abril a maio de 2021, por
essa intensa necessidade. Como resultados, espera-se que se possam desenvolver mais

acoOes estimulando a doagao de sangue como o @junhovermelhoparaense.

PRODUTO
st Q Pesquisar YV e QO
ATENGAO: LEMBRETE o
A CONHEGA 0OS MITOS E
HEMOCENTROS ONDE VERDADES
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Fonte: Autoral
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A IMPORTANCIA DO TRATAMENTO NO CONTROLE DA HIPERTENSAO
ARTERIAL SISTEMICA E DA DIABETES MELLITUS EM UMA UNIDADE
DE ESTRATEGIA DE SAUDE DA FAMILIA NO PARA
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INTRODUCAO

A hipertensdo arterial (HA) é patologia crbnica ndo transmissivel (DCNT)
compreendida por elevados niveis pressoricos. A terapia € benéfica (hdo medicamentoso e/
ou medicamentoso) e suplanta os riscos. Fatores genéticos/ epigenéticos, ambientais e
sociais transformam essa condicdo em multifatorial, dependente de presséao arterial (PA), ou
seja, PA sistdlica (PAS) maior ou igual a 140 mmHg e/ou PA diastdlica (PAD) maior ou igual
a 90 mmHg, aferida com adequada técnica, em pelo menos duas ocasides distintas, na
auséncia de farmaco anti-hipertensivo. E recomendavel, a validacdo dessas medidas através
da analise da PA fora do consultério pela Monitorizacdo Ambulatorial da Pressao Arterial
(MAPA), da Monitorizagdo Residencial da Pressao Arterial (MRPA) ou da Auto medida da
Presséo Arterial AMPA. *

O diagnéstico tardio eleva o risco de complicagbes como comprometimentos
cardiovasculares e renais, 0 que pode resultar na necessidade de realizacdo de
procedimentos invasivos, a exemplo da cirurgia cardiaca e dialise, ante a possiveis
complicacdes a longo prazo.?

E importante considerar que existe um estagio anterior & HAS chamado de pré-
hipertensédo (PH). Os individuos com PAS entre 130 e 139 e PAD entre 85 e 89 mmHg sdo
0s pré-hipertensos, que apresentam maior risco de doenca CV. Nos idosos, esta enfermidade
€ altamente associada ao desenvolvimento de problemas cardiaco, quando ndo prevenida,

identificada e tratada adequadamente. Estima-se que atualmente a prevaléncia desta
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condicdo €é de 21 a 37,7% ao redor do mundo, e individuos no estagio da pré-hipertensao
devem ser encorajados primeiramente a modificagéo de estilo de vida com comportamentos
saudaveis para prevenir a HAS e a realizacao de terapéutica medicamentosa. Além disso, a
PA de pré-hipertensos deve ser monitorada com mais atencao. 2

A HAS é considerada um problema de salde em varios paises acometendo cerca de
25% da populagdo mundial. H& muitos fatores de risco para o desenvolvimento e o ndo
tratamento dessa doenca, dentre eles estdo os fatores associados as condi¢cdes
sociodemograficas, como baixo nivel de escolaridade, renda e utilizacdo exclusiva do
sistema de saude publico, entre os fatores associados Unidades e Equipes de Saude, em
razdo de que uma parcela significativa da populacao atendida na atencao primaria apresenta
um baixo nivel socioecondmico e educacional.’

Nesse sentido, € evidente a importancia do suporte que deve ser proporcionado a tais
pacientes pelas unidades de salude e pela equipe multiprofissional, e por ultimo os fatores
associados a condicfes clinicas, habitos de vida e outras caracteristicas intrinsecas aos
pacientes, como fatores psicoldgicos, estilos de vida e comorbidades, sendo que isso, por
sua vez, justifica a frequente apresentacdo concomitante de demais desordens metabdlicas
em pacientes hipertensos, como dislipidemia, obesidade e diabetes mellitus.3

A abordagem terapéutica da HAS € com medidas ndo medicamentosas e 0 uso de
medicacdes anti-hipertensivas, para provocar a queda da PA e salvaguardar orgaos-alvo,
evitando consequéncias negativas CV e renais. O tratamento n&o-farmacoldgico séo
eficientes na reducéo da PA, apesar de limitadas por falta de adesdo a médio e longo prazo.
Uma revisdo sistematica, com duracdo de 12 a 24 meses, associou medidas dietéticas e
atividade fisica de média a alta intensidade em pacientes usando ou nédo farmacos, revelou
queda da PAS e da PAD. Em outras circunstancias, resultados de estudos clinicos
controlados e randomizados com utilizagdo de remédios anti-hipertensivos placebo
controlados em hipertensos denotaram diminuicdo significante de mortalidade CV, AVE,
infarto do miocéardio e IC4.

A conhecida alteracdo metabdlica por hiperglicemia persistente é denominada
diabetes mellitus (DM), em virtude da deficiéncia na producdo ou ac¢do de insulina ou ambos.
Estima-se que existam 425 milhdes de pessoas com DM no mundo. A hiperglicemia
persistente é causa de inUmeras complicacdes cronicas micro e macrovasculares, aumento
de morbi-mortalidade e diminui¢cdo da qualidade de vida. A etiopatogenia dos principais tipos

de DM ainda ndo é completamente esclarecida.*
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Forma mais frequente de diabetes melitus 1, confirmada pela positividade de um ou
mais autoanticorpos. Fatores genéticos e ambientais disparam a resposta autoimune. As
infeccdes virais, dietas e certas composi¢oes da microbiota intestinal estdo entre as principais
exposicdes ambientais associadas ao DM1. Casos de DM1 nos quais 0s autoanticorpos nao
sdo detectaveis na circulacdo é denominado de 1B, ou idiopatico.®

De acordo com os dados epidemioldgicos, coletados durante 1 ano, foi possivel
analisar quais sao os padrdes seguidos por pessoas que apresentam HAS e DM II. Mediante
isso, foi analisado trés grupos, para se ter uma maior clareza no resultado da pesquisa, como:
Individuos que apresentam apenas HAS, individuos que apresentam apenas DM Il e
individuos que apresentam ambas. Além disso, foi necessario fazer correlacées dos grupos
analisados com algumas variaveis epidemiologicas entre elas estdo: area de residéncia,
género, cor da pele, idade, grau de escolaridade e perfil clinico. Deve-se ressaltar que alguns
dos fatores citados mostraram-se mais determinantes na pesquisa. Em vista disso, nesse
estudo de 102 participantes, 70 apresentaram HAS, 10 apresentaram DM Il e 22
apresentaram HAS/DMII. Relacionando esses dados com a variante de género foi observado
gue as mulheres representam mais de 50% dos casos e em relacdo a idade foi verificado
uma meédia de 60 anos. Além disso, ficou evidente a baixa aquisicdo a dieta indicada, em
pessoas hipertensas cerca de 21% e em pessoas diabéticas 30% e pessoas portadoras das
duas doencas cerca de 45%.°

A pratica fisica também demostrou uma adesao baixa, visto que entre os trés grupos
a média percentual de atividade fisica foi de aproximadamente 41,72 %. Além disso, foi visto
gue desequilibrio da glicemia, porque mais de 50% dos individuos com HAS e DM Il foram
verificados com nivel de glicemia fora dos parametros normais, assim como no controle da
presséo arterial, pois desses pacientes com ambas as doencgas cronicas apenas 33,7 %
apresentam PA dentro dos valores adequados®.

Outro ponto a ser salientado dentro resultados epidemioldgicos € a importancia do
acompanhamento médico durante do tratamento desses pacientes, pois mais de 74% dos
pacientes que aparecem regularmente nos UBS apresentam pressao arterial controlada.
Quanto ao IMC (indice de Massa Corporal) ocorreu uma prevaléncia maior, entre os

pacientes hipertensos, de obesidade tipo I.”

E uma condigdo poligénica, com heranca familiar forte, ainda ndo completamente
compreendida, cujo surgimento é correlacionado com fatores ambientais. Dentre eles, erros

dietéticos e inatividade fisica se destacam com sendo principais para a obesidade. A
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ocorréncia e persisténcia da hiperglicemia é concomitante a hiperglucagonemia,
ocasionando resisténcia periférica a insulina, elevacédo na producéo hepéatica de glicose, de
lipolise, de acidos graxos livres circulantes, reabsorcao renal de glicose e déficit na sintese
e secrecdo de insulina pelas células B pancredticas.®

Como visto, anteriormente, a diabetes e a HAS compartilham de fatores de risco
similares em relagdo ao estilo de vida do paciente, como sedentarismo e obesidade,
provocados por desordem metabdlica. Sendo assim, em relacdo apenas ao diabetes, entre
as variaveis de riscos, houve aumento importante de pacientes com circunferéncia abdominal
acima dos valores adequados, e sedentarismo, que ingeriam frituras e salgados ou carnes
gordas, e também fator hereditariedade. Sendo essencial para esses pacientes, ar, luz solar,
dieta balanceada e a prética de exercicio fisicos apresentam-se necessaria para o controle
da doenca.®

Indmeras pesquisas mostraram 0s beneficios em tratar a HAS em pacientes
diabéticos, com queda em desfechos tanto micro quanto macro vasculares. Considerando
gue a maioria desses pacientes necessitara da associacdo de mais de uma medicac¢ao para
atingir um controle adequado, o objetivo principal deve ser o controle propriamente dito da
PA, mais do que a escolha inicial entre uma e outra classe de medicacéo.®

O tratamento do paciente com diabetes mellitus (DM) visa o adequado controle
metabolico, reduzindo os riscos de complicacdes micro e macro vasculares. As ferramentas
disponiveis a avaliacdo do controle glicémico, sdo a hemoglobina glicada (HbAlc), as
glicemias capilares diarias, o desvio-padrao da média da glicemia (variabilidade glicémica) e

o tempo dentro das metas glicémicas.!*

PROBLEMA

A HAS e o DM, séo patologias cronicas, com aumento significativo a cada dia em
nossa populacdo. A ndo adesdo as medidas terapéuticas medicamentosas e nao
medicamentosas, elevam o risco em potencial de complicagdes que podem levar a
incapacidades permanentes e perda da qualidade de vida dos portadores dessas patologias.
O tratamento precoce e a mudancas de habitos de vida concerne a essas pessoas uma
convivéncia salutar com a patologia e a prevencéo de tais complicacdes.!

JUSTIFICATIVA

A razao pela qual o grupo escolheu o tema “A importancia do tratamento no controle

da hipertenséo arterial sistémica e da diabetes mellitus em uma estratégia de saude da

familia no Para”, foi a alta prevaléncia de pacientes com essas duas doengas cronicas na
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comunidade de estudo. Conforme salientado na introducéo, a baixa adesao aos tratamentos
e exercicios fisicos diarios associados a ma alimentacdo geram consequéncias na qualidade
de vida dos pacientes. Diante disso, 0 Projeto objetivou mostrar a importancia de seguir as
recomendacdes da equipe médica mediante ao tratamento de HAS e DMII para a populacéo
ter uma melhor qualidade de vida e com isso diminuir o desenvolvimento de possiveis outras
doencas como insuficiéncias renais, cardiovasculares e enddcrinas.
OBJETIVOS
GERAL.: sensibilizar a comunidade acerca da importancia do tratamento do HIPERDIA.
ESPECIFICOS:
e Difundir os conhecimentos dessas comorbidades para a comunidade
e Informar a importancia do tratamento e abordar os fatores de risco para a comunidade
e Elaborar um folder para a conscientizacdo da comunidade
METODOLOGIA

PROJETO DE INTERVENCAO

Pretendia-se com a andlise dos dados e revisdo da literatura, proporcionar maior
conhecimento para a comunidade sobre tipos de tratamentos para HAS e impactos da
diabetes na vida da populagédo. O instrumento utilizado foi a produgéo e distribuigéo de folder,
0 qual tem como principais contetdo: o conceito basico dessas morbidades, classificacéo,
diagnostico, tratamentos medicamentosos e ndo medicamentosos, importancia de aderir ao
tratamento e impactos na qualidade de vida. Foram apresentados a membros da equipe (2
representantes) que se responsabilizaram por multiplicar esse conhecimento na
comunidade.

CONSIDERACOES ETICAS

Este projeto ndo visou nenhuma forma de lucro, de modo que todos os participantes o
realizam de maneira voluntaria.

LOCAL DO PROJETO DE INTERVENCAO

Estratégia de saude da familia.

PUBLICO-ALVO

Pacientes portadores de HAS ou de diabetes mellitus na estratégia de satde da familia.

METAS A SEREM ATINGIDAS

Com este trabalho foi esperado esclarecer as duvidas sobre o tratamento da HAS e da
diabetes mellitus, buscando maior aderéncia dessas terapéuticas pela populacdo, de forma
a salientar que a qualidade de vida do paciente melhorard ao seqguir as orientacfes corretas.
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RESULTADOS ESPERADOS COM A INTERVENCAO
O projeto de intervencao proporcionou maior conhecimento sobre a importancia do
tratamento no controle da HAS e da diabetes Mellitus, por meio da exposicdo de
conhecimento sobre as morbidades, especificamente sobre 0s seus conceitos, tratamentos,
classificacéo e diagndstico. Assim, promoveu melhor qualidade de vida dos moradores.
PRODUTO

> > Diagnéstico:

0 diagndstico se da pela elevacao persistente da pressdo arterial (PA).
E aconselhdvel, quando possivel, a validacdo de tais medidas por meio de
avaliacdo da PA fora do consultério por meio da Monitorizagdo

; . ~ : :
>>>0 quec HAS ? Ambulatorial da Pressao Arterial (MAPA), da Monitorizacao Residencial da
A hipertensio arterial (HA) é uma doenca cronica ndo transmissivel Pressao Arterial (MRPA) ou da Automedida da Pressdo Arterial (AMPA).
(DCNT) definida por niveis pressdricos, caracterizada por elevacao —
|persistente da pressao arterial (PA), ou seja, PA sistélica (PAS) maior ou Tratamento medicamento e nao medicament
igual a 140 mmHg e/ou PA diastélica (PAD) maior ou igual a 90 mmHg, _
medida com a técnica correta, em pelo menos duas ocasioes diferentes. 0 tratamento ndo medicamentoso dos portadores de x> /
HAS se baseia em medidas alimentagdo com ('
WS . menor teor de sal, evitar estresse e praticas esportivas. : A
>>> Niveis [PAD CLASSIFICAGAO
da HAS:
—_— <85 <130 Normal
85-89 130-139 | Normal lim introfe
9099 | uotss | lnerEmsoloe A importancia de aderir os tratamentos e
- impactos na qualidade de vida
100-109 160-179 HiDEI‘leﬂSQO moderada
e 0s impactos para pacientes que apresentam diabetes e hipertensdo e
Hipertensdo grave : : Gl
Ll e !eﬁagw 3) g icagdes 0 , aumento do risc morte por AVC
e ebral) e por morte rela liabetes.
(oseartradoshe: <80 >140 | Hipertensdo sistolica Portanto, aderir a um tratamento contra a dia
isolada vital importancia para que se evitem complicag

> > Diagnostico:

B Avaliacdo do controle glicémico, encontram-se a hemoglobina
glicada (HbA1c), as glicemias capilares diarias (que permitem o
calculo da glicemia média estimada)

s

. DIA

C e

Tratamento medicamento e nao medicamentoso:

0 tratamento ndo farmacoldgico da diabetes =
Melitus engloba a dieta alimentar e atividade % ;U-
fisica, aconselhamento nutricional,

interrupgao do etilismo e do tabagismo.

>>> 0 que é diabetes?

Disttirbio metabdlico caracterizado por
hiperglicemia persistente,

decorrente de deficiéncia na Para o portador de diabetes Melitus 2 obeso,
producdo de insulina [ou na a prioridade é perda de peso. Existem diversas
sua acio, ou em ambos 05 classes de medicamentos, entre eles 0s que

sensibilizam a agdo da insulina e 0s que

mecanismos. diminuem a absorcdo de glicose no intestino.

A hiperglicemia persistente

esta associada a complicacdes ' A importancia de aderir os tratamentos e
crénicas micro e macrovascula[es, impactos na qualidade de vida
aumento de morbidade, reducao 1

da qualidade de vida e elevacio E objetivo do tratamento do paciente com diabetes
da taxa de mortalidade. mellitus (DM) o bom controle metabdlico, diminuindo,

assim, 0s riscos de complicacbes micro e macrovasculares.
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INTRODUCAO

A pandemia da COVID-19 teve inicio no Brasil em meados de marco de 2020 e se
alastra até os dias atuais, a doenca ap0s sua fase aguda de infeccdo, tem apresentado
diversas sequelas, nos aspectos psicoemocionais, fisioldgicos, sociais e também no ambito
da economia. O virus do SARS-Cov-2 se alastrou e acometeu em massa a sociedade
brasileira, causando uma crise e o colapso do sistema de saude. O conjunto de um governo
negacionista com o comportamento da populagcdo de ndo adequacdo as politicas de
distanciamento social, usa de mascaras e medidas de higienizacdo adequadas,
corroboraram com a disseminacgéo dessa condicdo no territério nacional.!

Com o despreparo estrutural para uma crise sanitaria, ficou evidente a auséncia de
investimentos na esfera da salude, com a falta de leitos, profissionais da saulde,
eguipamentos, insumos e até oxigénio o pais adentrou em uma fase cadtica, com mais de
500 mil mortos. Infelizmente, ainda temos prevaléncia dentro do contexto atual da relutancia
em seguir os protocolos indicados pela OMS, ocasionado a manutencdo nos niveis de
contagios e criacdo de novas variantes do virus, o que gera um ciclo de retroalimentacao
desse estado de desordem.?

Indubitavelmente as ag¢des tomadas pelo Governo Federal de incitar o uso do “kit
Covid” composto de Azitromicina, Cloroquina e Ivermectina, farmacos que
comprovadamente por meios cientificos ndo combatem precocemente essa enfermidade, o
desestimulo do uso de méascaras e do distanciamento social estimulados pelo Presidente em

suas apari¢cdes midiaticas. Além das grandes barreiras impostas a vacinagdo em massa e a
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ineficiéncia para a aquisicdo de imunizantes, que se mostram até o momento a melhor
solugdo para o combate ao virus, corroboram para o aparecimento de novos casos de
infeccdo, consequentemente do nliimero de pacientes com sequelas pds-Covid.?

A saude mental é diretamente afetada, uma vez que o surto de uma doenca
infecciosa causa estresse emocional. Sabe-se que a hiperatividade do eixo HPA (hipotalamo-
adeno hipdfise-adrenal), a liberacdo de ACTH (horménio adrenocorticotréfico) e do CRH
(horménio liberador de corticotrofina) implicam no aumento dos niveis de cortisol, isso €
diretamente ligada com a neuroquimica de cérebros ansiosos e depressivos. Nao obstante,
com a desregulacao do sistema nervoso e do eixo HPA diversos sistemas sao diretamente
afetados, como o sistema digestorio que apresenta uma mudanca na sua microbiota e que
podem gerar uma inflamacdo, o que apresenta a possibilidade de enfraquecimento
imunolégico do individuo.*

Pouco se sabe, concretamente, acerca desse virus e seus impactos biolégicos na
fisiologia humana. Porém, é de conhecimento cientifico o grande acometimento dos sistemas
respiratorio, renal e cardiaco. A COVID-19 inicia sua infec¢do pela entrada no corpo através
da ECA-2 (enzima conversora de angiotensina-2) que é presente em diversos 6rgaos. O
SARS-CoV-2 tem proteinas de membrana chamadas de proteinas S (spike), que se dividem
em S1e S2. O S1seligaaECA-2, a proteina S se rearranja e se liga a membrana da célula.
Entdo a S1 faz o movimento de dobradica para ocultar ou expor os sitios de ligacdo do
receptor. Assim, o S2 é exposto e clivado, e ocorre a fusdo da membrana do virus com a
célula hospedeira, e 0 RNA viral é liberado no citoplasma, estabelecendo a infeccéo.®

A ECA-2 apresenta diversas funcdes nos mais variados sistemas e sua ligacdo com
a S1 pode causar lesdes nos 6rgaos em que esta presente, como: sistema nervoso central
(edema e degeneracdo de neutrdéfilos), pulmbes (edema, fibrose, inflamacao, exsudato),
coracdo (edema, atrofia miocérdica e infiltrado inflamatério), rins (necrose e vasculite),
pancreas (inflamacdo nas ilhotas), musculos (atrofia e necrose) e vasos (aumento da
permeabilidade e hipercoagulacao). Nos pulmbes, a ECA-2 é uma carboxipeptidase que se
liga a membrana e cliva a angiotensina 1 em angiotensina 2, que tem efeitos vasodilatadores,
anti-proliferativos e antifibréticos. Quando é inibido a ECA (com anti-hipertensivos como
inibidores da enzima conversora da angiotensina ou os bloqueadores dos receptores de
angiotensina), ECA-2 é mais expressada na membrana do epitélio renal e no coracao,
aumentando infectividade e predispondo a uma doenga mais grave.®

Nos pulmdes a ECA-2 se expressa nas células epiteliais alveolares do tipo | e Il.
Apds a infeccdo, 0 SARS-CoV-2 se liga com a glicoproteina de pico que se expressa no
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envelope viral para ECA-2 na superficie alveolar, isso estimula a endocitose dependente de
clatrina, o que implica na fusdo na membrana celular. A entrada de células endossémicas de
SARS-CoV-2 é facilitada por catepsinas endossdmicas proteases de cisteina endossdmicas
de baixo pH. J4 dentro das células, 0 SARS-CoV-2 usa 0 mecanismo transcricional endégeno
das células alveolares, possibilitando sua replicacdo para que se espalhe por todo o pulméo.®

Quando o SARS-CoV-2 infecta as células ciliadas nos alvéolos, entdo elas ndo
conseguem fazer a limpeza das vias aéreas, acumulando detritos e fluidos nos pulmdes e
implicando na sindrome do desconforto respiratério agudo (SDRA). Foi comprovado que a
COVID-19 faz dano alveolar extenso e difuso, edema e hiperplasia de pneumacitos do I, o
gue implica agravos de complicacdes respiratorias, principalmente nas vias aéreas inferiores.
Em grande parte, foi observado a presenca de sindrome consolidativa tanto em areas
lobulares quanto em segmentares bilateralmente, sindrome da angustia respiratoria grave e
hipoxemia. Isso ocorre devido a infec¢ao de células do sistema imune pelo SARS-CoV-2 e
implica a extrema liberacéo de citocinas pro-inflamatorias, isso causa a diapedese de mais
neutrofilos para o sitio inflamatério lesionando o parénquima pulmonar. Assim ocorre a
modificagdo da estrutura alveolar e diminui exponencialmente a capacidade de perfusao, o
gue explica a hipoxemia como sintoma. Além disso, nos bronquiolos e nos acinos é
observada a presenca de exsudato e fibrose, que fazem barreira e comprometem ainda mais
as trocas gasosas, aprofundando a hipoxemia e insuficiéncia respiratéria.’

Outrossim, 0s centros respiratérios também podem ser lesionados, o que mitiga a
respiragdo autondmica do paciente, implicando falha respiratoria, precisando de ventilagéo
mecanica, intubacdo, sedacdo e terapias avancadas para insuficiéncia respiratéria.
Inquestionavelmente, essa fisiopatologia compromete o funcionamento normal dos pulmdes
e suas estruturas, implicando inimeras sequelas para os pacientes que foram infectados,
principalmente os que tiveram evolucéo critica do quadro.’

A COVID-19 é passivel de repercussdes cardiovasculares que podem causar
insuficiéncia cardiaca e respiratéria associada e lesdo do miocardio. A presenca de infiltrados
no miocardio por células da resposta inflamatéria que fazem impacto direto no musculo
cardiaco e a disseminacdo de infeccdo implicam na dispnéia aos grandes, pequenos e
médios esfor¢cos. Consequentemente, a insuficiéncia respiratoria € causada pela deficiéncia
das fung¢des dos pulmdes, podendo apresentar uma hipoxemia de SpO2 < 92% que faz a
disfuncéo de diversos sistemas.?

Para tais pacientes com aumento da necessidade de oxigénio, existe a indicacao de
Fisioterapia para liberagdo das vias aéreas, principalmente naqueles com deficiéncia na
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tosse e uso de equipamento de protecdo, a otimizacdo precoce do atendimento e o
envolvimento da UTI é recomendado. Os procedimentos com Ventilagdo N&o Invasiva (VNI)
devem ser feitos com equipamentos de protecao individual, como mascara profissional PFF2
(N95), 6culos para protecdo da mucosa ocular, avental de mangas compridas e resistentes
a fluidos, luvas limpas para protecéo e se possivel em quarto de pressao negativa para evitar
a contaminacao dos profissionais envolvidos nos cuidados desses pacientes. Uma vez que
o ar expirado aumenta a dispersdo do virus, podendo fazer a infeccdo nosocomial,
contraindicando procedimentos que potencializam a aerossolizagdo e contaminacdo dos
profissionais da salide, evitando a transmissédo aérea oportunista.®

Os procedimentos com VNI sédo feitos em pacientes que apresentem dispneia,
taquipneia e dessaturacao periférica de oxigénio. Por conta de resultados insatisfatérios, alta
taxa de falha, maior risco de disseminacédo do virus, e indisponibilidade do capacete, a VNI
deve ser repensada e indicada com maior precisado avaliativa e diagnéstica, nao devendo ser
estratégia ventilatdria de primeira linha, destinadas aos pacientes com COVID-19.°

Com as repercussoes sistémicas do COVID-19, sao observadas limitagbes nas
atividades do dia a dia, uma vez que essa doenga cursa com sintomas que podem persistir
apos arecuperacdo da infeccdo, apresentando sequelas motoras, respiratorias, cardio-
circulatérias, neuroldgicas, cognitivas e emocionais. Além disso, com a exposicao
prolongada a ventilagdo mecanica, limitacdo de movimentos, efeitos colaterais de
medicamentos e outras terapias, ocorre 0 aumento da confusao mental aguda, sarcopenia,
incontinéncia urinaria e infeccao, disfagia, e outras complicacdes, relacionadas ao ambiente
hospitalar e condutas adotadas nesse nivel de atencéo.®

Dessa forma, a reabilitacdo apdés o COVID-19 deve apresentar avaliagdo completa
e um plano de tratamento individualizado e progressivo com enfoque na recuperacao da
funcdo. O envolvimento em atividades e o retorno a participacdo na sociedade ajudardo os
pacientes a melhorarem sua qualidade de vida. A APS apresenta papel importante para
organizacdo do SUS, por atender as necessidades populacionais com profissionais
gualificados e capacitados em uma equipe multidisciplinar ou na rede de servicos com
a longitudinalidade, a integralidade e a coordenacgao do cuidado. O funcionamento conjunto
de uma APS permite ao paciente o acesso a um fisioterapeuta, que fara um plano individual
gue inicie o tratamento e recuperacédo, diminuindo assim, as repercussées causadas pelo

SARS-CoV-19, permitindo que todas as atividades do cotidiano sejam cumpridas.®
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PROBLEMA
Como reduzir os danos ocasionados por sequelas de casos leves e moderados do
SARS-Cov-19?
JUSTIFICATIVA
Optou-se por abordar esse tema, devido aos altos indices de sequelas respiratérias
apos a infeccdo do COVID-19, que atingiu grande parte da populacdo da comunidade
estudada. A enfermidade por esse virus, infelizmente, se mostra cada vez mais comum e
sua desenvoltura e sintomas associados mais danosos. E indispensavel a procura por
opcOes acessiveis para a recuperacao da fisiologia do sistema respiratorio, que fica tao
comprometida.
OBJETIVOS
GERAL: Realizar agdo de orientagdo aos agentes comunitarios de saude, através de um
produto digital (cartilha), para que transmitam técnicas de fisioterapia respiratoria para
populacdo contida nas suas respectivas microareas que apresentam diminuicdo no indice
ventilagcao perfusédo, devido a manifestacdo de sequelas em decorréncia do desenvolvimento
de quadros leves ou moderados por conta da infecgdo pelo SARSCov2.
ESPECIFICOS
e Estimular o recrutamento alveolar;
e Melhorar o fortalecimento dos musculos que auxiliam na respiracao;
e Promover a restauracao dos parametros adequados do indice V/Q;
e Promover a capacitacdo dos ACS na promocao de atividades fisioterapicas para
auxiliar na recuperacédo dos pacientes p6s-COVID-19.
METODOLOGIA
A partir da préatica de fisioterapia respiratoria adotadas para a reabilitacdo dos
pacientes portadores de sequelas apdés a infeccdo pelo SARS-CoV-2, desde o seu
alastramento pandémico, em meados de 2020, até 0 momento atual, por meio de revisdes
bibliograficas, foram elaboradas estratégias e acdes, com 0 objetivo de amenizar o
desconforto e gerar uma melhora na qualidade de vida desses pacientes.
Dessa forma, foi elaborado um produto digital (cartilha) contendo instru¢cées com
exercicios respiratorios para serem realizados em casa, propiciando assim que paciente seja
atuante e participativo na sua recuperacdo. Dessa maneira, este trabalho visou a melhora da

complacéncia e elastancia pulmonar, por meio do estimulo ao recrutamento alveolar,
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fortalecimento dos musculos que auxiliam na respiracdo e da restauracdo do indice
ventilagdo-perfuséo (V/Q).

Para o sucesso deste projeto, foi proposto que os estudantes do curso de medicina,
do CESUPA, promovam a capacitacdo dos ACS da USF, mediante a apresentacdo do
produto digital (cartilha) elaborado, e que dessa forma a equipe de agentes comunitarios em
saude esteja preparada para orientar os pacientes que se encontram nos dominios da USF
citada.

Portanto, para identificar e abordar o problema priorizado nesta pesquisa, foi feita
uma revisdo de literatura sobre o tema, por meio da leitura dos artigos, guias, manuais e
revistas indexados nas plataformas Scientific Eletronic Library Online (SciELO), Biblioteca
Virtual em Saude (BVS), manuais da Empresa Brasileira de Servigos Hospitalares (EBSERH)
e Google Académico.

Descritores: Atencdo primaria a saude; Reabilitacéo fisioterapéutica p6s-COVID-19;
Sequelas em casos leves e moderados de COVID-19; as repercussdes do COVID-19 no
SUS; Salde mental na pandemia; Terapias usadas na pandemia do COVID-19; O contagio
pelo COVID-19 no Brasil.

PROJETO DE INTERVENCAO

Durante o periodo da pandemia do SARS-CoV-2, observou-se que mesmo em casos
leves ou moderados, muitos pacientes apresentaram sequelas referentes as repercussoes
sistémicas do virus. Destas, a pulmonar teve maior destaque, sendo tida como parametro de
maior ordem de prioridade para o diagnéstico das pessoas acometidas por esta infecgéo.!

Nesse contexto, destaca-se a alta ocorréncia de pneumonia viral, logo, a cascata de
inflamacédo desencadeada por essa doenca causa, em um primeiro momento, devido a
fibrose residual e a bronquiectasia de tracéo: fadiga, dispneia e dor articular. Enquanto a
consequéncias apdés um periodo de um ano, identifica-se a prevaléncia na reducdo da
capacidade de difusdo do monoxido de carbono (DLCO), reducdo da capacidade pulmonar
total (CPT), reducao do volume expiratorio no primeiro segundo (VEF1), teste de caminhada
em 6 minutos (TC 6min), diminuicao da V/Q e capacidade vital funcional (CVF). Sendo assim,
a realizagédo de protocolos fisioterapéuticos visa a melhora da qualidade de vida desses
pacientes, ndo s6 no contexto fisico, mas também no mental, de forma que eles possam ser
reintroduzidos na sociedade sem que precisem depender de outrem.*?

Logo, este projeto teve o intuito de aumentar as capacidades e volumes pulmonares,
considerando a avaliacdo da independéncia funcional, mobilidade e forca ao usar os
musculos da respiracdo para a aplicabilidade do tratamento. Dessa maneira, a reabilitacdo
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sera feita por meio da capacitacdo dos ACS pelos estudantes de medicina, mediante o
material digital produzido, e posteriormente havera a instru¢cdo aos pacientes, junto aos seus
familiares, para que eles se encontrem em um ambiente acolhedor e se sintam estimulados
a seguir tais atividades com constancia e rigor. Assim, € esperado que possa ocorrer uma
recuperacdo proveitosa acompanhada da reducdo do recorrente desconforto presente
devido as limitacdes nas quais o paciente esta exposto no momento.*3

O enfoque dessa terapia sera que o paciente se sinta protagonista da sua propria
recuperacao, para isso serdo elaboradas medidas educativas, objetivando a disseminagao
do conhecimento tanto para o detentor dos acometimentos mencionados acima quanto para
a familia, visando disciplinar e reduzir os acometimentos psicoemocionais sofridos por esse
grupo, assim como a tentativa de que haja a maior longevidade possivel do tratamento.
Sendo assim, levando em consideracdo a escala Borg, os pacientes devem realizar essas
atividades 2 a 3 vezes ao dia com uma intensidade menor ou igual a 3 (parametro de 0 a 10),
por um periodo de 15 a 45 minutos, sendo recomendado exercicios que trabalhem a
respiragdo com éxito, nos casos leves, ja nos casos moderados deve-se apenas dar enfoque
ao treinamento do controle respiratério acompanhado do ortostatismo, da higiene brénquica
e atividade fisica leve com intensidade menor do que 3 e duragdo de 15-45 minutos.
Entretanto, os exercicios devem ser cessados quando houver alguma sintomatologia
inesperada, como sensacao de aperto no peito, dispneia, distorcdo da visdo, tontura e
sudorese.**

Critérios de exclusio e interrupciio para os exercicios durante a Fisioterapia
Critérios de exclusio para realizar | Critérios para interrupcio dos

fisioterapia

exercicios durante a Fisioterapia

Frequéncia cardiaca> 100 batimentos/min

flutuacdes na temperatura corporal,> 37,2
°C

Pressio arterial <90/60 mmHg ou> 140/90
mmHg

sintomas respiratorios aumentados, fadiga
e nenhum alivio apds o descanso

Saturacio de oxigénio no sangue <95%

interrompa imediatamente a atividade e

consulte um meédico para os seguintes
sintomas: aperto no peito, dor no peito,
dificuldade em respirar Tosse severa,
tontura, dor de cabeca, visdo turva,
palpitacoes, sudorese, pé instavel e outros
sintomas.

Outras doengas ndo adequadas para o
exercicio

Fonte: Chinese Association of Rehabilitation Medicine; Respiratory Rehabilitation
Committee of Chinese Association of Rehabilitation Medicine; Cardiopulmonary
Rehabilitation Group of Chinese Society of Physical Medicine and Rehabilitation, 2020

Outrossim, para o suporte dessa terapia também € adotado o uso das diretrizes
chinesas para a reabilitacdo, a qual se divide em duas partes: de curto prazo, que foca no
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alivio da dispneia, ansiedade e depressdo; de longo prazo, que vai se delimitar
principalmente a preservacéo do paciente, com enfoque na melhora da qualidade de vida.'4
Para acompanhar o desenvolvimento do paciente serdao usados os critérios FITT-VP,

o qual vai quantificar a frequéncia, intensidade, tempo, tipo de terapia, volume e progressao
da atividade ao longo do tratamento, com o objetivo de avaliar o aumento da capacidade
cardiopulmonar e o desenvolvimento neuropsicomotor funcional daquele individuo ao longo
do tempo.®®

Além disso, para que haja a maior eficacia desse tratamento, o equilibrio
psicoemocional é fundamental, sendo trabalhado através da meditacdo ou Yoga, os quais,
segundo a medicina tradicional chinesa (MTC), sdo fundamentais para a reducao do estresse
e liberacdo de serotonina.®

LOCAL DO PROJETO DE INTERVENC}AO

O projeto foi realizado em uma comunidade da area de abrangéncia da Unidade
saude da familia (USF)

PUBLICO-ALVO

As atividades serdo direcionadas para pacientes adultos, de 18 a 59 anos, sem
comorbidades, que tenham apresentado casos leves ou moderados acompanhados de
sequelas apos a infeccdo pelo COVID-19 e aceitem participar deste projeto. Estes seréo
orientados pelos ACS, apds a sua capacitacdo pelos académicos de medicina para que
realizem atividades fisioterdpicas com o intuito de melhorar a sua funcao pulmonar.

METAS A SEREM ATINGIDAS

Reabilitar, de forma integral, os pacientes que possuem sequelas apés quadros
leves e moderados da COVID-19, de forma que haja a melhora da qualidade de vida, no
intuito de reduzir os efeitos das repercussfes negativas que esse virus causou ao sistema
pulmonar.
1° Passo: Quais as sequelas apresentadas pelos pacientes com casos leves e moderados
do COVID-19?
2° Passo: Elaboracdo de uma cartilha com orientacdes sobre fisioterapia respiratoria
nesses pacientes.
3° Passo: Capacitar os ACS para instruirem esses pacientes a realizarem os  exercicios
de forma correta.

4° Passo: Orientar a pratica da fisioterapia pelo paciente por um periodo de 3 a 9 semanas.
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RESULTADOS ESPERADOS COM A INTERVENCAO
Foi esperada a recuperacao fisico-funcional pulmonar dos pacientes pés-COVID-19,
inseridos dentro do espaco amostral delimitado nesta revisdo de literatura. Estes foram
submetidos aos exercicios descritos e acompanhados pelos ACS. Dessa forma, por meio
das terapias ja expostas, sera possivel a reducdo do desconforto sentido pelos pacientes,
acompanhado da melhora da complacéncia e elastancia dos pulmdes comprometidos, da
qualidade de vida e a conquista da sua independéncia funcional, assim, sendo possivel a

sua reinsercéo na sociedade e a melhora do seu estado psicoemocional.
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EXERCICIOS: RECOMENDACOES:
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Nathalia Yumi Nagano Leite?

Paulo Alexandrino do Amaral de Azevedo?
Romulo Robson Cortez de Morais Filho?

1 Graduada em Medicina pela Universidade Federal do Para, residéncia médica em Medicina de Familia e Comunidade,
médica da Atencéo Basica/ESF, mestra em Ensino em Sadde na Amazdnia, docente do Curso de Medicina do CESUPA,
preceptora da Residéncia Médica de Medicina de Familia e Comunidade (CESUPA), supervisora do PMMB, Life Coaching
Practitioner pelo Instituto de Desenvolvimento Sistémico IDESIS, Terapeuta Gaudium de Terapia Sistémica pelo IDESIS.
2 Graduandos do 3° semestre do Curso de Medicina do Centro Universitario do Para.

INTRODUCAO

EPIDEMIOLOGIA

A obesidade é considerada uma Doenca Cronica Nao Transmissivel (DCNT) que afeta
muitos brasileiros. Cerca de 40% da populacdo norte-americana é afetada por esta doenca,
e, em decorréncia da globalizacdo e uma maior homogeneizacédo de habitos, no Brasil ha
uma epidemiologia semelhante.*

Aproximadamente 32% da populacdo brasileira apresenta no minimo o quadro de
sobrepeso, destes, 8% apresentam o de obesidade sendo, predominantemente, observado
em mulheres. O aumento na incidéncia de casos pode ser explicado por diversos fatores
associados, uma das teorias € a possibilidade de fatores genéticos combinados a fatores
ambientais e sécio-econémicos.2

Essa condicdo patoldgica € ligeiramente predominante nos ambientes urbanos nos
guais homens tém uma incidéncia de 6% e as mulheres de 12%, ja nos ambientes rurais,
individuos do sexo masculino tém incidéncia de 1,74% e do sexo feminino de 9%. Na regiao
norte, a incidéncia chega a ser de 34% do total, € importante notar também que sua maior
taxa € em individuos que ganham mais de um salario-minimo ao més, chegando a 14,2%.3

Em 2019, mulheres com mais de 20 anos eram aproximadamente 30% dos obesos,
enguanto os homens com mais de 20 anos sao aproximadamente 22% dos obesos. 19,4%
dos adolescentes estdo com excesso de peso. Isso representa aproximadamente 1,8

milhdes de individuos. E, entre eles, 6,7% ja tém obesidade.*
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OBESIDADE

As mudangas na dinamica laboral aceleraram o ritmo de trabalho, resultando em
mudancas nos habitos alimentares, aumentando o consumo de ultraprocessados em
detrimento de uma alimentacao balanceada. Essa mudanca gerou diversas consequéncias
e, uma delas, é a obesidade.®

E uma patologia ocasionada pelo acumulo de excesso de gordura corporal,
especialmente na regido abdominal, devido ao desequilibrio entre a ingestdo de energia e

seu gasto, que impacta negativamente na saude do paciente.®

CLASSIFICACAO IMC
Magreza Inferior a 18,5 kg/m?2
Sobrepeso 25 a 29,99 kg/m?
Obesidade grau | 30 a 34,99 kg/m?
Obesidade grau Il 35 a 39,9 kg/mz
Obesidade grau Il Maior que 40kg/m?

O IMC e a circunferéncia abdominal séo utilizados no exame fisico geral e auxiliam na
identificacdo da obesidade e na estratificacdo de risco de doencas cardiovasculares. A partir
de uma relacéo entre o peso dividido pela altura ao quadrado, é possivel calcular o IMC. No
caso da circunferéncia abdominal, mede-se com o auxilio de uma fita métrica a circunferéncia

do ponto médio entre o rebordo costal e a crista iliaca superior.*

CLASSIFICACAO HOMENS MULHERES
Normal Até 90 cm Até 80 cm
Risco médio Acima de 90 cm Acima de 80 cm
Risco alto Acima de 94 cm Acima de 84 cm
Risco altissimo Acima de 102 cm Acima de 88 cm

A obesidade abdominal é mais comum no sexo masculino, havendo deposicao de tecido
adiposo principalmente na regido abdominal. Em mulheres, € mais comum a obesidade
periférica, com deposi¢cdo de gordura nos quadris, coxa e nadegas. Ha4 um terceiro tipo de
obesidade em que ndo ha predominéancia na distribuicdo de gordura, esse tipo de obesidade
é denominado obesidade homogénea.*

FATORES DE RISCO
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Na literatura, existe um consenso de que a etiologia da obesidade € bastante
complexa, apresentando um carater multifatorial. Envolvendo fatores historicos, genéticos,
politicos, biopsicossociais, alimentares e culturais.’

As modificacbes na dieta dos brasileiros demonstram um menor aporte de
carboidratos no consumo energético total e sua substituicdo por gorduras, principalmente as
de origem vegetal em detrimento das gorduras de origem animal.®

Observa-se nas ultimas décadas a mecanizacéo do processo de trabalho e o aumento
da participacdo da populacdo no setor terciario da economia, cujas ocupacgdes requerem
menor demanda energética do que nos demais setores, tais como o primario e secundario.®

A influéncia genética no desenvolvimento da obesidade é fundamental, mas seus
mecanismos ainda ndo estao totalmente esclarecidos. Porém, ja se reconhece que o apetite
e o comportamento alimentar sofrem influéncia genética e h4 indicios de que o componente
genético atue sobre o gasto energético, notoriamente sobre a taxa metabdlica basal (TMB).”

Disturbios endocrinos como o hipotireoidismo, alteracbes no metabolismo de
corticosterdides, hipogonadismo em homens e ovariectomia em mulheres, sindrome de
Cushing e sindrome dos ovarios policisticos podem também conduzir a obesidade.®
4 Prevencéao no contexto da APS

Considerando a mudanca no perfil epidemiolégico da populacdo brasileira com o
aumento das doengas crbnicas ndo transmissiveis, com énfase no excesso de peso e
obesidade, diversas estratégias séo tracadas para estimular agcdes de promocéo a saude no
Sistema Unico de Saude, com énfase na atencdo bésica, voltadas para o cuidado com o
corpo e alimentagdo saudavel.?

A obesidade é definida como excesso de gordura no organismo associado a riscos
para a saude, envolvendo aspectos comportamentais, sociais e bioldgicos. Portanto, para o
tratamento da obesidade é necessario um atendimento multidisciplinar e coordenado, para
gue haja um funcionamento adequado das Redes de Atencdo a saude. Desse modo, a
otimizacdo da gestdo dos servicos de saude tem grande importancia na prevencao e no
controle desta doenca.!

A Estratégia Intersetorial de Prevencgéo e Controle da Obesidade é uma das medidas
adotadas pelo Ministério da Saude que tem por objetivo prevenir e controlar a obesidade na
populacao brasileira, promovendo a alimentacdo adequada e saudavel, através do aumento
da disponibilidade de alimentos adequados e saudaveis a populacdo em detrimento do
consumo de produtos processados e ultraprocessados, a pratica de atividade fisica em

ambientes institucionais e Academia da Saude, e promover espagos de convivéncia e 0 uso
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de meios de transporte coletivos de qualidade voltados para habitos e modos de vida
sustentavel.®

Para tal, € necessério que as equipes da APS atuem de forma integrada, a partir da
articulacao das equipes multiprofissionais que atuam na APS, com o apoio do NASF-AB para
apoiar e ampliar o escopo das acdes da equipe de Salude da Familia.t

A territorializacdo é de suma importancia no sentido de identificar os determinantes e
condicionantes da situacéo alimentar e nutricional da populacdo adscrita. A coleta de dados
fornece subsidios para as ac¢des no territério, voltadas para as necessidades especificas
daquela comunidade.?

A prevencdo da obesidade ou o seu tratamento precoce através da implantacdo de
estratégias de prevencao e promocédo da saude por uma equipe multiprofissional na Atencao
Bésica contribuem para evitar complicagfes futuras que podem comprometer a qualidade de
vida da populacéo.?

TRATAMENTO

O tratamento da obesidade consiste numa estratégia multifatorial ja que existem
diversas abordagens passiveis de serem utilizadas para este fim. Estas estratégias visam
uma diminui¢c&o no risco de comorbidades e do estado de saude em geral, e devem ter como
principais objetivos ndo s6 a perda de peso em si como também a sua manutengdo.’

Com o proposito de otimizar a terapéutica, € necessario avaliar inicialmente os habitos
alimentares e a pratica de atividade fisica. S&o também recolhidas informacdes relacionadas
a disturbios alimentares e psicoldgicos, além de serem descartados possiveis diagnosticos
de patologias enddcrinas que possam levar ao desenvolvimento da obesidade. Além disto,
séo efetuados exames fisicos e laboratoriais para melhor elaborar a estratégia de tratamento
a seguir por parte do paciente.’

O tratamento dietético € mais bem sucedido quando se associa a um programa de
modificacdo comportamental que envolve aumento no gasto energético, promovendo um
balanco energético negativo. Para isso, devem-se manter mudancas na alimentacédo por toda
a vida. Um planejamento alimentar mais flexivel para reeducar, obviamente alcanga maior
sucesso, ponderando além do nimero de calorias, as escolhas alimentares do paciente, as
financas, o estilo de vida e o requerimento energético para a manutencédo da salde.®

A comunicacdo amiude entre o0 médico, ou o0 nutricionista e o paciente, além do tempo
gasto com o individuo ajudam bastante na perda e na manutencdo do peso perdido. Em

longo prazo, o método, a velocidade de perda de peso, 0 ajuste fisioldgico e a habilidade de
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manter as mudancas comportamentais de habitos de vida € que determinaréo o sucesso de
qualquer programa de emagrecimento.’

Uma dieta personalizada para permitir um déficit de 500 a 1.000 kcal € componente
importante de programas de perda ponderal visando reducéo de 0,5 a 1 kg por semana, com
metas realistas. Dietas restritivas em calorias, com 1.000 a 1.200 kcal por dia, diminuem em
média 8% do peso corporal, tri ou semestralmente, com de gordura abdominal, com restricdo
média de 4% em trés a cinco anos.®

Outro ponto a ser abordado é o exercicio fisico regular, o qual é outra parte
fundamental da terapia, porém sem dieta ndo exerce efeito significativo na perda ponderal.
Quando aliado a dieta hipocaldrica, a principal agdo do exercicio é prevenir o ganho de peso
no futuro, ou seja, ele auxilia 0 paciente a manter o peso apds a dieta. Como o objetivo mais
dificil de ser alcangcado é manter o peso apos a perda inicial, o exercicio fisico passa a ser
um componente essencial do tratamento.”’

Cada paciente deve ter um planejamento de exercicios regulares prescritos conforme
aptiddes e limitacdes. De uma forma geral, o exercicio deve ser aerdbico e realizado por pelo
menos 150 min/semana (atividade moderada), ou 75 min/semana (atividade vigorosa), de
preferéncia dividido em varias ocasides e com duracdo minima de pelo menos 10 min por
sessdo.’

E sucesso na terapia contra obesidade, a habilidade de alcancar e manter uma perda
de peso sustentavel, que resulte em desfechos positivos para o paciente por isso, muitas
vezes é incluido o tratamento farmacolégico o qual é adjuvante das terapias dirigidas com
foco na modificacdo dos habitos de vida relacionados com orientagdes nutricionais para
diminuir o consumo de calorias e atividade fisica para obter gasto calérico.?

COMORBIDADES

Hipertensdo Arterial Sistémica (HAS) € uma doenca crbnica caracterizada pelo
aumento da pressao arterial (PA) que pode ser ocasionada pela obesidade, sendo ambas
consideradas importantes fatores de risco para doencas cardiovasculares devido aos efeitos
metabdlicos do acumulo de tecido adiposo, dentre os quais se destacam eventos
inflamatérios, endoteliais e hormonais.®

A pressao arterial normal compreende em média 120 x 80 mmHg, sendo considerada
HAS a partir de 140 x 90 mmHg. A Intervencéo no Estilo de Vida (IEV) é indicada tanto em
casos de HAS quanto de obesidade e inclui exercicio fisico programado, adocao de habitos
alimentares saudaveis, limitacdo ou interrupcdo da ingestdo de bebidas alcodlicas e
eliminacéo do tabagismo.1°



Projeto de intervengdo em satide na comunidade:

ensino hibrido durante a pandemia 16

Para diagnosticar a HAS é necessario aferir a pressao arterial ao menos duas vezes
durante a consulta, podendo também ser utilizado o MRPA (Monitorizagdo Residencial de
Presséo Arterial) ou 0 MAPA (Monitorizagdo Ambulatorial de Presséo Arterial).®

Outra comorbidade relevante sdo as dislipidemias, que podem ser primarias ou
secundarias, sendo as primarias de origem genética e as secundarias decorrentes dos
habitos de vida, uso de medicacbes ou certas condicdes morbidas. Assim como no
tratamento ndo farmacolégico da HAS, é importante a adoc&o da Intervencao no Estilo de
Vida para controlar o quadro.*!

Quanto ao tratamento farmacoldgico contra as dislipidemias, em casos de baixos
indices de HDL-c e hipertrigliceridemia com alto risco de doenga cardiovascular, as estatinas
sdo a primeira linha de tratamento. Outros farmacos utilizados sdo os fibratos, niacina,
inibidores de CETP e suplementos contendo acidos graxos.!?

Um agravo que a obesidade pode gerar € a Diabetes Mellitus (DM), uma doenca
cronica que ocorre quando o pancreas ndo consegue mais produzir insulina ou quando o
corpo ndo consegue fazer bom uso da insulina que produz.*?

O DM Tipo 2 surge através de dois mecanismos que sdo a continua producdo de
insulina pelo pancreas que decorre da incapacidade de absorcdo de glicose pelas células,
provocando a resisténcia insulinica e a diminuicdo na secrecao de insulina.*?

Outro agravo gerado pela obesidade € a Sindrome Metabdlica que é definida como um
grupo de fatores de risco para o desenvolvimento de doenca cardiovascular e/ou DM tipo 2.13

A Sindrome Metabdlica esté relacionada a uma mortalidade geral duas vezes maior do
gue na populacdo sem essa mesma condicdo e a um risco de morrer por doenca
cardiovascular até trés vezes maior. O diagnéstico da Sindrome Metabdlica é dado quando
0 paciente apresenta pelo menos trés dos cinco critérios a seguir:

1. Obesidade, em especial obesidade central, com maior acimulo de gordura na regido da
barriga e uma circunferéncia abdominal superior a 88 centimetros, nas mulheres, ou a 102
centimetros, nos homens

Hipertenséo arterial sistémica

Diabetes ou diagnoéstico de glicemia alterada, como quadros de pré-diabete

Triglicerideos acima de 150 miligramas por decilitro de sangue

a bk~ 0N

Alteracdes nas taxas de colesterol
A obesidade € comumente associada a transtornos mentais, como depressao e
ansiedade, além de baixa auto-estima, havendo alteragbes no metabolismo corporal e

sobrecarga alostatica.'*
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PROBLEMA

Abordagem dos impactos da obesidade/sobrepeso no controle de comorbidades e na
mudanca de estilo vida e habitos saudaveis em adultos da area de abrangéncia da UBS para
0s agentes comunitérios de saude (ACS).

JUSTIFICATIVA

Segundo o IBGE, entre 2003 e 2019, a proporcdo de obesos na populacdo com 20
anos ou mais de idade do Brasil mais que dobrou, passando de 12,2% para 26,8%. No
periodo, a obesidade feminina passou de 14,5% para 30,2% e se manteve acima da
masculina, que subiu de 9,6% para 22,8%. Com isso, o tema do PISC foi escolhido para
sensibilizar os ACS da UBS sobre os impactos do sobrepeso e da obesidade e suas
comorbidades no metabolismo e na qualidade de vida do individuo, sendo importante para a
saude publica tal consciéncia e prética para a prevencgdo da obesidade/sobrepeso.

OBJETIVOS
GERAL: Sensibilizar os ACS da UBS, sobre a abordagem e o manejo da obesidade com
énfase na mudanca do estilo de vida a partir de praticas saudaveis, auxiliando na
identificacdo de pacientes com predisposicdo a obesidade ou com fatores de risco que
podem levar a obesidade/sobrepeso.
ESPECIFICOS: Elaborar um checklist para auxiliar a identificacdo de predisposi¢do a
obesidade ou a fatores de risco que possam levar a obesidade/sobrepeso. Caracterizar a
promogéo, prevengdo e o tratamento da obesidade com énfase na Intervencéo no Estilo de
Vida (IEV), contribuindo para o conhecimento e fortalecimento de praticas saudaveis.
METODOLOGIA

PROJETO DE INTERVENCAO

O PISC foi estruturado nos meses de fevereiro a junho, com a culminancia das
pesquisas nas atividades de educacdo em saude realizadas em junho, nas quais a equipe
organizadora enviou aos ACS da UBS um folder e checklist em PDF para auxiliar na
identificacdo de pacientes com obesidade/sobrepeso.

CONSIDERACOES ETICAS

Esse projeto nédo teve fins lucrativos, portanto ndo houve nenhuma forma de
remuneracao ou cobranca pelas atividades desenvolvidas, sendo a participagéo voluntéria.

LOCAL

UBS em Ananindeua-Para

POPULACAO

Os ACS da UBS.
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METAS A SEREM ATINGIDAS
1° Passo: ldentificar um problema e definir um puablico-alvo
2° Passo: Selecionar os artigos para as referéncias e elaborar as etapas escritas do projeto.
3° Passo: Elaborar um folder e um checklist com informagfes sobre as comorbidades e
fatores de risco da obesidade
4° Passo: Enviar em PDF o checklist e o folder para os ACS da UBS.
CONSIDERACOES FINAIS

E importante orientar o publico que frequenta a unidade basica de salde e por meio

destes individuos, difundir a pratica de habitos de vida mais saudaveis incentivando a
mudanca de atitudes que influenciam de forma negativa o seu bem-estar; garantindo acesso
aos servicos e ao acompanhamento.

O uso de ferramentas que favorecam uma abordagem répida e objetiva no manejo do
sobrepeso e da obesidade em uma populagéo é essencial, para que as equipes de salude da
familia possam monitorar e intervir com acdes de impacto sobre a obesidade. A elaboracéo
do check-list e a sensibilizacdo da equipe em especial dos ACS favorecem a identificacao
dos usuérios que devem ser avaliados, acompanhados e se necessario tratados.

A pandemia trouxe novos desafios, uma necessidade maior de cuidar da saude fisica
e mental; a obesidade esteve entre os critérios de risco e agravamento das pessoas com
covid 19. Muitas pessoas so6 foram perceber ou aceitar seu sobrepeso ou obesidade quando
perderam parentes, pessoas préoximas ou quando receberam o diagnostico positivo para
covid 19. E preciso continuar buscando estratégias para facilitar o acesso, o diagnéstico,
tratamento e acompanhamento de pessoas acima do peso ideal.

PRODUTO

- ™
(Como prevenir e controlar \ UBS Jaka Seffer - Ananindeua

a obesidade? Para agendar consultas:

Segunda-feira a sexta-feira

Horario: 07:00h - 12:00h
13:00h - 17:00h

Local: R. Coletora Oeste, 305 - 417
S o 4 Aguas Lindas - Ananindeua/PA.

J{bv A l& Tratar a obesidade vai muito
Tenha alimentagso Evite o dicool além qa estética, engloba
saudavel a satide e o bem-estar.

OBESIDADE

<
SOBREPESO

4%
..
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Marie Luza Del Tetto 2accardt
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Nathala Yumi Nagano Lefe
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S L Mariana do Socorro Quaresma Silva, Mariana Quaresma Silva e
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INTRODUCAO

No contexto da Pandemia por COVID 19, onde diversos assuntos acabaram sendo
negligenciados, até porque o isolamento social foi uma estratégia de combate ao avanco da
doenca. Nao foi diferente com o tema acidente de trabalho que surge nesse contexto para
ser reforcado a importancia da promocao da saude e a prevencao de agravos.

Em julho de 1991, foi promulgada a Lei n°® 8.213'2 que dispGe sobre os Planos de
Beneficios da Previdéncia Social e da outras providéncias, no seu artigo 19 define o acidente
de trabalho como:

“acidente do trabalho é o que ocorre pelo exercicio do trabalho a servigo da empresa,
ou de empregador domeéstico, ou pelo exercicio do trabalho do segurado especial,
provocando lesdo corporal ou perturbacdo funcional, de carater temporario ou
permanente”.!?

O acidente de trabalho pode ocorrer em qualquer lugar e a qualquer momento e ter
multiplas causas. A sociedade ja vive essa problematica de acidentes ha varios anos. Mesmo
gue o empregador e empregado tomem todos os cuidados de prevenir um acidente, alguns
acontecem de forma imprevisivel, dos acidentes mais simples, sem danos fisicos, aos
acidentes mais graves, com desfechos fatais.*®

Atualmente o acidente de trabalho esta ligado diretamente com o tema violéncia,
existem dados que permitam essa relacdo: Violéncia e processo de trabalho. Trazendo um
problema para a Saude Publica com os indices crescentes de mortalidade, demonstrados

em documentos oficiais nacionais e internacionais.*
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As causas que podem desencadear um acidente de trabalho podem ocorrer por varios
motivos: falhas em sistemas de trabalho ou em ferramentas, que podem decorrer de falta de
manutencao em equipamentos; motivos psicossociais como cansaco e falta de atencéo, ou
até um desdém do trabalhador com as atividades de prevencéo. Porém, ndo se pode sempre
atribuir culpa aos empregadores, pois, por vezes, mudancas de protocolos a fim de incluirem
mais procedimentos e equipamentos de seguranca podem ser recebidas com resisténcia
pela classe trabalhadora. Por isso, cabe a empresa fazer ndo s6 a orientagdo sobre tais
protocolos, mas a fiscalizacéo e supervisdo do cumprimento deles®. Para que a reducéo de
acidente, nos locais de trabalho, fosse eficaz comecou a se investir na prevencao de
acidentes, principalmente quando se pensa na mudanca de comportamento do empregado
frente as situacdes de risco.

A prevencao de acidentes pode ser focada em aspectos comportamentais, e para iSso
existem varios métodos. Assim, com o intuito de reduzir os fatores de riscos para acidentes
de trabalho existentes nas empresas, além de contribuir na promocdo da saude do
trabalhador e de sua qualidade de vida, a ginastica laboral foi um programa planejado por
profissionais de educacéo fisica, realizados no local de trabalho dos profissionais que
realizam, no horério de expediente. Esse programa promove praticas de exercicios
moderados de 5 a 15 minutos diariamente buscando compensar movimentos repetitivos,
posturas assumidas por varias horas pelo trabalhador entre outras coisas.®

A ginastica laboral pode ser dividida em trés tipos: preparatéria, compensatéria e de
relaxamento: (1) Preparatéria ou de aquecimento, (2) Compensatdria ou de pausa, (3)
Relaxamento ou final de expediente. A preparatéria é realizada no inicio do trabalho com o
objetivo de preparar o trabalhador para as varias horas de trabalho e execucédo de suas
tarefas, logo, busca estimular a lubrificacéo de articulagbes e aumento de circulagéo, sendo
constituida de alongamentos e aquecimentos.®

A ginastica compensatoria é realizada durante a jornada de trabalho com o objetivo
de compensar os esforcos em excesso daquele trabalhador, dessa maneira, visa compensar
os impactos do dia de trabalho sobre as estruturas mais utilizadas nas tarefas laborais, e
normalmente consiste em exercicios de alongamento, relaxamento muscular e correcao
postural, além de favorecer uma redistribuicdo sanguinea corporal, melhorando a oxigenacao
tecidual do organismo como um todo.®

Por fim, tem-se a ginastica de relaxamento, realizada ao final do expediente, que visa
relaxar o corpo e aliviar as tensées dos pontos de acimulo®. E importante frisar que tais

exercicios, para serem efetivos, devem ser ministrados por profissionais capacitados como
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professores de educacdo fisica ou fisioterapeutas, a fim de evitar lesdes advindas de
movimentos indevidos. Desta maneira, 0os ministradores devem conhecer os setores da
empresa para a elaboracédo de uma rotina especializada para cada.’

A principal finalidade da implementacdo de exercicios no local de trabalho é a
diminuicAo de Lesdes por Esforco Repetitivo (LER) e Doencas Osteomusculares
Relacionadas ao Trabalho (DORT), que s&o causas de afastamento do trabalhador de seu
local de trabalho. Na atualidade se observa que os tipos de trabalho sobrecarregam o
empregado com tarefas que tem como meta o aumento da produtividade e o lucro para a
empresa.??

Nesse sentido, a ginastica laboral configura-se como um meio pelo qual os
empregadores podem oferecer melhores condi¢des de trabalho a seus empregados e, como
retorno do investimento na saude do trabalhador, verifica-se menores indices de
absenteismo e maiores niveis de produtividade.®

E indispensavel que haja a clareza do impacto de jornadas de trabalho sem pausas
na saude dos envolvidos, explicitando a importancia dos profissionais de salde na
manutenc¢do do processo salde-doenca dos trabalhadores. Outros efeitos de um programa
bem implementado de ginastica laboral podem incluir diminuicdo dos niveis de estresse e
prevencado de doencas cardiovasculares, com promocdo de uma sensacdo de disposicao
para a jornada de trabalho e diminuicdo da sensacdo de cansaco ao fim desta.
Psicologicamente, pode-se destacar uma melhora de autoestima e aumento de concentragao
nas tarefas em equipe. Por fim, socialmente nota-se a promoc¢ao de interacao entre diferentes
membros da equipe, causando a melhoria de relagées interpessoais.®

Portanto, evidencia-se a necessidade de ressignificacdo acerca da adocao de estilo
de vida e habitos saudaveis, além da importancia de inser¢do de tematicas relativas a salde
fisica aos trabalhadores. Para concretizar tais feitos, € essencial acées de educacdo em
saude para essa parcela da populagcdo, abordando-se temas como saude/direitos laborais.

A equipe de saude tem papel fundamental na saude do trabalhador, de modo que a
UBS/ESF funcionam como ponto fundamental da identificacdo primaria do problema. Desta
forma, torna-se evidente a necessidade da atuagdo cada vez mais ativa dos profissionais
atuantes na UBS, seja no ambiente laboral, seja na orientagdo pessoal durante a procura do
usuario.

O profissional de saude deve atuar tanto no processo de identificacdo do problema,
como, principalmente, no processo de prevencdo, que pode ser efetivada por meio de
orientagdes individuais, por meio de elucidac¢des coletivas promovidas dentro do ambiente
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laboral desenvolvido na area circunscrita ou por meio da confeccdo de materiais fisicos ou
digitais a serem distribuidos a populacéo interessada. No atual contexto de pandemia, a
Ultima opcédo se torna a mais viavel por conseguir transmitir informacdo e, ainda assim,
manter as atuais normas vigentes de distanciamento social.

OBJETIVOS

Melhorar a qualidade de vida da classe trabalhadora com o intuito de promover saude,
certificacdo de direitos em caso de acidentes de trabalho e maneiras de como preveni-los.
Introduzir conceitos sobre a ginastica laboral, com foco nos beneficios a médio e longo prazo
aos trabalhadores. Ensinar formas de evitar os acidentes de trabalho e utilizacéo dos direitos
trabalhistas frente a intercorréncias ocasionadas pela atividade laboral.

METODOLOGIA

O projeto de intervencao consistiu na divulgacéo e capacitacdo de usuarios e equipe
de saude da Unidade Basica de Saude sobre a importancia da ginastica laboral como fator
primordial na prevencédo de acidentes de trabalho, através da gravacdo de trés podcasts
dindmicos com perguntas e respostas sobre o tema, com duracao de cerca de quatro minutos
cada.

N&o foi necessario a submisséo ao Comité de Etica e Pesquisa ja que ndo houve
coleta de dados para tratamento de resultados. O projeto esta dentro das atividades de
Educacdo em Saude voltadas para a comunidade e da Educacdo Permanente, quando se
pensa em instrumentalizar os profissionais de salde quando se pensa na prevencdo de
agravos. Todos os envolvidos no projeto o fizeram de maneira voluntaria, sem recompensas
monetarias. A intervencdo foi na Unidade Basica de Saude, localizada na regido
Metropolitana de Belém, no Estado do Para, no més de junho de 2021, durante a Pandemia
por COVID109.

O pubico alvo foi a populagéo trabalhadora, formal e informal, da &rea de abrangéncia
da UBS, e toda a equipe de saude envolvida na atuacao das praticas diarias da Unidade, os
guais consistirdo nos principais divulgadores do das informa¢des contidas no podcast,
visando a prevencdo de lesdes fisicas decorrentes da atividade laboral da populacéo
circunscrita.

RESULTADOS ESPERADOS

O resultado esperado com a realizacdo deste trabalho € a melhor divulgacdo da
ginastica laboral como fator importante no processo de prevencéo ao Acidente de trabalho e
instalacdo de doencas ocupacionais, de forma que a populagédo assistida pela UBS possa
conhecer de maneira efetiva, a importancia de cuidar da saude dentro do horario da sua
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pratica laboral, bem como possa também entender os direitos e deveres que envolve
empregado e empregador no que tange a prevencéao de acidentes de trabalho. Objetivando
alcancar a comunidade atendida pela UBS e suas equipes, que ouvirdo o podcast elucidando
0s exercicios que compdem a ginastica laboral afim de prevenir acidentes de trabalho.
PRODUTO ROTEIRO DO PODCAST
PODCAST 01

~VINHETA DE ABERTURA/ENCERRAMENTO~

Jodo: OI4, ouvintes do SefferCast! Estamos de volta com a segunda edicdo do nosso
podcast. Desta vez o assunto abordado sera Acidente de trabalho e ginastica laboral. Tudo
preparado com muito carinho em trés partes bem rapidinhas e dindmica. Quem vai conversar
um pouco sobre isso comigo € a Anna. Tudo bem Anna?

Anna: Ola Jodo, tudo bem. E um grande prazer poder estar conversando com vocé sobre
esse tema tao importante para todos nds. Antes de n6s comec¢armos, gostaria de mencionar
gue esse podcast é um oferecimento dos alunos da MD4 do CESUPA, sob a orientacédo da
prof. Ivete Seabra.

~VINHETA DE TRANSICAO~

Jodo: Entdo para comecar explica um pouquinho ai o que € acidente de trabalho.

Anna: Joao, acidente de trabalho consiste no dano que ocorre ao trabalhador, seja ela
temporaria ou permanente, durante a sua pratica laboral ou decorréncia dele. Exemplo: um
encanador de area externa que trabalha por anos no sol sem o uso de protetor solar e outro
tipo de protecdo como uniformes que protejam a maior area possivel do corpo e desenvolver
cancer de pele. Ou um pintor que durante sua atividade escorrega e cai, provocando uma
fratura na costela. O primeiro relato € um caso de doenca ocupacional, ou seja, uma doenca
gue decorre da pratica laboral sem os devidos cuidados. O segundo caso pode ser
classificado como um caso de acidente de trabalho tipico, onde o que o ocorreu com o
trabalhador foi inesperado, porém durante sua partida laboral e, portanto, considerado um
acidente de trabalho.

Jodo: Legal' Entdo o importante € a pessoa saber que a realizacdo do trabalho de maneira
inadequada pode gerar prejuizos para a saude do trabalhador anos mais tarde. Mas agora
explica ai de quem é a responsabilidade em caso de acidentes de trabalho.

Anna: Entdo Jodo, em casos de acidente de trabalho o empregador possui deveres para
com o empregado. Na realidade, trata-se de uma via de mao dupla onde tanto o empregador
guanto o empregado possuem direito e deveres. Exemplo: € dever do empregador ofertar os
equipamentos de protecdo individual para o empregado e oferecer capacitagéo para que ele
use os EPI'S da maneira correta. Contudo, € dever do empregado a utilizacao diaria e ampla
do Equipamento, bem como pelo bom zelo e durabilidade dele. Neste contexto, em caso de
acidentes do trabalho cabe ao empregador prestar toda a assisténcia ao empregado e emitir
a CAT (comunicagdo de acidente de trabalho). Essa CAT consiste em um documento que
contém todas as informacOes a respeito do empregado e do acidente ocorrido. Este
documento servirA de base para a andlise do perito do INSS caso seja necessario
afastamento das atividades laborais. Além disso, € o documento oficial que contribui para as
estatisticas epidemiologicas. Neste ambito a melhor alternativa € sempre a prevencao.
Prevencéo quanto aos acidentes e quanto as doencas laborais. E isto se da tanto pelo uso
de EPI's, quanto pela disponibilidade de cursos e atualizagbes, como por assegurar um
ambiente seguro e completo para a realizacao da atividade, quanto pelo uso de técnicas de
exercicios fisicos que ajudam a movimentar as articulagcbes e o corpo como um todo
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prevenindo lesdes limitantes. Ah, e esses exercicios serdo 0s assuntos dos nossos dois
outros podcasts. Entdo figuem atentos para nao perder nenhum episadio.

Jodao: Que legal. E com isso, chegamos ao fim de mais um episodio do SefferCast, o podcast
do Julia Seffer. Muito obrigada por terem nos ouvido até aqui, esperamos ter ajudado. Tchau!
~VINHETA DE ABERTURA/ENCERRAMENTO~

PODCAST 02
~VINHETA DE ABERTURA/ENCERRAMENTO~
Hannah: OI4, ouvintes do SefferCast! Estamos de volta com mais um episodio e hoje vamos
falar um pouco sobre gindstica laboral, mas direcionada a trabalhadores bracais. Quem vai
conversar um pouco sobre isso comigo é a Jullyana, oi Jullyana!
Jullyana: Ola Hannah! Muito feliz em estar aqui em mais um episédio do SefferCast! Antes
de ndés comecarmos, gostaria de mencionar que esse podcast é um oferecimento dos alunos
da MD4 do CESUPA, sob a orientacdo da prof. lvete Seabra. Sem mais delongas, vamos
comecar!
~VINHETA DE TRANSIQAO~
Hannah: Em episddios anteriores, a gente discutiu um pouco sobre acidentes de trabalho.
Hoje, nosso objetivo € mostrar pra vocés alguns exercicios fisicos da chamada ginastica
laboral que podem ser feitos pra evitar esses acidentes.
Jullyana: Isso mesmo, Hannah. Ginastica laboral € um conjunto de exercicios que vocé pode
fazer antes, durante ou depois do trabalho e que tem como objetivo evitar lesbes e dores que
vem dos movimentos do trabalho. Estudos apontam que trabalhadores bragais sentem essas
dores e lesdes principalmente em trés lugares: na parte inferior das costas, nos ombros e
pescoco, e nos punhos. Por isso, Nn0s vamos ensinar exercicios pra cada uma dessas partes.
Hannah: Vamos comecar!
~VINHETA DE TRANSIQAO~
Jullyana: O primeiro exercicio que nés vamos aprender € pras costas. Fique de pé e abra
as pernas na largura dos ombros. Estique os bragos acima da cabeca e entrelace os dedos,
com as palmas da méo voltadas pra cima. Tente esticar os bracos dessa maneira até um
limite confortavel, mantendo a posicdo por 15 segundos. Esse exercicio objetiva o
alongamento das partes intermediéaria e inferior das costas.
~VINHETA DE TRANSICAO~
Hannah: O préximo exercicio que vamos aprender hoje é pra punhos e méaos. De pé, abra
as pernas na largura dos ombros e deixe os joelhos um pouco flexionados. Estique seus
bracos e méos para os lados, em seguida flexione sua méo para cima e para baixo podendo
realizar rotacoes, repetidas vezes por cerca de 15 segundos. Esse exercicio tem o objetivo
de promover movimentacao nas articulagées dos punhos.
~VINHETA DE TRANSICAO~
Jullyana: O proximo exercicio que vamos aprender hoje é para pescoc¢o. De pé, fiqgue com
as pernas abertas na largura dos ombros com os joelhos um pouco flexionados e com a
coluna reta. Em seguida, gire o pescoco da direita para a esquerda com movimento de meia
lua, repetindo o movimento por 10 segundos. Esse exercicio tem o objetivo de promover a
ativacao dos ligamentos do pescogo.
~VINHETA DE TRANSICAO~
Hannah: O ultimo exercicio que vamos aprender hoje é pros ombros. De pé, abra as pernas
na largura dos ombros e com os joelhos um pouco flexionados. Em seguida, estique os
bracos pra trds e entrelace os dedos, com as palmas das maos viradas pras suas costas.
Mantenha os bracos esticados nessa posi¢ao por cerca de 15 segundos. Esse exercicio tem
como objetivo o alongamento do musculo dos ombros, chamado musculo deltéide.
~ VINHETA DE TRANSICAO~
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Jullyana: E com isso, chegamos ao fim de mais um episédio do SefferCast, o podcast do
Julia Seffer. Gostariamos de informar que nosso podcast tem carater informativo e ndo tem
como objetivo substituir a orientacdo de educadores fisicos sobre 0 assunto. Muito obrigada
por terem nos ouvido até aqui, esperamos ter ajudado. Tchau!

Hannah: Tchau pessoal! Obrigada pela audiéncia.

~VINHETA DE ABERTURA/ENCERRAMENTO~

PODCAST 03

~VINHETA DE ABERTURA/ENCERRAMENTO~
Isabela: Oi, gente, esse € o podcast da UBS, o Seffercast, produzido por alunos do 4°
semestre do curso de medicina do CESUPA, Isabela Anglada e Bernardo Meira, sob a
orientagdo da professora lvete Seabra.
~ VINHETA DE TRANSICAO~
Isabela: A pauta de hoje é sobre a pratica de exercicios fisicos laborais voltadas para os
trabalhadores de escritério, as quais evitam o surgimento de lesbes por esfor¢o repetitivo
(como tendinites) e varizes nos membros inferiores, jA& que, com as transformacdes na
organizacao do trabalho decorrentes do avanco tecnoldgico, houve um aumento preocupante
da prevaléncia dos distarbios osteomusculares relacionados ao trabalho, que passaram a
receber maior atencdo das empresas, organizacdes de saude e do Estado. Entéo,
preocupados com a saude do trabalhador, propés-se a prética da ginastica laboral, que é um
programa planejado por profissionais de educacao fisica, realizado no horario do expediente
com o intuito de reduzir os fatores de risco para acidentes de trabalho existentes nas
empresas e contribuir para melhoria na saude do trabalhador.
~ VINHETA DE TRANSICAO~
Bernardo: Um dos principais fatores de risco para o trabalhador é a “lesdo por esforgo
repetitivo”, a qual é representada por lesdes que podem ocorrer nos 0ssos, musculos, nervos,
ligamentos e tenddes e é caracterizada por ser uma doenga causada pelo desempenho de
atividade continua e repetitiva, como digitar ou dirigir caminhdes. Logo, com o objetivo de
evitar tal lesdo no ambiente de trabalho, principalmente pela digitacdo constante, ha
exercicios laborais que podem ser feitos.
Um dos melhores exercicios para isso € levar os bracos a frente e esticar as pontas dos
dedos de uma mao para cima, como se estivesse fazendo um sinal de “ndo avance”,
enquanto a outra mao faz o movimento inverso. Ai, é s6 alternar a posicéo das méaos algumas
vezes. Depois, vocé deve permanecer com 0s bracos esticados e fechar ambas as maos
para realizar giros laterais suaves com a movimentac¢éo dos pulsos. Em seguida, vocé pode
mover também os antebracos e cotovelos até sentir toda a regido relaxada.
~ VINHETA DE TRANSI(;AO~
Isabela: E, além da lesdo por esfor¢o repetitivo, o inchaco, dores e varizes nos membros
inferiores também s&o comuns em trabalhadores de escritério, e isso ocorre porque,
geralmente, essas pessoas exercem seu trabalho na posicao sentada por longos periodos,
o que dificulta a circulagdo sanguinea.
E, para evitar varizes e desconfortos nas pernas, ha um exercicio que auxilia na circulacéo
sanguinea: Eleve as pernas até ficarem paralelas ao chéo e estique a ponta dos pés a sua
frente, alongando o peito do pé. Depois, aponte os dedos em sua direcdo, deixando que o
calcanhar se projete frontalmente. Vocé pode fazer algumas repeticdes desses movimentos
alternando os pés ou mantendo-os juntos.
~ VINHETA DE TRANSIQAO~
Bernardo: E, além dessas dicas, também é importante incorporar pequenas mudancas na
sua rotina para se movimentar um pouco mais, evitar lesdes, estimular a circulagcéo e até
mesmo arejar a cabeca. Algumas formas de fazer isso sao trocar o elevador pelas escadas,
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aproveitar o intervalo do almocgo para fazer uma caminhada e utilizar o banheiro mais distante
da sua mesa — se possivel, va ao banheiro em outro andar.

~ VINHETA DE TRANSICAO~

Isabela: E, com isso, chegamos ao fim de mais um SefferCast. Ah, e uma observacéo
importante: nosso podcast tem carater informativo e ndo tem como objetivo substituir a
orientacao de educadores fisicos sobre o assunto. Espero ter ajudado! Tchau, pessoal!
Bernardo: Tchau gente! Obrigada por nos ouvirem!

~VINHETA DE ABERTURA/ENCERRAMENTO~
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INTRODUCAO

O papiloma virus humano (HPV) é uma familia de virus de DNA com mais de 200 tipos
diferentes, sendo que 45 infectam a mucosa ano genital com baixo e alto risco oncogénico.
O periodo de incubacéo varia com o estado imunol6gico e a carga viral e apés essa fase é
frequente o surgimento de lesBes benignas, porém que regridem apds 2 anos sem deixar
sequelas na maioria dos casos. Por sua vez, o HPV de alto risco oncogénico é o principal
fator associado ao aparecimento do cancer cervical de colo de (tero e de verrugas genitais.»?

As verrugas genitais acometem mais de 1,9 milhdo de individuos no Brasil, com o HPV
6 e 11 associados respectivamente a 70 e 20% dos casos de HPV, 2 e com os tipos de HPV
16 e 18, de alto risco, relacionados a 70% dos casos de cancer cervical invasivos. 4 Quanto
as mulheres, estima-se que aos 50 anos, 80% terédo tido contato com o HPV, uma infeccao
sexualmente transmissivel (IST) que por ser mais facilmente transmitida do homem para a
mulher do que da mulher para o homem, possui sua maior prevaléncia de aparecimento em
mulheres.>®

Além disso, no mundo 500 mil novos casos de cancer cervical sdo diagnosticados
anualmente, gerando cerca de 311 mil 6bitos por ano. ” No Brasil, sdo estimados cerca de
20 mil casos e 4 mil 6bitos por ano & e um estimativa de 9 a 10 milhdes de infectados pelo
HPV. ° Especialmente a regido Norte do Brasil ganha destaque por apresentar as maiores
taxas de mortalidade em nitido crescimento temporal. Figura 1.

Taxas de mortalidade por cancer do colo do utero por regifes, 1980 a 2019
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Diante desse preocupante problema de salde publica, é inevitavel reforcar o estimulo
para a vacina contra o HPV no calendéario gratuito de vacinacdo do SUS. Desde 2014,
juntamente com a Secretaria Nacional de Vigilancia em Saude, € distribuido aos municipios
a vacina quadrivalente recombinante Gardasil (anti-HPV 6, 11, 16, 18), que até entdo era
distribuida apenas na rede privada por um custo elevado de 300 R$ por dose. A vacinagado
de meninas foi priorizada entre 11 e 13 anos nas escolas, inicialmente usando 3 doses,
estudos aos apontar a eficacia de duas doses, direcionou para essa nova pratica. Em 2015,
outras faixas etarias foram adicionadas, sendo hoje adotada a idade de 9 anos. Apesar da
vacinacdo a priori ser em meninas, ao diminuir a incidéncia nas meninas também sao
protegidos os meninos proporcionando um efeito rebanho. 1°

Em 2020, o Ministério da Saude em seu calendario vacinal disponibiliza a vacina
contra HPV para meninas de 09 a 14 anos e meninos de 11 a 14 anos, em 2 doses sendo a
22 dose, 6 meses apos 12 dose. A vacina HPV também esta disponivel para as mulheres e
homens de nove a 26 anos de idade vivendo com HIV/AIDS, transplantados de 6rgaos
soélidos, de medula 6ssea e pacientes oncologicos, sendo o esquema vacinal de trés doses
para esses casos de 0, 2 e 6 meses. 1!

Em 19 de marco de 2021, o Ministério da Satde ampliou o grupo para receber a vacina
contra o HPV as mulheres imunossuprimidas até 45 anos de idade com a administracao de
trés doses da vacina HPV em intervalos de 0, 2 e 6 meses. 12

S L Mariana do Socorro Quaresma Silva, Mariana Quaresma Silva e
DIE (S Tanise Nazaré Maia Costa (Orgs.)
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Logo, é de suma importancia que medidas continuem sendo tomadas para aumentar
a adesdo a vacinacdo. Nesse aspecto, o presente trabalho vem buscar meios de incentivar
0s usuarios da Unidade Basica de Saude (UBS) a aderir a vacinacao, por meio da utilizacéo
de um produto para divulgacao pelos meios digitais na comunidade, com linguagem ludica,
objetiva e empética, que possa desmistificar provaveis equivocos sobre a vacina contra HPV,
bem como responder as perguntas mais frequentes em relacdo ao tema. Além disso, 0s
agentes comunitarios de saude (ACSs) serdo os grandes mobilizadores para uma maior
busca ativa dos casos nao vacinados e a divulgacéo das informacdes corretas, a fim de
executar um bloqueio vacinal efetivo almejando interromper a cadeia de transmisséao do HPV.
Dessa forma, sera possivel possibilitar a maior prevencao dos bairros de abrangéncia da
UBS e prevenir os agravos a saude do HPV na comunidade no Municipio de Ananindeua, no
Estado do Para.

PROBLEMA

A partir da questao problema “O que impede os usuarios da atencao primaria a aderir
a vacina contra o HPV?” discutida em uma roda de conversa na UBS, entre os discentes do
Curso de Medicina da Instituicdo de Ensino Superior do CESUPA, elegeu-se como estratégia
para a coordenacao do cuidado a elaboracdo de materiais educativos e discussdes com a
comunidade sobre a vacinacgao contra o HPV.

JUSTIFICATIVA

A escolha do tema foi ap0s a observacdo de dados estatisticos mostrando uma ma
aderéncia a vacina contra HPV, revelando alguns dos motivos para essa rejei¢do a possivel
sexualidade precoce dos adolescentes e efeitos colaterais do imunizante. ® Portanto, se
justifica uma intervencao no intuito de explicar os beneficios da vacinacédo contra o HPV e
incentivar a adesao da vacinacéo e a mobilizacdo de ACS para a divulgacdo dos materiais
informativos.

OBJETIVOS

GERAL: Promover a discusséo sobre a vacinacao contra HPV e seus beneficios na esfera
da atencao primaria, bem como mobilizar os profissionais de salde e os usuarios do servico
a se preocuparem com o problema e adotarem a imunizacao.
ESPECIFICOS:

< Orientar quanto as principais sequelas do HPV, fatores de risco e forma de contagio

% Produzir material educativo sobre a vacinacdo do HPV, acessivel e de facil compreensao,

para ser distribuido em formato digital
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< Envolver os profissionais de saude na distribuicdo do material educativo que sera
confeccionado
« Promover a melhor adeséo a vacina do HPV nos usuarios da UBS.

METODOLOGIA

CONSIDERACOES ETICAS

O projeto de intervencdo foi feito totalmente a partir de busca bibliografica e e
plataformas digitais gratuitas. Nao utilizou estudos em seres humanos, logo ndo existe a
necessidade de aprovacdo por Comité de Etica.

DESENVOLVIMENTO

O tema da vacina contra HPV foi selecionado em vista da necessidade de uma politica
indutiva de saude. Ap0s isso, 0 grupo se reuniu virtualmente utilizando a plataforma Google
Meet para tracar os objetivos e dividir as tarefas de elaboracdo do projeto. Foi feita pesquisa
bibliografica por meio das bases de dados PubMed, Scientific Eletronic Library Online
(SciELO) e Google Académico, utilizando termos especificos de busca “HPV” e “Vacina do
HPV”.

Mediante as informac@es encontradas na literatura, foi escrita a introducédo do trabalho
e serviu de base para construcdo da cartilha. Na confeccdo da cartilha se utilizou a
ferramenta de construcdo de texto Word, priorizando linguagem ilustrativa e acessivel ao
publico-alvo. O trabalho foi revisado pelo orientador para posteriores ajustes e acréscimos
necessarios. A cartilha produzida entdo se constituiu no projeto de intervencdo enviado
virtualmente aos ACSs para que estes a disponibilizassem a comunidade, por meio de
aplicativos de mensagens instantaneas, e-mail e impressos.

Nos meses de maio a junho de 2021, a UBS foi o local de execucédo deste projeto de
intervencao dos discentes do quarto semestre do Curso de Medicina, atingindo com publico-
alvo os profissionais e usuarios da UBS, em especial agueles envolvidos nos servicos de
Saude da Mulher, Saude da Crianca e do adolescente.

METAS ATINGIDAS

1° Passo: Identificacéo do problema, a partir de orientacdo com a professora, visto que
ainda existem muitas duvidas acerca da vacina do HPV

2° Passo: Reunido do grupo via google meet para definir os objetivos e divisdo de tarefas
3° Passo: Confeccao da cartilha

4° Passo: Envio da cartilha de forma virtual aos ACS da Unidade, por meio de aplicativos

de mensagens instantaneas a exemplo do WhatsApp ou e-mail.
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5° Passo: Realizar a acao educativa com os usuarios e profissionais da UBS.
RESULTADOS ESPERADOS E DISCUSSAO
Algumas discussfes que envolvem a vacina de HPV sdo seus possiveis efeitos
colaterais e o mito principalmente acerca de um provavel estimulo & iniciagdo sexual pela
curiosidade desnecesséria e precoce. Além disso, a falsa sensacéo de protecdo integral
contra a IST, provocaria 0 aumento do risco do sexo desprotegido, e, com isso, 0S

adolescentes se sentiriam mais a vontade em ter relacdes sem camisinha. 2 Esses e outros

fatores influenciam para que apenas 60% do publico-alvo se vacinasse em 2014 no inicio da
campanha de vacina contra o HPV. ©

Quanto aos riscos, as reacdes anafilaticas figuram em 3,9 a cada 100.000 individuos
vacinados, portanto representando um risco baixo a moderado. 12 Outra questdo que também
se argumenta € o fato de que o exame Papanicolau seria suficiente para o diagnostico
precoce do cancer cervical, com altas chances de cura e além de ser uma tecnologia
barata.'?

Apesar dos impasses contra a vacina de HPV é de suma importancia que a na sua
adesdo cresca na sociedade brasileira, especialmente nos usuarios da atenc¢ao primaria, pois
€ onde a vacinacdo é mais disponibilizada. Ha um alto indice de contégio, chegando a 65%
na primeira relacdo sexual. Quanto a transmissao vertical, da mae para o recém-nascido
também é possivel, porém com repercussao clinica e rara. 13

Diante destes fatos, melhorar a aderéncia ao plano vacinal contra o HPV dos usuérios
da UBS, por meio de um produto para esclarecer davidas frequentes, assim pode reduzir a
prevaléncia de novos casos de HPV. Além disso, estimular a maior participacdo dos
profissionais desta UBS no engajamento para a vacinacao é uma forma de fortalecer essa
adesao.

S L Mariana do Socorro Quaresma Silva, Mariana Quaresma Silva e
e Tanise Nazaré Maia Costa (Orgs.)
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+ O papilomavirus
humano (HPV) € a
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transmissivel (IST)
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mundo. O virus pode
levar a lesdes
benignas ou malignas,
as lesdes malignas
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O cancer de colo de
dtero € a 44 causa de
maorte mais frequente
em mulheres no Brasil,
mais de 18 mil casos
desse cincer sdo
relatados anualmente
no pais e 90% podem
ser associados ao
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sexual ocorrem micro
lesdes por onde o virus
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chances de contagio,
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pode infectar, além
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INTRODUCAO

A Organizagdo Mundial da Saude (OMS), em dezembro de 2019, foi advertida de um
novo virus causador de pneumonia em individuos na cidade de Wuhan, provincia de Hubei,
na Republica Popular da China. O virus foi denominado corona virus 2 da sindrome
respiratoria aguda grave (SARS-COV-2) e produz a doenga Covid-19. Os sintomas com
maior frequéncia séo febre, tosse seca, cansaco, coriza, obstrucdo nasal, dor de garganta e
diarreia, sendo que 14% dos pacientes apresentam sintomas severos (dificuldade em
respirar e falta de ar), necessitando de internagdo para oxigenoterapia e 5% apresentam
sintomas criticos (insuficiéncia respiratéria, risco de morte, entre outros).!

O COVID-19 chegou mais tarde na América Latina em comparagdo com outros
continentes. No Brasil o primeiro caso registrado foi em 25 de fevereiro de 2020, porém
atualmente € o pais com maior nimero de casos e de mortes do continente, sendo que
provavelmente esses dados sao subestimados pois 0 pais ndo possui testes suficientes.! Foi
realizado um mapeamento mostrando o indice de risco que os trabalhadores brasileiros tem
de serem acometidos pela COVID-19 durante suas atividades profissionais e o0s
trabalhadores da salde apresentaram de 97 a 100% de risco de contagio desde técnicos de
saude bucal a técnicos de enfermagem, enfermeiros e médicos.!

A pandemia do novo coronavirus, SARS-COV-2, tornou-se um quadro de
emergéncia de saude publica mundial, por se tratar de um virus de alta transmissibilidade e

letalidade, principalmente em pacientes de idade mais avangada e com morbidades.?
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A pandemia de Covid-19 produziu, infelizmente, um numero grande de Obitos e
infectados devido a rapida velocidade de transmisséo. Diante do baixo indice de pessoas
vacinadas e de ndo existir um tratamento especifico eficaz, as estratégias de distanciamento
social ainda tém sido apontadas como a mais importante intervencao para o controle da
Covid-19. Porém, para as equipes gue estédo na linha de frente na atencao primaria, em UPA
ou hospitais, essa solicitacdo de subsistir em casa nao se aplica.3

Os profissionais de salde enfrentam a todo momento a morte e decisdes sofriveis
gue alteram seu bem-estar fisico e mental. De acordo com a OMS, “a saude mental é definida
como um estado de bem-estar no qual cada individuo realiza seu proprio potencial pode lidar
com o estresse normal da vida, pode trabalhar de maneira produtiva e é capaz de contribuir
com sua comunidade”. Devido a esse rapido crescimento do niumero de profissionais de
saude infectados pelo COVID-19 e todo o estresse e pressao que tém sofrido, a saude mental
desses profissionais tem sido apontada como uma grande preocupacéo.!

No entanto, ndo é apenas o risco de infectar e a falta de conhecimento do virus
gue tem ocasionado esse estresse. Uma grande parcela destes profissionais realizam longas
jornadas de trabalho, executam inUmeros plantdes sucessivos, com auséncia de
Equipamentos de Protecdo Individual (EPI), cobertura extensiva da imprensa, estoque de
medicamentos escassos e desprovidos de apoio por todos envolvidos na pandemia.t

Somando-se ainda, ao medo do préprio contagio, esses profissionais da saude
temiam infectar a familia, colegas de trabalho e demais amigos, unindo incertezas e
rotulagdes, hesitacdo em ir trabalhar e elevados pedidos de demissdo. Houve relatos de
profissionais que diziam que presenciaram sentimentos nunca vivenciados.!

Com esse cenario alarmante da pandemia e alto contagio e elevada mortalidade,
os profissionais que trabalharam intimamente relacionados aos pacientes doentes e envoltos
no diagnostico, tratamento e tendimento em geral, denotaram altos indices de sofrimento
psiquico como temor, ansiedade, depressdo, angustia, sono prejudicado e outros
sentimentos relacionados ao risco a exposi¢ao do virus.

Os indices de estresse moderado a grave foram encontrados em 59% dos
trabalhadores de saude, depressdo em 12,7% a 50,4%, e ansiedade de 20,1% a 44,6%
desses profissionais. Além disso, 0s sentimentos de angustia e medo e sono prejudicado é
também maior nessa populacdo de estudo. Profissionais da saude de outra pesquisa
referiram que seus maiores anseios e que afetavam a saude mental era a alta taxa de

disseminacéo do virus na populagao e seu alto risco de mortalidade.
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Portanto, protecdo da saude dos profissionais de saude € mister para driblar a
transmissao de Covid-19 nos locais de saude e casas, sendo preciso adotar protocolos de
controle de infec¢des (padrdo, contato, via aérea) e fornecer EPIs (mascaras N95, aventais,
oculos, protetores faciais e luvas).3

Em hospital na China, foi visto que mesmo com um treinamento ostensivo, 0s
enfermeiros se descuidam ao se expor cuidando de doentes, principalmente se estiverem
estressados ou cansados, por causa de jornadas longas de trabalho, o que pode incrementar
o risco de infeccdo, sendo importante estabelecer protocolos hospitalares especificos para
diminuir a contaminacao desses nas internacdes de enfermos com COVID-19.3

Deslumbra-se com o relato de um caso de internacdo em UTI em hospital de
Cingapura, por COVID-19, informando que durante o cuidado desse paciente, 85% dos
profissionais estavam expostos, todos em uso de mascaras N95 e nenhum deles se
contaminou, o que ratifica a necessidade do uso de EPI. De fato, a auséncia de EPI foi
explicada em um artigo que afirmou o rapido incremento da demanda por EPIs em inUmeras
partes da China, o que elevou o risco em profissionais pela escassez.3

As medidas de protecdo devem ter orientacbes sobre como agir em ambiente de
trabalho e para a OMS, o Plano de resposta a COVID-19 e prontiddo estratégica estabelece
trés objetivos: 1) Reduzir e parar a transmissao, salvaguardando de epidemias; 2) Permitir
cuidado maximo para todos os pacientes, em especial os mais graves; e 3) Diminuir o
impacto da epidemia sobre sistemas de saude, servi¢os sociais e atividade econémica.®

Frear a velocidade de transmissao, achatar a curva, realizar levantamento de dados
por telefone, por teleconsultas e formularios eletrénicos sdo meios de erradicacdo de
contatos em potencial pela queda da circulacdo de assintomaticos positivos e sintomaticos.
Essas iniciativas permitem maior tempo para preparar planejamento e mudancas na
infraestrutura (leitos de UTI, respiradores, EPI etc.) e em outros componentes do sistema
(procedimentos, divisdo do trabalho, aquisicdo de insumos etc.) a serem utilizados no
enfrentamento da pandemia e ao se conseguir o0 sucesso delas ha quebra na elevacéo do
risco que tenderia a acontecer pela sobrecarga da capacidade instalada no sistema que
conta com a falta de insumos e equipamentos necessarios na resposta a doenca.®

Os EPI foram classificados de acordo com os niveis de exposi¢cdo em: nivel | -
roupas de trabalho, capotes, mascaras cirargicas; nivel Il - todos listados no nivel I, com troca
da mascara cirargica pela N95, e somados do uso de 6culos, roupas protetoras, roupas
impermeéveis e protetores de calgados; e nivel lll - todos listados no nivel Il, associados aos

protetores faciais e salas com uso de pressao positiva.*
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Contudo, para que os EPI sejam eficientes, € imprescindivel que os profissionais

BN ~

sejam treinados antes quanto a paramentacdo e a desparamentagcdo, assim como

informados quanto as medidas de propagacéao e mitigacdo da doenca: Os estudos mostraram
gue o uso de EPI reduz os riscos de transmissédo por COVID-19 e eleva a sensacéo de
seguranca dos atuantes em hospitais.*

As pesquisas apontam que o uso de EPI exclusivamente pelos profissionais de
saude nado é suficiente para estacionar a propagacdo da doenca. Sao precisos intentos
adicionais que analisem outros fatores do ambiente de cuidado, como: triar pacientes para
atendimento (identificacdo do caso); colocar mascara e isolar rapidamente os doentes;
reduzir o nimero de pessoas ha sala de espera e atendimento (distanciamento fisico); avaliar
o risco de possiveis procedimentos; lavar as maos, limpar e desinfetar os setores de trabalho;
destinar o lixo hospitalar; usar tecnologias emergentes, tal como telemedicina hospitalar e
aplicativos de compartilhamento de arquivos on-line, que ajudam no acompanhamento de
pacientes nas consultas eletivas ou para outros problemas de menor gravidade.*

Diante da infraestrutura insuficiente, principalmente de leitos hospitalares, UTI's e
eguipamentos de respiracdo mecanica no SUS, houve necessidade da implementacao dos
“hospitais de campanha”, estratégia que traz a precisdo imediata de contratacdo de pessoal.
Essas acdes emergenciais, mesmo necesséarias, geram novos problemas, devido ao
desconhecimento das regras institucionais e da inexperiéncia dos profissionais contratados
acerca dos procedimentos a serem adotados no enfrentamento da pandemia, o que garante
um esforgo redobrado para capacitacdo e educacao permanente desses profissionais.

Nas cirurgias de urgéncia e emergéncia, devem ser obedecidas condutas como
organizar planos objetivos e fincar critérios de classificacéo de risco de infec¢do, levando em
conta historia médica, sintomas clinicos, exames laboratoriais e ado¢do de protocolos de
seguranca para destacar materiais e/ou técnicas de protecdo mais corretas a cada caso, e
adaptando-as conforme a realidade do servico. Em procedimentos respiratérios, é aceitavel
garantir o uso da sedacao adequada para minimizar a emissao de goticulas e diminuir o
namero de profissionais expostos durante os mesmos.*

Toda atividade de trabalho e todo trabalhador tem de ser valorizado, e preparado,
nado apenas para sua protecdo, como também para entender que sua atividade tem
importante papel para controlar a epidemia. Ao repetir medidas adotadas por outros paises,

uma acao planejada com esse objetivo poderia ser uma tatica fundamental, como o devido
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treinamento das equipes de Satde da Familia do Sistema Unico de Satude que, se ampliadas,
ainda tém como vantagem adicional o combate ao desemprego.®

Outras estratégias para protecao correta desses profissionais no enfrentamento do
coronavirus no Brasil foram estabelecidas, como melhoria de fluxos de atendimento com
redefinicdo e protocolos de rotina; considerar a COVID-9 como uma doenca ocupacional,
melhoria no registro das informacg8es, com padronizacdo dos dados sobre a saude dos
trabalhadores; ampliar a testagem para COVID-19 nesses profissionais mesmo

W assintomaticos, a chamada busca ativa; condi¢cdes especiais para a execugao das atividades,
criacdo de alojamentos e transportes seguros; redimensionar as jornadas de trabalho e
reducao dos estressores ocupacionais e da fadiga no trabalho.2

PROBLEMA

Os trabalhadores tanto da area da saude como o0s responsaveis pelos servigcos
gerais, da Unidade Béasica de Saude, no municipio de Ananindeua, tém conhecimento e sédo
capacitados acerca dos cuidados especificos que devem ser tomados para atenuar o0 risco
de infeccdo pelo COVID-19 durante seus horarios de trabalho.

JUSTIFICATIVA

Muitos trabalhadores da saude que estdo na linha de frente contra o novo
coronavirus e, portanto, expostos a contrair a doenca, ndo estdo tomando os devidos
cuidados. Dessa forma, desenvolver um produto focado em todos os trabalhadores da UBS,
abrangendo desde o médico aos funcionérios dos servicos gerais afim de uma melhor
orientagao com relagéo a tomada de precaucdes de seguranca pela presenca da COVID-19,
como por exemplo uso adequado e correto dos EPI's, a frequéncia da troca de mascara
durante o dia, a manutencao do distanciamento e evitando aglomeracdes, principalmente no
ambiente de refei¢cdes, aléem de avaliar a salde mental dos mesmos em virtude de estarem
trabalhando em local susceptivel a infeccdo e a transmisséo para os seus familiares.

Com relacdo a formacéo académica em medicina, a relevancia do tema em questao
remete a importancia da incidéncia do novo coronavirus nos profissionais da saude,
mostrando-se entdo como parte essencial da edificacéo profissional ao longo dos anos de
estudo dos alunos do curso de medicina do CESUPA o uso adequado de EPIs e o
cumprimento dos protocolos estabelecidos pelas instituicdes oficiais.

OBJETIVOS

GERAL: Estimular os profissionais da saude e os demais trabalhadores da UBS a
manter as medidas de cuidado e prevencao, protocolos e EPIs no enfrentamento da
pandemia pela COVID-19.
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ESPECIFICOS: Elaborar um panfleto informativo, o qual aborda as medidas de
cuidados e uso de EPIs para os profissionais de todas as areas, visando orientar, capacitar
e estimular os profissionais da salde a continuarem se resguardando e cuidando da saude.

METODOLOGIA

PROJETO DE INTERVENCAO

O PISC objetivou levar orientacfes sobre doencas e agravos prevalentes nas areas
das Unidades Béasicas de Saude, assim como analisar o conhecimento dos profissionais de
saude e de servicos gerais. Este projeto abordou a saude do trabalhador nesse contexto de
pandemia de COVID-19, a sua saude mental e capacitacdo acerca de prevencoes.

Um panfleto foi realizado por um grupo de académicos de medicina do quarto
semestre do CESUPA, na qual ira abordar informacdes gerais sobre medidas preventivas
para reduzir o risco de infeccao, ja que o publico-alvo do projeto foi tanto profissionais de
saude como trabalhadores de servicos gerais que apesar de possuirem certo grau de
conhecimento acerca da enfermidade, devido jornadas grandes de trabalho e estresses
diarios acabam negligenciando os préprios cuidados. Além de ser abordado questdes sobre
os cuidados com a saude mental. Ir4 conter nela informacdes acerca de medidas de
protecdo; como uso de EPI adequado; e cuidado a saude desses profissionais, seja na
guestdo de saude mental seja na atenuacdo dos riscos de contrair a doenca, de forma
simples e com linguagem acessivel ao publico-alvo.

CONSIDERACOES ETICAS

O projeto visou trocar informagdes com os profissionais de salude e todos os
colabodadores que trabalham na UBS. Ndo houve nenhum tipo de pagamento pelas
atividades desenvolvidas, sendo toda a equipe envolvida e os demais participantes
relacionados, voluntarios para essa agdo. Ressaltamos que objetivo final foi contribuir para
a melhora do entendimento a respeito dos cuidados especificos que devem ser tomados para
atenuar o risco de infeccédo pelo COVID-19 durante seus horérios de trabalho.

LOCAL DO PROJETO DE INTERVENCAO

Unidade Bésica de Saude no municipio de Ananindeua (PA).

PUBLICO-ALVO

Profissionais de saude e todos os colaboradores que trabalham na UBS.

METAS A SEREM ATINGIDAS
1° Passo: A precariedade de informacdes acerca da COVID-19, acrescida de todas as suas
causas e consequéncias, faz com que haja uma negligéncia por parte dos profissionais de
saude da UBS?
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2° Passo: Elaborar um produto para esses profissionais da Unidade Basica de Saude, por
parte dos proprios autores deste projeto, abordando estratégias interativas que poderao ser
utilizadas para conquistar o interesse do publico-alvo, sempre enfatizando o objetivo de
compartilhar as informac¢des com o maximo de qualidade e clareza.

3° Passo: Apos a divulgacao do produto, objetiva-se realizar uma roda de discussdo com a
docente para delimitar os principais pontos positivos que foram observados e discutir sua
efetividade.

4° Passo: Incentivar os profissionais da UBS para que haja uma continuagcéo do projeto e
das praticas adotadas nos anos subsequentes, para que a vigilancia dos profissionais de
saude se transforme em um processo continuo e permanente, tornando assim duradouros
os beneficios deste projeto.

PRODUTO
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CONSIDERACOES FINAIS

As equipes de assisténcia a salde, especialmente a linha de frente na Atencao Primaria,
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lidam o tempo todo com decisGes dificeis e com a morte, além da exposicdo desses
profissionais ao risco de infec¢éo, ao estresse, a longas jornadas de trabalho e a falta de
EPIs, fatores esses que podem afetar tanto seu bem fisico quanto o mental.

Dessa forma, a educacdo permanente é fundamental para capacitar, atualizar e
estimular os profissionais da saude e demais trabalhadores das unidades. Ferramentas como
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a cartilha, facilitam a divulgacéao de conteudo atualizado através de uma comunicacao visual

e objetiva, facilitando o processo de ensino e aprendizagem dentro do ambito laboral em
tempos de pandemia.
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AS PERCEPCOES DOS AGENTES COMUNITARIOS DE SAUDE QUANTO
AS IMPLICACOES DA EXPOSICAO SOLAR NO DESENVOLVIMENTO DE
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INTRODUCAO

Segundo estimativas do Instituto Nacional de Cancer (INCA) para cada ano do triénio
2020-2022, o tipo de cancer mais incidente no Brasil sera o de pele ndo melanoma (cerca de
177 mil de um total de 450 mil casos novos de canceres). Tal previsdo fundamenta-se na
elevada carga de exposicdo dos individuos aos raios UV, seja por motivos intencionais nas
atividades de lazer ou pelo ndo uso de filtros e/ou protetores solares no cotidiano.! Dessa
maneira, tendo em vista que a pele corresponde a um 6rgao externo, de expressiva extensao
percentual do corpo e diversificadas fun¢cdes — como protecdo mecanica e imunoldgica,
equilibrio hidrico, regulacdo da temperatura corporal e via de sensacdes —, 0 risco de
agressoes a esse tecido reflete incisivamente nos indices de salde publica brasileira.?3

Ademais, classifica-se o cancer de pele ndo melanoma (CPNM) em dois tipos: o
carcinoma basocelular (CBC) e o carcinoma espinocelular (CEC), que, apesar de possuirem
baixa letalidade, podem repercutir facilmente em ulceragfes e deformidades na pele. Além
disso, a subnotificacdo da doenca contribui para 0 seu avan¢go e agravo na populacao
brasileira, onerando custos a salde que poderiam ser prevenidos.*®

Individuos que desenvolvem atividades em ambientes externos sdo 0s que possuem

maiores riscos de desenvolver sintomas referentes & agressdo a pele. Tais efeitos
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contemplam desde uma insolacdo em curto prazo, baixa da imunidade ou surgimento de
gueimaduras, até o envelhecimento precoce (aparecimento de rugas) e a formacédo de
tumores.3

Portanto, esse tipo de neoplasia esta relacionada a muitos trabalhadores da sociedade
brasileira, que diariamente sujeitam-se aos efeitos deletérios de uma intensa e continua
exposicdo a radiacdo solar.®® Dessa maneira, o uso de protecéo, seja ela fisica ou quimica,
contra os raios do sol se faz essencial na rotina de que ocupa as mais diversas ocupacoes.

Na Atencéo Primaria, a utilizagdo da Estratégia Saude da Familia (ESF) representa a
maneira mais efetiva de cobertura assistencial em saude as familias residentes em
determinada zona. Uma equipe multiprofissional exerce os diversos papéis na abordagem e
na insercdo dos cidaddos a estratégia, dentre os quais se destaca o de territorializacao.
Processo esse em que o Agente Comunitario de Saude (ACS) realiza tarefas, sobretudo ao
ar livre, mantendo contato frequente e direto com a populagdo adscrita.’

Um exemplo pratico das func¢des exercidas pelos ACSs na comunidade séo as visitas
domiciliares, quando fazem longos percursos sob exposi¢cao solar ao se descolarem entre as
residéncias das familias adscritas da ESF. Outrossim, uma pesquisa realizada em 2019 por
estudantes da Universidade Luterana do Brasil (ULBRA) aponta que esses profissionais
estdo diariamente em contato com o sol, principalmente entre os horarios de 10h as 16h.8°
Além disso, uma minoria da amostra analisada no experimento, de fato, fazia uso de barreiras
fisicas ou quimicas de protecdo contra os raios UV.8°

Diante do exposto, é possivel estabelecer evidentes relagdes entre a expressiva
incidéncia do cancer de pele na populacéo e o cotidiano de exposi¢ao solar de um Agente
Comunitario de Saude. Além de trazer ao enfoque reflexdes sobre a no¢do que cada um
desses profissionais pode ter acerca de tais fatos, bem como o pensamento de novas
estratégias para reduzir o risco apresentado por essa doenga ocupacional.

PROBLEMA

Quais as percepcdes dos agentes comunitarios de sautde em uma Unidade Basica

guanto as implica¢des da exposi¢ao solar no desenvolvimento de cancer de pele?
JUSTIFICATIVA

Durante as atividades do MISC nos deparamos com a exposic¢éo solar a qual os ACSs
estao sujeitos durante a sua rotina de trabalho no momento das visitas domiciliares. Segundo
INCA (Instituto Nacional de Cancer), em 2020, no estado do Para estimava-se diagnosticar
50 novos casos de cancer de pele para cada 100mil habitantes. Podemos observar durante
as atividades realizadas na Unidade Basica de Saude que a exposi¢cao se da muitas vezes
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em horario, cuja faixa é considerada fator de risco para o surgimento da neoplasia de pele,
ou seja, quando ha maior incidéncia de raios solares.

Tal situacao inquietou o grupo, pois acreditou-se que dentro das areas que possuem
a ESF, os Agentes Comunitarios de Saude sdo uma arma fundamental que pode ser utilizada
em prol da melhor qualidade de vida da comunidade, porém, para que possam exercer tal
atividade, faz-se necessario que eles possuam satisfatoria condicbes de saude, a fim de
exercer sua fungdo com primazia. Portanto torna-se necessaria uma atualiza¢do continua
destes agentes sobre o cancer de pele e seus fatores de risco visto que estdo diretamente
expostos a estes fatores de risco para que seja minimizado o risco, ou até mesmo para que
sejam identificadas as lesdes caracteristicas desde mal.

OBJETIVOS

Geral: analisar as percepcdes dos agentes comunitarios de saude da UBS quanto as
implicacdes da exposi¢cao solar no desenvolvimento de cancer de pele.

Especificos: ldentificar qual o conhecimento dos ACSs sobre o céancer de pele;
Identificar a frequéncia com que recebem informagdes sobre cancer de pele, e se gostariam
de saber mais sobre o referido assunto; Identificar se sabem quais os fatores de risco para o
desenvolvimento do cancer de pele, e se se fazem uso de alguma medida que minimize os
riscos de desenvolver cancer de pele.

METODOLOGIA

PROJETO DE INTERVENC}AO

Este projeto visa identificar os conhecimentos dos Agentes Comunitarios de Saude da
UBS acerca do cancer de pele. Utilizando, nesse contexto, os proprios saberes dos Agentes
Comunitérios de Saude (ACS), que atuam, no ano de 2021, como parametro para, assim,
sensibiliza-los, questionando-os sobre o problema, e quanto a necessidade de ter, buscar e
receber conhecimento sobre o cancer de pele, riscos, fotoprotecdo, etc, para seja
minimizado, ou mesmo cesse a exposicao a este grave risco ocupacional. Com esse intuito,
fora realizado questionario a respeito do cancer de pele destinado aos ACSs, buscando
entender as principais deficiéncias de conhecimento destes, encontradas apdés o
preenchimento de questionario proprio.

Apos a aplicacao deste questionario, foi realizada a analise qualitativa e quantitativa
das respostas obtidas. Baseado nelas, elaborou-se um folder (PRODUTO) explicativo na
intencdo de sanar a deficiéncia no conhecimento que foi detectado. Este material sera
entregue aos ACSs e também ficard uma cépia de posse da UBS para posterior consulta.

CONSIDERACOES ETICAS
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A resolucédo 466/12 do Conselho Nacional de Saude (CNS) considera que todo estudo
e/ou intervencdo envolvendo seres humanos, direta ou indiretamente, incorre em risco ao
sujeito envolvido no projeto. Por isso, no objetivo de minimizar os riscos, 0 projeto sera
previamente esclarecido aos participantes, demonstrando seu objetivo e quais beneficios
trardo para os individuos e para a comunidade. Além disso, a participacdo de todos os
envolvidos, direta ou indiretamente, sera de forma voluntéria.

Quanto aos beneficios, este projeto permitira identificar o conhecimento dos ACSs da
UBS acerca do cancer de pele. Assim sera possivel sensibiliza-los, questionando-os sobre o
problema, e quanto a necessidade de ter, buscar e receber conhecimento sobre o cancer de
pele, riscos, fotoprotecdo, etc, para que se minimizando, ou mesmo cessando a
probabilidade do aparecimento de cancer de pele nestes agentes.

O acesso ao local e desenvolvimento do projeto foi autorizado pela Unidade Basica
de Saude em parceria com o CESUPA.

LOCAL DO PROJETO DE INTERVENCAO

A intervencdo sera realizada em uma Unidade Basica de Saude (UBS) no municipio
de Ananindeua, PA. A UBS faz parte das unidades que realizam atendimento da Atencgao
Bésica de Saude.

PUBLICO-ALVO

O publico-alvo deste projeto serdo os ACS que compdem as 3 equipes de Saude da
Familia que fazem parte da UBS, visto que séo eles o grupo que esta diretamente exposto a
radiacdo solar e assim possuem chance aumentada para o desenvolvimento do cancer de
pele.

Participaram treze ACS que se enquadraram nos seguintes critérios de inclusao: ser
maior de 18 anos, estar atuando na profissao, aceitar responder a pesquisa.

Este nimero de sujeitos foi suficiente para a realizacao da pesquisa, visto que se teve
bastante dificuldade em reunir tal grupo ja que o momento de pandemia impede a reunido
do grupo por completo, sendo assim realizado o preenchimento do formulario de pesquisa

individualmente pelos ACSs.

Quadro 1 - Perfil dos ACS

Pseudbénimo Idade Sexo Recebe informacgédo sobre cancer de pele?

Jurunas 32 anos Feminino Nao

Guaméa 39 anos Feminino Sim
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Terra Firme 34 anos Feminino
Vila da Barca 25 anos Masculino
Canudos 40 anos Masculino
Nazaré 30 anos Masculino
Batista Campos 48 anos Feminino
Sacramenta 40 anos Feminino
Marambaia 45 anos Masculino
Fatima 28 anos Feminino
Val-de-Cans 35 anos Masculino
Marco 34 anos Feminino
Coqueiro 25 anos Masculino

Né&o
Sim
Sim
N&o
Sim
N&o
N&o
N&o
N&o
Sim
Sim

Fonte: Questionario

Os sujeitos participantes desta pesquisa situam-se na faixa etaria de 25 a 48 anos,

sendo 7 do sexo feminino e 6 do sexo masculino, e atuam na area por mais de um ano.
RESULTADO E DISCUSSAO DOS DADOS

Quadro 2: Frequéncia com que se recebe informacdes sobre cancer de pele

Jurunas: Nunca
Guama: Anual
Terra Firme: Nunca
Vila da Barca: Anual
Canudos: Semestral
Nazaré: Nunca
Batista Campos: Semanal
Sacramenta: Nunca
Marambaia: Nunca
Fatima: Anual
Val-de-Cans: Nunca
Marco: Anual
Coqueiro: Anual

Analisando o quadro 2, a respeito do repasse de informacdes sobre o cancer de pele

que foi positivo somente por sete informantes. O que levanta a duvida, visto que todos os

ACSs que responderam ao questionario estdo ha mais de um ano na Estratégia de Saude

da Familia, pois este quantitativo representa aproximadamente 50% dos informantes.

Dos 13 participantes da pesquisa, seis afirmaram nunca ter recebido qualquer

informagé&o sobre o cancer de pele na ESF, cinco afirmaram recebé-la anualmente e somente

dois afirmam que tal conhecimento é repassado semanalmente.

Quadro 3: O que é cancer de pele pra vocé?

Jurunas: Lesdes anormais na pele
Guama: Manchas com tragcos deformados na pele, provenientes de anormalidade celular
Terra Firme: Uma mutagdo que ocorre em células saudaveis da pele, capaz de se propagar

Mariana do Socorro Quaresma Silva, Mariana Quaresma Silva e

Tanise Nazaré Maia Costa (Orgs.)
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causando manchas e lesGes comprometendo a saude do 6rgédo
E uma multiplicagcdo desenfreada de células que no caso do céncer de pele, acontece
na pele

Vila da Barca:

Canudos: Sao lesBes cutaneas na pele

Nazaré: E um cancer oriundo dos raios solares

Batista Campos: Crescimento anormal das células causando lesGes muitas vezes tumores

Sacramenta: E uma doenca provocada pelo crescimento anormal da pele. As células formam
camadas, e de acordo com as camadas afetadas formam diferentes tipos de cancer

Marambaia: Neoplasia cutédnea

Fatima: E uma doenca de pele provocada pela exposicdo excessiva dos raios solares sem
protecdo

Val-de-Cans: Manchas ou ferimentos decorrentes do crescimento anormal das células

Marco: Lesdo na pele

Coqueiro: Alteracdo de mancha de pele

De acordo com a Sociedade Brasileira de Dermatologia (SBD), 2017, O cancer de
pele € uma doenga provocada pelo crescimento anormal e descontrolado das células que
compdem a pele. Portanto, somente trés ACSs, Vila da barca e Batista campos, se
aproximaram da definicdo da SBD ao associar o cancer ao crescimento anormal das células,
Sacramenta.

Oito dos pesquisados afirmam que o cancer de pele é a presenca de lesdo, mancha,
ferimentos ou tumores na pele. Sendo que de acordo com SBD, 2017, mdltiplas séo as lesdes
de pele, porém somente as que apresentam o crescimento descontrolado das células pode
ser denominado cancer. Ademais, somente dois ACSs, Marambaia e Nazaré, deram
definicdes vagas e que ndo se enquadravam como resposta esperada.

Quadro 4: Quais os fatores de risco para o desenvolvimento do cancer de pele

Jurunas: Exposic¢ao aos raios solares sem protecdo
Guama: O maior fator de risco é a exposi¢éo ao sol medidas de protecdo por longo tempo
Terra Firme: Radiacao solar, hereditariedade e m& alimentagéo

Vila da Barca:

Além de genético, estilo de vida, como exposigdo aos raios solares sem protetor solar
e alimentacdo. Beber bastante agua, por exemplo, pode amenizar fatores de risco

Canudos: Em primeiro lugar a exposic¢éo aos raios ultravioletas, também a falta de EPI, Camaras
de bronzeamento também contribuem

Nazaré: Raios solares

Batista Campos: Exposicao a raios ultravioletas

Sacramenta: Exposicao a radiagdo ultravioleta (UV), pintas, pintas displasicas, pintas congénitas,
peles claras, sardas e cabelos claros, histérico familiar, imunossupresséo, idade etc...

Marambaia: Exposicéo solar sem devida protecdo e exagerada, e fatores de alimentagéo

Fatima: Exposicao aos raios solares em horarios em que a radiacdo é mais forte

Val-de-Cans: A exposicdo excessiva ao sol ou a produtos quimicos

Marco: O sol

Coqueiro: Exposic¢ao ao sol

Analisando o quadro 4, pode-se perceber gue todos os ACS’s associam as radiacées

ultravioletas como um fator de risco para o desenvolvimento do cancer de pele. Isto pode ser
comprovado por citagfes das palavras: sol, raios solares, radiacdo UV, raios ultra-violetas e
radiacdo solar. Porém vale ressaltar que outros fatores também foram associados ao risco
aumentado para o surgimento da neoplasia. Dentre tais fatores, foi citado hereditariedade

(genética) por dois participantes (Terra firme e Vila da barca), o tipo de pele (Sacramenta), o
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uso de camaras de bronzeamento artificial (Canudos), a falta do uso de Equipamento de
Protecéo Individual, também citado por Canudos, e a ma alimentacéo (Terra Firme).

A citacdo sobre a falta do uso de EPI além da associacao a exposi¢éo solar chama a
atencdo, uma vez gque as pessoas do grupo pesquisado estdo constantemente relacionadas
com tais fatores de risco ja que, tanto no processo de territorializacdo quanto de visitas
domiciliares, as quais sao atribuicées da sua categoria, ficam diretamente expostos ao sol e,
muitas vezes, sem a devida protecéo, tornando-os potenciais alvos para o desenvolvimento
do cancer de pele.

Quadro 5: O que pode chamar a sua atencéo para desconfiar do cancer de pele?

Jurunas: Crescimento anormal de alguma leséo

Guama: Manchas na pele

Terra Firme: Manchas escuras na pele e sinais com aumento de tamanho

Vila da Barca: Principalmente no corpo da pessoa, além disso, ha também outros sintomas
caracteristicos de cancer

Canudos: As lesBes que ndo somem facilmente mesmo com uso de medicagfes e que
sempre estdo se proliferando

Nazaré: Manchas na pele

Batista Campos: Pintas que “cresce” rapido ou feridas

Sacramenta: As lesBes de pele que crescem rapidamente, sangram, com dificuldade de
cicatrizacao, de bordas irregulares, que mudam de cor e textura

Marambaia: Manchas na pele e inflamag6es também

Fatima: Surgimento de manchas / pintas

Val-de-Cans: Manchas e verrugas ou feridas de longa duracéo a cicatrizagao

Marco: O tamanho da lesédo

Coqueiro: Aumento do tamanho da mancha da pele

Ao analisar o quadro 5, percebe-se que todos os ACSs, com excec¢dao do Vila da Barca,
responderam adequadamente a respeito do que pode chamar a atencéo para se desconfiar
de cancer de pele e para isso usaram termos sugestivos manchas da pele, lesdo, verrugas,
pintas, longa duragéo a cicatrizacdo e o crescimento anormal da lesdo. A resposta do Vila
da Barca tornou-se vaga ao dizer que “o corpo da pessoa” chama atengao, nao satisfazendo
as expectativas para resposta, uma vez que o corpo pode apresentar diversas alteracdes
gue nédo fazem jus ao caso.

De acordo com a Sociedade Brasileira de Medicina de Familia, SOBRAMFA, 2020, o
individuo deve estar atento a mudancas na pele com o aparecimento de manchas ou pintas
e assim observar alguns sinais de alerta, que para maior facilidade de memorizacédo foram
chamadas de ABCDE do cancer de pele: A (assimetria das manchas), B (bordas das
manchas), C (cor das manchas), D (didametro das manchas) e E (evolugéo).

Portanto, percebe-se um conhecimento minimo acerca do momento a desconfiar de

qualquer lesdo na pele.



Projeto de intervengdo em satide na comunidade:

ensino hibrido durante a pandemia 30

Quadro 6: Uma forma de prevencao de cancer: usar protetor solar, usar bronzeador

solar ou tomar bastante agua.

Jurunas: Usar protetor solar
Guama: Usar protetor solar e tomar bastante dgua
Terra Firme: Usar protetor solar

Vila da Barca:
Canudos:
Nazaré:

Batista Campos:

Sacramenta:
Marambaia:
Fatima:
Val-de-Cans:
Marco:

Coqueiro:

Usar protetor solar
Usar protetor solar
Usar protetor solar
Usar protetor solar
Usar protetor solar e tomar bastante agua
Usar protetor solar e tomar bastante agua
Usar protetor solar
Usar protetor solar
Usar protetor solar

Usar protetor solar

O uso de protetor solar foi unanime entre todos os pesquisados, porém vale ressaltar

gue dentre estes, trés deles: Guama, Sacramenta e Marambaia, afirmaram que tomar

bastante agua também é uma forma de prevencéo do cancer de pele. Nao foi encontrado

qgualquer referéncia que indique a ingesta de agua como forma de prevencéo do cancer de

pele, porém a SBD, 2017, afirma que a ingesta adequada de agua, dois litros diarios, ajuda

a manutencao da hidratac@o da pele e por conseguinte a salde adequada da mesma.

Quadro 7: Vocé faz uso de alguma medida que minimize os riscos de desenvolver cancer de

pele? Quais?
Jurunas: Uso protetor solar e as vezes camisas de manga longa com protecéo
Guama: Uso protetor solar, sombrinha, manter hidratagdo e evitar a exposicao em

horarios entre as 10hs e as 16hs

Terra Firme: Uso protetor solar, roupas adequadas para me proteger do sol e sombrinha
Vila da Barca: Uso bastante protetor solar além de beber bastante agua.
Canudos: As vezes protetor solar e também camisa térmica
Nazaré: Quase nunca

Batista Campos:
Sacramenta:

Marambaia:

Fatima:

Val-de-Cans:

Marco:

Coqueiro:

Uso protetor solar e chapéus

Quando da, evito a exposicao ao sol. Uso protetor solar, sombrinha, chapéus,
roupas de manga comprida...

Uso camisas com protecao UV 50+ e bonés

Uso sombrinha e protetor solar

Evito a exposi¢ao nos horarios em que os raios solares sdo mais fortes

Uso protetor solar

Sim, uso protetor solar e boné

A partir da analise do quadro, vé-se que, de modo geral, todos os ACSs com excecao

da Nazaré que afirma quase nunca fazer uso de medidas de protecdo, possuem alguma

nocdo com relacdo ao que utilizar para minimizar os riscos de adquirir cancer de pele. Para

iSS0, 0 grupo usa principalmente o protetor solar, mas também pode ser visualizado o uso de
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bonés, chapéus, evitar exposicdo ao sol em horario inadequado e o uso de roupas
apropriadas, com manga longa por exemplo, ou com protecédo UV.

Segundo Imainichi, 2017, os fatores de risco, independentemente da idade, para o
Carcinoma basocelular (CBC) séo: queimaduras solares, exposi¢cdes intermitentes, muita
exposicado durante a infancia, pele/olhos e cabelos claros, doencas ou medicamentos
imunossupressores (HIV), histérico familiar de cancer de pele, contato com arsénico. Os
fatores de risco para o Carcinoma espinocelular estdo relacionados a exposi¢do solar
continua, como em agricultores e pescadores. Também sao fatores de risco para CEC: ter
pele, olhos e cabelos claros, exposicao a radiacao ultravioleta (UVA), como na terapia PUVA,
traumas de repeticdo, infeccdo por HPV 16 e 18,7, CEC de labios para os tabagistas,
dermatite de estase crbnicas, pacientes transplantados, e lUpus. Além disso, estima-se que
5-10% das ceratoses actinicas podem evoluir para CEC espinocelular.

Quadro 8: Vocé se sente estimulado pela UBS ater as devidas precaucdes quanto ao cancer

de pele?
Jurunas: Nao
Guama; As vezes
Terra Firme: As vezes
Vila da Barca; As vezes
Canudos: Nao
Nazaré: Nao
Batista Campos: Sim
Sacramenta: Nao
Marambaia: Nao
Fatima; As vezes
Val-de-Cans: Nao
Marco: As vezes
Coqueiro: N&o

Acerca do estimulo oferecido pela UBS para tomar as devidas medidas de precaucao
para evitar o cancer de pele, ndo foi obtido um padréo similar de resposta, visto que pouco
mais 50% dos ACSs (Jurunas, Canudos, Nazaré, Sacramenta, Marambaia, Val-de-Cans e
Coqueiro) afirmam que nao recebem tal incentivo. Somente um ACS, Batista Campos, afirma
ser estimulado na Unidade Basica. Os demais pesquisados (Guama, Terra firme, vila da

barca, Fatima e Marco) afirma que este estimulo ocorre embora néo seja frequente.

Quadro 9: Qual o pior horario para exposi¢ao solar, o dito “sol ruim”?

Jurunas: 10hs as 16hs
Guama: 10hs as 16hs
Terra Firme: Qualquer hora faz mal
Vila da Barca: 10hs as 16hs
Canudos: 10hs as 16hs
Nazaré: 10hs as 16hs
Batista Campos: 10hs as 16hs

Sacramenta: 10hs as 16hs
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Marambaia: 10hs as 16hs
Fatima: 10hs as 16hs
Val-de-Cans: 10hs as 16hs
Marco: Qualquer hora faz mal
Coqueiro: 10hs as 16hs

Ao analisar o quadro 9, observa-se que todos os ACSs afirmam que a exposicédo ao
sol é ruim, sendo que dois deles, Terra Firme e Marco, afirmam que qualquer horério faz mal.

Em contrapartida, os demais responderam conforme Faria, 2019, que afirma: “a exposi¢éo

solar deve ser evitada entre o periodo de 10h as 16h”

Quadro 10: Vocé possui alguma davida sobre o cancer de pele?

Jurunas: Sim
Guama: Sim
Terra Firme: Nao
Vila da Barca: Sim
Canudos: Nao
Nazaré: Sim
Batista Campos: Nao respondeu
Sacramenta: Sim
Marambaia: Sim
Fatima: Sim
Val-de-Cans: Sim
Marco: Sim
Coqueiro: Sim

Dentre os pesquisados, trés deles: Batista Campos, Canudos e Terra firme, afirmam
ndo possuir duvidas sobre o cancer de pele. Ja& os demais responderam positivamente
guanto a tais duvidas. Sendo assim, faz-se necessario o engajamento dos profissionais de
nivel superior da UBS a fim de sanar estas deficiéncias no conhecimento pelo fato que os
ACSs estédo diretamente expostos a fatores de risco, assim como, pela funcédo exercida,
tornam-se multiplicadores do conhecimento na comunidade podendo até alertar quanto a
possiveis suspeitas e dessa forma, possibilitar o inicio do tratamento de maneira adequada

e 0 mais precoce possivel.

Quadro 11: O gue vocé gostaria de saber sobre o cancer de pele?

Jurunas: Orientacdes gerais

Guama: Quando nunca se teve contato com alguém com o problema sempre fica davida.
As informag@es técnicas e outros sinais do cancer de pele

Terra Firme: N&o respondeu

Vila da Barca: Informagdes mais técnicas. O que sei € mais contato com o que as pessoas dizem

e exemplos préximos, mas hé essa necessidade de conhecer informac¢des mais
precisas sobre o0 assunto e até mesmo para momentos de educagdo em saude.
Canudos: Quando identificado, qual a maneira mais rapida de encaminhar um paciente para

S L Mariana do Socorro Quaresma Silva, Mariana Quaresma Silva e
DIE (S Tanise Nazaré Maia Costa (Orgs.)
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quanto antes o Tratamento menor 0s riscos

Nazaré: Quais outros pontos além das manchas?
Prevencgéo além do protetor solar

Batista Campos: N&o respondeu

Sacramenta: Existe grupo de risco?

O bronzeamento artificial pode causar cancer?
Quem tem mais risco de desenvolver o cancer de pele?
Como tratar o cancer de pele?

Marambaia: Uma explicagdo mais técnica sobre o assunto
Fatima: Quando uma pinta pode indicar cancer?
Como ter qualidade de vida ou como conviver com o cancer de pele?
Val-de-Cans: Sobre o tratamento do cancer ja identificado
Marco: Como evitar?
Coqueiro: Quais os fatores de risco? Como suspeitar de uma lesdo?

No que se refere as davidas sobre o tema abordado, dois agentes comunitarios, Terra
firme e Batista Campos, ndo responderam. Os demais apresentaram diversas duvidas a
respeito do cancer de pele.

Baseado nisso, foi elaborado um material informativo (folder) com o intuito de elucidar
as duvidas apresentadas pelos ACS’s, preencher o conhecimento sobre o assunto e
consequentemente, torna-los capazes de evitar os fatores de risco e de identificar as

possiveis suspeitas em si e na populacao adscrita.
CONCLUSAO

Com os dados obtidos deste estudo, observou-se que grande parte dos agentes
comunitérios de saude que atuam na UBS apresenta certa caréncia de conhecimento acerca
da identificacdo do cancer de pele, isto €, das caracteristicas dermatoldgicas visiveis da
neoplasia (método ABCDE), que pode ser evidenciada pela analise da respostas ao
questionario, as quais, majoritariamente, definem a manifestacdo da doenca como apenas
manchas na pele, sendo a correta definicdo de sua manifestacao relacionada a asperezas
na pele ou pequenas feridas, geralmente indolores, que sangram facilmente, ndo cicatrizam
e se localizam quase sempre nas areas de pele exposta ao sol diariamente (rosto, orelhas,
careca, ombros, etc). As informacdes técnicas referentes foram referidas por alguns ACS

como algo que desejam ser somado aos seus conhecimentos sobre o assunto.

Diante do padrdo de radiacdo solar frequente e prolongado que este grupo esta
constantemente exposto, € extremamente relevante a oferta de acfes de educacdo em
saude e capacitacOes profissionais de agentes comunitarios e enfermeiros da atencao basica
voltadas para o fornecimento de explicacdes didaticas e pertinentes no que tange a medidas
de prevencao, fatores de riscos e reconhecimento de sinais e sintomas comuns nos trés
subtipos deste cancer, a sua evolucao e os riscos que implicam na saude, como a metéstase

para outros Orgaos, e assim, a facilitar a conduta de orientacéo e coordenacédo do trabalho



Projeto de intervengdo em saude na comunidade:

ensino hibrido durante a pandemia 34

dos ACS, uma vez que quase metade do numero de ACS alegaram nunca ter recebido
informacBes sobre a doenca e terem apresentado estes tOpicos nas respostas quanto as
davidas existentes. Tal aprendizagem traria impacto positivo na realizacdo do autoexame e
durante o processo de rastreamento por busca ativa de lesdes suspeitas durante as fungdes
de visita domiciliar dos agentes comunitarios, que possibilitaria um diagnostico precoce e

consequentemente, maior sucesso no tratamento e maior chance de cura.

Além disso, foi visualizado uma insuficiéncia no incentivo advindo da UBS direcionado

aos ACS voltado ao uso de protecdo solar para a realizagdo das atividades de
territorializacdo, o que corrobora para o exercicio do trabalho em contato direto aos raios
solares e sem 0 uso de protetores ou acessorios que oferecem protecdo. Cabe ressaltar que,
apesar da maioria dos ACS relatarem fazer uso de filtro solar, € substancial a instrucédo do
uso associada aos fatores essenciais para sua eficiéncia como o fator de protegdo solar
(FPS) definido com base no tipo de pele, a quantidade ideal de produto e a maneira correta
de aplicacéo, visto que deve ser feita todos os dias, no minimo 30 minutos antes da exposicao
ao sol enquanto a reaplicacdo deve ocorrer de trés em trés horas. Os cuidados diarios

permitem uma prevencdo mais prolongada e adequada ao tipo de pele individual.
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INTRODUCAO

O Pré natal é o acompanhamento que a gestante tem desde o inicio da gravidez até
0 momento do parto, o qual representa um papel fundamental na prevencao e/ou deteccéo
precoce de doencas tanto maternas como fetais, facilitando um saudavel desenvolvimento
do bebé e minimizando os riscos da gestante.!?

Dessa forma, o pré-natal é classificado em baixo risco e alto risco. A gestacdo é
classificada de Baixo Risco quando ndo ha necessidade de intervencdes de alta
complexidade e também a morbimortalidade materna e fetal é baixa. Entretanto, quando
fatores associados com pior prognostico materno-fetal séo identificados, é entendida como
gravidez de alto risco. Por isso, o processo dinamico e a complexidade exigem andlises
continuadas e especificas em cada periodo.?

Dessa forma, € imperativo que o pré-natal ndo se fixe apenas as acdes clinico-
obstétricas, devendo englobar acdes de educacdo em salde na rotina da assisténcia
integral. A fim de compreender o contexto social, econémico e cultural em que a gestante
esta inserida, tornando-se fatores determinantes na conduta da mulher gravida.?

Uma atencdo pré-natal e puerperal qualificada e humanizada ocorre através da
incorporacao de condutas acolhedoras e sem intervencdes desnecessarias; do facil acesso
a servicos de saude de qualidade, com acdes que integrem todos o0s niveis da atencao:
promocado, prevencdo e assisténcia a saude da gestante e do recém-nascido, desde o

atendimento ambulatorial basico ao atendimento hospitalar para alto risco.*
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A pandemia COVID-19 exigiu o adiamento de muitos servicos de saude nao
“‘essenciais” para prevenir a transmissao dentro das clinicas obstétricas, unidades basicas
de saude e hospitais, o que levou a reducgdes significativas na obtencdo de cuidados pré e
poés-natais. Além disso, houve desisténcia por parte das mulheres gravidas em ir as
consultas, justificado por falta de transporte, medos pessoais do virus ou por conta do
isolamento social.®

Em estudo sobre os efeitos indiretos da pandemia estimou-se reducdo nos cuidados
pré-natais em pelo menos 18%. Um obstetra/ginecologista afirmou que aqueles no inicio da
gravidez foram incentivados a vir uma vez a cada oito semanas, ou seja 4 consultas durante
a gestacao. Entretanto, o Ministério da Saude preconiza numero minimo de 6 consultas
sendo uma no 1° trimestre, duas no 2° trimestre e trés no 3° trimestre da gravidez.>®

Sendo assim, para implementar as atividades do controle pré-natal, deve-se identificar
0S riscos que cada gestante esta submetida. Tornando-se indispensavel que esta avaliacdo
seja feita regularmente, ou seja, aconteca em toda consulta. Com isso, esse saber &
ferramenta para a organizar as acdes em saude, possibilitando desmistificar as crengas que
envolvem o pré-natal.%*

PROBLEMA

Existe uma boa compreensdo sobre a importancia do pré-natal entre as gestantes
desta comunidade?

JUSTIFICATIVA

O presente trabalho teve como motivacdo a necessidade de uma maior énfase e
conscientizacdo das maes gestantes que frequentam a Unidade Béasica de Saude em
periodo de pandemia da COVID-19, visto que o pré-natal busca a prevencao e a promogao
em salde em um momento tdo importante e delicado como a gravidez. O PISC (Projeto de
Intervencdo em Saude na Comunidade) tem como relevancia, a importancia de instruir a
populacdo local, encontrar mecanismos efetivos para combater o entrave, expor a
importancia do SUS e o direito dos cidadaos em usufruir dos recursos disponibilizados por
esse sistema.

OBJETIVOS
GERAL: Produzir material educativo com orientacfes sobre a importancia do pré-natal
durante a pandemia do covid-19.
ESPECIFICOS

Explicar a importancia do inicio da realizacdo do pré-natal no primeiro trimestre;
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Abordar o atraso da realizacédo do pré-natal em decorréncia da pandemia e os protocolos de
seguranca estabelecidos pela OMS;
Explicar os principais cuidados no pré-natal;
Citar e identificar as consequéncias do pré-natal inadequado e intercorréncias clinicas e
obstétricas mais frequentes

METODOLOGIA

Este Trabalho foi idealizado por académicos de medicina do Centro Universitario do
Estado do Para (CESUPA), da disciplina do Modulo de Interacédo de Saude da Comunidade
(MISC), juntamente com o orientador, o tema foi proposto pela percepcao dos integrantes do
trabalho das dificuldades de entendimento das gestantes acerca do pré-natal e sua
importancia, além de eventuais episédios de atraso das consultas pela pandemia. Salienta-
se, que a compreensdo do acompanhamento efetivo durante a gravidez é de suma
importancia para o cuidado do binbmio, méae e bebé, assim, prevenir complicacdes gravidicas
e anomalias fetais. Deste modo, foram realizadas reuniées com os autores do trabalho pela
plataforma online Google Meet, em decorréncia do agravamento da pandemia do COVID-
19, no qual delimitou o plano de acao do projeto, com a producgéo de folders informativos e
instrutivos com 0s principais aspectos do pré-natal, que foram entregues aos profissionais
de saude da UBS e posteriormente, distribuidas as gestantes do local, visando
conscientizacdo das mulheres quanto, a realizacdo de consultas periodicas, cuidados na
gestacéo e o conhecimento da relevancia de uma assisténcia médica durante a gravidez.

O publico foi considerado, como por direito, autbnomos em quaisquer guesitos,
participacdo, informacdes advindas deles ou levadas para os mesmos, sempre respeitando
suas vontades e adaptando nossas abordagens para com eles. Também, esse publico foi
tratado de forma ética, visando sempre sua protecao e ndo exposi¢ao de suas contribuicdes
sem passarem pela submissao de suas vontades.

RESULTADOS EPERADOS

Desse modo, observa-se que com o0 avanco da pandemia de COVID-19, a baixa
adesao ao pré-natal se mostrou alarmante no ambito da saude publica brasileira. Portanto,
espera-se que ap0s a execucdo desta acdo em salde, seja esclarecida a importancia da
realizagdo das consultas de pré-natal, como determinado pelo Ministério da Saude na

tentativa de reduzir a morbimortalidade materno-fetal.
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INTRODUCAO

O aleitamento materno demonstra beneficios nas esferas nutricionais, psicologicas e
imunologicas. Colabora positivamente para o crescimento e desenvolvimento infantil.
Complementarmente, resulta em relevante reducdo na morbimortalidade infantil por causas
infecciosas e nutricionais.'?3

A introducgéo da alimentag&o complementar ndo deve substituir o aleitamento materno,
posto que deve ser, idealmente, exclusivo até os 6 meses, no entanto, apds esse periodo a
insercao de alimentacdo complementar precisa ocorrer e tem varias vantagens para mae e
bebé. Segundo a Sociedade Brasileira de Pediatria - SBP (2012)4, essa alimentacéo objetiva
uma variedade de nutrientes, preferencialmente in natura, fornecendo aporte energético
adequado, prevenindo surgimento de alergias e manutencdo de habitos alimentares
saudaveis.

Apesar das vantagens anteriormente apresentadas, o Ministério da Salde (2017)°
demonstrou que o tempo médio do aleitamento materno exclusivo foi de 54,1 dias (1,8
meses) e 0 da amamentacao, ao todo, foi de 341,6 dias (11,2 meses). O que comprova a
necessidade de se aumentar e colocar em pratica politicas de promo¢ao da amamentacao e
de orientacdes, tanto para a mae quanto para o contexto familiar/sociocultural em que esse
bebé esta inserido, para se atingir o tempo preconizado.®’

Considerando-se a relevancia da amamentacéo infantil, a OMS (2009) ressalta quatro
pontos importantes que descrevem 0 posicionamento e pega adequados. Sendo assim, o

descumprimento da técnica correta resulta em desordens do aleitamento infantil, acarreta



Projeto de intervengdo em satide na comunidade:

ensino hibrido durante a pandemia 92

diminuicdo da prevaléncia do aleitamento materno, estado de subnutricdo e predisposicao
aumentada a desenvolvimento de doencas cronicas na vida adulta. ”8

Com base nestes inumeros motivos, faz-se imprescindivel a interacdo entre as
equipes de saude e o nucleo familiar em questéo, principalmente no que concerne a
integralidade e interdisciplinaridade do cuidado. Em funcdo disso, € de suma importancia
ressaltar efeitos positivos da amamentacéo na salde ao longo da vida como é mostrado em
Lancet (2016)°, uma metandlise que mostra a importancia da amamentacdo em paises de
baixa e média renda, as quais estdo associadas a uma maior protecdo contra infeccbes
infantis, aumento da inteligéncia e provaveis reducdes no sobrepeso e diabetes. Para as
mulheres que amamentam, inclusive, existem beneficios relacionados a protecdo contra o
cancer de mama e melhora o espacamento entre 0os nascimentos, além de uma possivel
protecdo contra o cancer de ovario e diabetes tipo 2.

De fato, o componente imunolégico é muito favorecido pela amamentacéo, conforme
é elucidado por Palmeira (2016).* Esta ndo s6 fornece uma composigéo nutricional ideal para
o0 recém-nascido, mas também representa uma integracdo imunolégica entre a mae e o
lactente. Os primeiros contatos do neonato com o mundo externo se caracterizam por ser
um periodo critico de imaturidade do seu sistema imune, em especial o de mucosas. Visto
isso, compreende-se a necessidade da ingesta dos componentes bioativos e anticorpos
através do leite materno. O colostro se mostra o refor¢o imunolégico natural mais potente
conhecido nessa fase da vida.

O aleitamento materno protege o lactente de infec¢des principalmente por meio dos
anticorpos IgA secretores.? A protecdo é bem evidenciada durante a lactacdo, combatendo,
por exemplo, diarreia aguda e prolongada, infeccbes de vias aéreas como otite média,
infeccd@o do trato urinario, sepse neonatal e enterocolite necrosante. O aspecto imunoldgico
do leite evolui durante o tempo: no inicio, IgAS, fatores anti-inflamatorios e as células
imunologicamente ativas auxiliam adicionalmente o sistema imune imaturo do neonato.
Torna-se imprescindivel, portanto, o estimulo da amamentacao durante o primeiro semestre
de vida, periodo em que a producao prépria de IgAS é pouco significativa.

No que concerne aos incrementos cognitivos provindos de tal pratica, Horta (2015)3
demonstrou através de um ensaio randomizado, no qual foram inclusos 17 estudos com 18
estimativas, a relacdo entre amamentacao e desempenho em testes de inteligéncia. Em um
modelo de efeitos aleatoérios, os individuos amamentados alcancaram um QI mais alto.

Ao que diz respeito as consequéncias a longo prazo da amamentagdo, a pesquisa

sugere que a alimentacédo infantil pode influenciar o desenvolvimento de doengas nao
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transmissiveis na idade adulta. A amamentacéo diminuiria o risco de obesidade e diabetes,
bem como presséo arterial.® O leite materno tem cadeia longa poli-insaturada acidos graxos
(LCPUFAS) e a suplementac&do com estes o0s &cidos graxos estao associados a uma reducao
da presséo arterial entre individuos com hipertensao. Além disso, Os LCPUFAs induziriam
mudancas precoces no musculo esquelético que protegeria contra a resisténcia a insulina e
tipo 2 diabetes. Com base nos resultados nesses estudos, portanto, a amamentacao foi
associada a uma reducao de 13% no excesso de peso / obesidade.

O AME, deve ser priorizado até os seis meses de vida, sem a introducdo de alimentos
complementares, seja agua, sucos, leite derivados ou chés, isso porque, até o devido
momento, 0 sistema gastrointestinal do bebé nao esta preparado para realizar a digestao de
alimentos que n&o sejam o leite materno, podendo aumentar o risco de quadros diarreicos e
infeccdes intestinais.> Além disso, nessa idade de seis meses, a crianca jA é capaz de
desenvolver os reflexos de forma mais controlada da mastigacédo, degluticdo, digestao e
excrecao do alimento.1°

Tendo em vista que o lactente, apds os seis meses de vida, precisa de um aporte
nutricional suplementar, é vista a necessidade de reconhecer a forma adequada de realizar
a introducgao dos novos alimentos, tanto de forma quantitativa, quanto qualitativa.

Estudos recentes, mostram que a principal problematica acerca da alimentacao
complementar (AC) é a forma inadequada que ela ocorre.” Levando em consideracdo que,
esse fato demostra repercussdes tardias e imediatas para a crianga, como exemplo, a
subnutricdo e a maior predisposi¢cdo para desenvolvimento de doencas crbnicas na vida
adulta.®

Contudo, a introducéo alimentar deve ser vista como complementar e ndo deve ser
um substitutivo para o aleitamento materno. Ao ser ofertado o alimento complementar a
crianga, os alimentos podem ser divididos em duas categorias: os alimentos transicionais,
gue sao modificados para a adaptacdo do bebé e os alimentos familiares, que corresponde
ao mesmo tipo de alimento que os demais membros da familia consomem.!!

Vale a pena ressaltar, que, independentemente do tipo de alimento, a AC, deve
sempre visar 0os nutrientes que concederdo o aporte energético almejado por essa pratica,

podendo ser visualizada na tabela abaixo:
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Cereal e tubéreulos Leguminosa Proteina animal Hortalicas
Armroz Feijio Carne bovina Verduras
Milho Soja Visceras Legumes

Macarrdo Ervilha Carne de aves
Batata Lentitha Carne suina
Mandioca Grio de bico Carne de peixe

Inhame Ovos
Card

Fonte: Sociedade Brasilewra de Pediatria (2012).

A forma de oferta a crianca, também vai ditar a sua relacao futura com os alimentos,
e a introducdo alimentar deve ser realizada com ofertas de alimentos complementares em
trés momentos do dia, sendo composta de papa frutas (pela manha e tarde) e papas
salgadas (almogo e janta). Para melhor entendimento do processo, as nutricionistas
montaram uma tabela que demostra a melhor forma de realizar essa introducao.

Esquema alimentar para criangcas amamentadas

¢

C
-

.

E fundamental que a oferta de alimentos seja feita de forma variada, para ampliar o
paladar da crianca e espacada, para identificar qualquer tipo de alimento que venha causar
algum tipo de alergia (Sociedade Brasileira de Pediatria 2012). Outrossim, a alimentacao
familiar deve ser acompanhada de perto, para que a crianca tenha incentivos para a pratica
da alimentagdo saudavel e que habitos ruins, ndo sejam perdurados.®

Por fim, para garantir um cuidado ainda maior e integralidade as a¢des para a mulher
e a crianca, deve-se ressaltar a importancia do apoio dos profissionais de saude.

Durante o acompanhamento pré-natal, o estimulo aos grupos de apoio a gravida e
familiares, inclusive grupos de sala de espera, é benéfico. Nos atendimentos individuais,
deve-se conversar com a gestante e seu acompanhante sobre o ato de amamentar, orientar
todos acerca das vantagens da amamentacdo, tempo ideal de aleitamento, desfechos
negativos do desmame precoce, producédo do leite e manutencédo da lactacdo, amamentacao
precoce desde a sala de parto, importancia do alojamento conjunto, técnica de
amamentacgao, problemas e dificuldades, direitos da mée, do pai e da crianga e estimular o

parto normal.

S L Mariana do Socorro Quaresma Silva, Mariana Quaresma Silva e
DIE (S Tanise Nazaré Maia Costa (Orgs.)
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No pds-parto, os profissionais de saude devem acompanhar o processo da
amamentagdo e o crescimento e desenvolvimento da crianga, tanto em atendimentos
individuais quanto em visitas domiciliares.

PROBLEMA

Serd que as criancas da comunidade em questdo de 0 a 2 anos de idade estédo

recebendo amamentacéo e alimentacédo adequada dada pelos pais?
JUSTIFICATIVA

A proposta do seguinte trabalho sera elaborar uma cartilha, contendo informagdes
pertinentes relacionadas ao aleitamento materno exclusivo até os 6 meses de idade e ao
aleitamento complementar dos 6 meses aos 2 anos de idade, esclarecendo a importancia de
orientar a populacdo, sobretudo gestantes e lactantes quanto ao correto manejo da
amamentacdo, as alternativas em casos de impossibilidade de iniciar ou manter a
amamentacao e aos beneficios dessa pratica, tanto para a mae quanto para o bebé. Ao
elencar informacdes a respeito dos beneficios da amamentacéo e os grupos preferenciais de
escolha como alimento complementar, pode-se promover o processo de educacdo em
saude, evitar complicacBes sistémicas derivadas da nutricdo inadequada e, ainda,
incrementar qualidade de vida para os grupos-alvo.

OBJETIVOS

GERAL: Elucidar a importéncia do aleitamento materno exclusivo até os 6 meses de
idade, ressaltando seus beneficios e atentando para a introdugédo de alimentos na dieta da
crianca de maneira adequada a partir dos 6 meses, com o intuito de promover o crescimento
saudavel e pleno desenvolvimento dos infantes.

ESPECIFICOS:

1. Compreender o processo do aleitamento materno no contexto sociocultural e familiar,
salientando o papel do profissional de saude na assisténcia individualizada de cada mulher;
2. Orientar gestantes e lactantes em relacdo aos tipos de amamentacdo, explicando a
importancia do aleitamento materno exclusivo até os 6 meses de idade e que ndo ha
vantagens de se iniciar alimentos complementares antes dos 6 meses;

3. Esclarecer qual deve ser o plano alimentar ofertado ao lactente a partir dos 6 meses quanto
a forma de preparo e aos tipos de alimentos necessarios, evidenciando a possibilidade de
complicacfes para a crianga, caso seja feito de modo inadequado;

4. Aconselhar quanto a importancia da técnica correta de amamentacao, a fim de permitir
beneficios para a mée e para o bebég;

5. Informar & puérpera alternativas em casos de impossibilidade de iniciar a amamentagéo;
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METODOLOGIA

PROJETO DE INTERVENQAO

O projeto esclarece sobre a alimentagdo até os 2 anos, por meio de uma cartilha que
contera informacdes sobre o aleitamento materno exclusivo até os 6 meses de idade e o
aleitamento materno complementado dos 6 meses aos 2 anos, bem como orientacées sobre
a amamentacao correta, alternativas em caso de impossibilidade e seus beneficios.

LOCAL DO PROJETO DE INTERVENQAO

O local escolhido para a exposicao da cartilha sera a UBS, Belém -PA.

PUBLICO-ALVO

O publico-alvo sera o publico em geral, em especial gestantes e lactantes, que
trabalham e/ou frequentam os servicos de saude no local do projeto.

CONSIDERACOES ETICAS

O trabalho realizado pelos alunos do 5° semestre de medicina do CESUPA néao
possuiu fins lucrativos. Portanto, trata-se de um projeto com carater informativo, a fim de
esclarecer sobre o aleitamento materno exclusivo até os 6 meses e complementado dos 6
meses aos 2 anos.

METAS A SEREM ATINGIDAS

Esse projeto tem como meta informar o publico sobre o aleitamento materno exclusivo
até os 6 meses, aleitamento materno complementado dos 6 meses aos 2 anos, manejo
correto da amamentacéo e seus beneficios. Reforcar a importancia da amamentacao para
gestantes e lactantes. Incentivar o publico a compartilhar as informagdes obtidas a partir
desse projeto com outras pessoas que desconhecem sobre o aleitamento materno exclusivo,
aleitamento materno complementado, manejo correto da amamentacao e seus beneficios.

CONCLUSAO

Em virtude do contetdo explicitado no trabalho, é fato que, de forma alguma, o leite
materno pode ser complementado apés os 06 meses de idade em que permaneceu exclusivo
por alimentacéo saudavel e bem orientada sem prejuizos ou consequéncias. Tal constatacao
permite a culminancia em efeitos importantes a longo prazo na saude, nutricdo, e

desenvolvimento da crian¢a e da saude da mulher.
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PRODUTO

CENTRO UNIVERSITARIO DO
ESTADO DO PARA

CARTILHA DE
ALIMENTACAO
INFANTIL DE 0-2

ANOS

A Cartilha de Amamentagdo fol especialmente elaborada com informagdes
importantes para auxiliar a mamae neste momento (nico: Amamentar.

Vantagens do aleitamento para o bebé

- Colabera positivamente para o crescimente e desenvolvimento infantil.

- Contribui para relevante redugdo na mortalidade infantil por causas
nutricionais e infecciosas.

- Reduz o risco de desenvolvimento de doencas alérgicas
- Estimula de e fortalece a arcada dentaria.

- Maior contato com a mae.

Vantagens do aleitamento para a mae

- Efeitos positivos na reducaoe do risco de desenvolvimento de cancer
de mama e cancer de ovario.

- Diminui o sangramento pos parto.
- Acelera a perda de peso.

- Fortalece o vinculo materno infantil.

Porque amamentar € importante?

0 éxito da amamentacdo esta em iniciar logo apos o
nascimento, mesmo que o bebé& ndo sugue o peito na
primeira hora. O contato intimo, fortalece o lago afetivo
entre a mde e o bebé. O leite materno € o Unico alimento
capaz de ofertar todos os nutrientes na quantidade exata
para o beb& Ele garante ©o melhorcrescimento e
desenvolvimento. Além disso, € de graca e ja esta na
temperatura ideal.

Qual o tempo ideal de aleitamento?
E recomendado gue o aleitamento materno seja oferecido
de forma exclusiva nos 6 primeiros meses e, a partir dai,
seja introduzida alimentacdo complementar ao leite
materno.

\_‘_\_\_\_

Introducao da alimentacao

complementar

Deve ser iniciada a partir dos 6 meses de
vida, tendo em vista que a partir desta fase o
lactente necessita de um aporte nutricional
complementar. O  complemento na
alimentagdo deve ser adicional ao leite
materno e ndo substitui-lo.

Composicao da alimentacao

complementar

A selecdo dos alimentos para o preparo das
refeicBes é de extrema importancia para uma
alimentacdo saudavel. Visando sempre optar
por alimentos in natura ou minimamente
processados que conceberdo o aporte
energético necessario para o crescimento e
desenvolvimento adequados.

Mariana do Socorro Quaresma Silva, Mariana Quaresma Silva e

Tanise Nazaré Maia Costa (Orgs.)
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Os grupos alimentares necessarios sdao: Periodicidade da introdugdo da
« Cereal & Tubérculos alimentacao complementar
- Arroz
- Milho Devem ser ofertados alimentos complementares em trés
- Macarrao momentos do dia, sendo composta de papa de frutas
=EnEE (pela manha e a tarde) e papas salgadas (almoco e jantar).
- Mandioca
. L i =
cenminesss * Apos 6 meses
- Feijgo
- 5S0ja .
- Ervilha {% - Manter leite materno
- Lentilha - Oferecer 3 refeicSes por dia: Podendo ser almogo (ou
=I5 L L jantar) e 2 lanches de frutas. Também podendo ser almogo
':;:::';;;Z'Nal e jantar e 1 lanche de fruta
Vi - - Variar os alimentos
- Visceras N ‘ .
- Carne de aves -Amassar os alimentos com garfo e oferecer com a colher
- Carne suina - Ficar na mesma altura da crianga mantendo contato
- Carne de peixes visual durante a alimentacdo
- Ovos
* Frut
e +7 a 8 meses
- Abacate
- Banana
- Mamio - Manter o leite materno
- Manga -Oferecer almoco, jantar e 2 lanches de frutas por dia
-Laranja - Viariar os alimentos
~ IR - Amassar com garfo ou oferecer em pedagos pequenos
- Damasco . |"| -
* Hortaligas comcone
_erduras - Servir alguns alimentos em tamanho que a crianga
- Legumes consiga segurar com ao maos (frutas/legumes)

Sinais de posicao e pega adequados
*9a 12 meses

} A OMS destaca pontos-chave da posicao adeguada para uma boa
- Manter o leite materno. amamentacao:
- Oferecer almoco, jantar e 2 lanches de frutas 7 _ ,
. - Rosto do bebé de frente para a mama, com nariz a altura do mamilo
por dia. - Corpo do bebé proximo ao da mae
- : : - Bebé com cabeca e tronco alinhados
Variar os alimentos. |  Shabié e aiiade
- Oferecer pedagos pequenos de alimentos no - Mais aréola visivel acima da boca do bebé
- Boca bem aberta
B pratD' - Labio inferior evertido
- ENcorajar a crianca a Pegar 0s alimentos com as * Queixo tocando a mama

méos, favorecendo o movimento de pinga.

Grande parts da arsola
na boca do bebé, & noo

apenas 0 mamilo Boca aberta como
*1a2anos Nariz o encosta o “boquinha de peire”
5€i0 & raspira liviements

- Manter o leite materno.
- Oferecer café da manha, almoco e jantar
-Oferecer 2 lanches de frutas por dia. Bochacha enche
- Variar os alimentos.
Oferecer a comida da familia (se saudavel) sem
necessidade de modificar a consisténcia. R i

1abios virados para fora

Mariana do Socorro Quaresma Silva, Mariana Quaresma Silva e

Sumario Tanise Nazaré Maia Costa (Orgs.)
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INTRODUCAO

O saneamento basico € o conjunto de medidas com objetivo de preservar ou promover
mudangas nas condigbes ambientais com visdo em prevenir doengas e estimular a saude,
melhorar a qualidade de vida populacional e a produtividade do individuo, sendo o
saneamento planejado através dos servicos de distribuicdo de agua potavel, coleta e
tratamento de esgoto, drenagem urbana e coleta de residuos sélidos, os quais refletem e
ecoam diretamente na qualidade do bem-estar da populacédo assistida, onde quando bem
efetivados impactam de maneira positiva, e quando mal executados acabam por
potencializar transmissdes e agravos de diversas patologias.!

Este é assegurado pela Lei n° 11.445/2007, sendo ele também vinculado ao SUS,
onde a constituicdo prevé a obrigatoriedade de aplicacdes de politicas sociais e econémicas
gue visem a reducao do risco de doenca e outros agravos, além de acdes e servicos que
visam a promocao, prevencao, protecao e recuperacao. De tal maneira, a atencdo primaria
€ tida como protagonista nesse cenario, onde € importante sua participacao na formulacéo e
execucdo de acOes de saneamento basico.?

Diante disso, € notério que a atividade antropica causa mudancas em seu meio, e
guando essas mudancas sdo desassistidas do acompanhamento efetivo de saneamento é
criado um desequilibrio que pode resultar em agravos a saude. Mundialmente, as patologias

de veiculacao hidrica fazem parte da segunda maior causa de 6bito infantil, perdendo apenas


http://www.tratabrasil.org.br/lei-do-saneamento
http://www.tratabrasil.org.br/lei-do-saneamento
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para as infeccdes respiratérias, onde cerca de 7 criancas falecem a cada dia por conta de
agravos gerados pela diarreia. Especialistas em saude estimaram que ao investir R$1,00 em
saneamento, sdo economizados R$4,00 no tratamento de doencas decorrentes da falta ou
inadequacéo dos servicos de saneamento. 4

A Regido Norte € a que mais carece no que tange ao acesso ao saneamento basico,
sendo Rondénia, o estado brasileiro que possui as maiores taxas de internacdes por doencas
relacionadas ao saneamento ambiental inadequado. Logo, faz-se necessario a avaliagcdo do
homem e seu ambiente fisico, bioldgico e socioeconémico, além do que a inaptiddo dos
servicos e aglomeracdo em determinadas areas corroboram para a instalacao e proliferacao
de doencas.®

As doencas relacionadas ao saneamento ambiental inadequado podem ser divididas
em categorias, sendo elas as Doencas de transmisséao feco-oral, transmitidas por inseto
vetor, transmitidas pelo contato com a &agua, relacionadas a higiene, e geohelmintiase e
teniases.®

As parasitoses se caracterizam por agentes (vermes) que coabitam a microbiota
intestinal, podendo causar danos de graus variaveis dependendo do agente em questdo. Na
infancia, ocorre a prevaléncia dos seguintes agentes: Escherichia coli (Causa diarreias),
Vibrio cholerae (Codlera), Schistosoma mansoni (Esquistossomose), Ascaris lumbricoides
(Ascaridiase), Ancylostoma duodenale (Ancilostomiase), Entamoeba histolytica (Amebiase)
e Giargia lamblia (Giardiase). A prevaléncia dessas doencas se concentra, principalmente,
em pré-escolares, de 2 a 6 anos de idade, cujo conhecimentos sobre higienizagéo e cuidados
gerais ainda ndo sao bem elucidados. Diante disso, torna-se fundamental que a equipe ESF,
juntamente com professores e coordenadores, promovam métodos de ensino para essa faixa
etaria sobre habitos de higiene como, por exemplo, a lavagem correta das maos com agua
e sabao (principalmente antes das refeicoes). Assim, objetiva-se reduzir a incidéncia dos
casos de parasitoses intestinais na idade pré-escolar.

As patologias que acometem as crian¢cas com menos de 5 anos além de aumentar os
casos de morbimortalidade também levam a debilitacdes no ambito educacional, onde
segundo a analise de dados de 2000 a 2010, o aumento da unidade percentual no acesso
ao saneamento esta associado a um aumento de 0,11% na taxa de frequéncia escolar, queda
de 0,31% na taxa de distorcdo idade-série, e reducdo de 0,12% na taxa de abandono
escolar®.

Dentre as patologias destacam-se a diarreia causada por Escherichia coli atingindo
principalmente criangcas e bebés pela transmissdo fecal-oral, além disso a disenteria
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bacteriana causada pela bactéria Shigella que pode levar a desidratacéo de infantes, a febre
tiféide causada pela bactéria Salmonella entérica, a colera pela bactéria Vibrio cholerae, além
da leptospirose que é causada pelo patdégeno bacteriano Leptospira sendo transmitida ao
homem pela urina de roedores tendo seu pico de propagacédo ocorrendo em enchentes, a
Hepatite A € uma das doencas virais transmitida via fecal-oral, e também as verminoses e
arboviroses.®

A educacdo sanitéria objetiva, principalmente, denotar informacdes sobre a maneira
de manter hébitos saudaveis de higiene na populacdo, e consequentemente auxiliando na
prevencao de parasitoses intestinais e demais doencas redutiveis por saneamento basico, e
além da acdo educativo-sanitaria 0 uso de Hipoclorito de sédio (2,5%) para a higienizacao
da &gua, somado ao uso de filtro e ferver a agua, auxilia na eliminacdo de potenciais
patégenos. Na necessidade de tratamento medicamentoso foi evidenciado que por meio do
albendazol (dose uUnica de 400 mg) ou do mebendazol) (100 mg, duas vezes em 24 horas,
durante trés dias), foram tratados individuos com ancilostomiase, ascaridiase e tricocefaliase
ou com, pelo menos, duas dessas verminoses. As percentagens de curas verificadas
corresponderam, respectivamente, a 55,2%, 91,2% e 38,5% e a 44,0%, 90,0% e 71,4% no
gue concerne as parasitoses e aos medicamentos citados.” 8 °

O desenvolvimento e educacao da crianca sédo proporcionados pelas escolas infantis.
Diante disso, ganha énfase a equipe de salude que deve estar atenta para prevenir e interferir
na saude do infante por meio da insercdo da educacdo de saude em ambiente escolar,
guiando a familia e sociedade na assisténcia as criangas. Essa conscientiza¢do as criangas
pode repercutir tanto nos seus habitos como nos de seus pais no ambiente familiar. A pratica
da educacdo em saude no ambiente escolar requer do profissional de saude, uma
contribuicdo para que as criangas adquiram conhecimentos claros para o seu pleno
desenvolvimento e crescimento e melhorem a sua qualidade de vida.

PROBLEMA

Medidas de promocao e prevencao através da educacao em saude podem impactar
de forma positiva na reducao de riscos e agravos de doencgas por falta de saneamento basico
entre pré-escolares e seus familiares?

JUSTIFICATIVA

Os infantes da primeira e segunda infancia representam a principal faixa etaria

atingida e comprometida por doencas relacionadas ao saneamento ambiental inadequado.

Além disso, as repercussdes das patologias ndo ficam limitadas a saude fisica, podendo
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acometer a saude mental e social, sobre o ponto de vista macroscopico a economia também
é prejudicada pela deficiéncia em saneamento.*

Tendo isso em vista, o adoecimento dos infantes é recorrente em todos os niveis de
atencdo, entretanto a atencdo primdria exerce o protagonismo na prevencgao e tratamento.
Diante disso, mecanismos profilaticos no que tange a vacinacao, acdes educativo-sanitarias
sao estratégias de facil manejo e baixo custo, evitando-se a instalacdo e agravo de doencas
relacionadas ao saneamento ambiental inadequado, tornando-se objeto de projeto de
intervencao.

OBJETIVOS
GERAL: Divulgar medidas que promovam a reducdo dos riscos de agravos por doencas
redutiveis por saneamento basico e cuidados higiénicos nos pré-escolares, usuarios da UBS.
ESPECIFICOS: Destacar estratégias ambientais, sociais e pessoais que visam a reducéo de
doencas potencializadas pela falta de saneamento béasico. Orientar medidas profilaticas
destacando o hipoclorito de sédio e explicar sua forma de uso. Criar um folder em linguagem
acessivel que explique sobre as parasitoses mais prevalentes, seus sintomas e profilaxia.
METODOLOGIA

PROJETO DE INTERVENCAO

O projeto de intervencao foi estruturado a partir da escolha do tema em uma revisao
bibliografica sobre o tépico de parasitoses mais prevalentes em pré-escolares, e a
elaboracao de um folder como produto do projeto, devido as questdes da pandemia por covid
19, como forma de levar o conhecimento até os alunos e seus familiares e assim potencializar
as medidas preventivas e profilaticas.

LOCAL

Unidade Bésica de Saude localizada no municipio de Ananindeua, Para.

PUBLICO-ALVO

Populacéo da primeira (nascimento até 4 anos de idade) e segunda infancia (6 anos
até a puberdade) da comunidade.

METAS A SEREM ATINGIDAS

Inicialmente foi evidenciado a situacdo-problema a qual seria abordada com a
comunidade, e depois foram realizadas reunides e discussdes com 0 grupo sobre como
abordar as parasitoses mais prevalentes na populacdo pré-escolar, assunto o qual foi
escolhido tendo em vista a realidade local, e entdo através de revisdes literarias o folder foi

construido e distribuido para populacéo alvo.
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PRODUTO

COMO FAZER A

PREVENCAO?

« MANTER HABITOS SAUDAVEIS
DE HIGIENE: SEMPRE LAVAR AS

« HIPOCLORITO DE SODIO PARA A
HIGIENIZACAO DA AGUA;

- LAVAGEM CORRETA DE

VEGETAIS;

<« EVITE TOMAR BANHO OU
NADAR EM RESERVATORIOS
CONTAMINADOS E NUNCA
BEBA AGUA DESSES LOCAIS;

Referencias/Fontes:

Star 133.0(3).
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UMS Jdlia Seffer R. Coletora
Oeste, 305-413 - Aguas Lindas,
Ananindeua - PA, 67020-456

Académicos de Medicina do 5° semestre
Ana Luiza Hanna Araujo Tuma
Carolayne Frieda de Oliveira Valk

Fabiola Barbosa Dourado

Cabriel Santos de Carvalho

Joyce Helena Ledo Queiroz

Raissa Lorena Moraes da Rosa

Orientacdo: prof® Roseane do
Socorro Ferreira dos Santos
CESUPA -2021

QUAL A IDADE DO
PRE ESCOLAR?

Os pré-escolares sdo as criangas de 2 a 6
anos de idade.

Constituem faixa populacional de grande
importancia devido ao processo de
maturacdo que passam, no qual a
alimentagdo desempenha papel importante.

PRINCIPAIS DOENCAS
QUE ACOMETEM ESSA

FAIXA ETARIA:

1. DIARREIA POR ESCHERICHIA coLl
Essa bactéria é normalmente encontrada no
intestino e é eliminada naturalmente nas
fezes. Algumas linhagens podem causar
diarreia, principalmente em criangas e bebés.

3.
E uma doenga transmitida pelo parasita
Schistosoma mansoni que tem como
hospedeiro intermediario caramujos de agua
doce.

A prevencao depende de saneamento basico
adequado e do tratamento de rios e lagos.

« Sinais e sintomas:
— Febre
— Dor de barriga
— Falta de apetite
— Diarreia
— Aumento do volume abdominal

4. ASCARIDIASE

E uma doenca parasitaria causada pelo verme

nematoda Ascaris lumbricoides, denominado

popularmente lombriga.

No inicio da doenga, os sintomas mais comuns

s3o falta de ar e febre.

A medida que o nimero de vermes aumenta

podem seguir-se sintomas de inchaco
d I, dor ab al, e diarreia.

A contaminac3do se da a partir da ing; de
alimentos ou agua contendo as bactérias
(transmissdo fecal-oral), podendo ser evitada
pela:
* higienizacdo ou cozimento de frutas,
verduras, legumes e carnes;
e fervura da agua;

2. COLERA

E causada pela bactéria Vibrio cholerae e é
caracterizada por uma intensa diarreia na
forma de agua de arroz.

Se ndo controlada, a intensa desidratacdo
pode levar 8 morte. A contaminagdo se da
pelo consumo de agua ou alimentos
contaminados.

A infecgdo ocorre através da ingestdo de
alimentos ou bebidas contaminados com ovos
Ascaris das fezes

5. ANCILOSTOMIASE

Amareldo é o nome popular dado a essa doenga
causada pelo Ancy a d ou
Necator americanus, que aderem ao intestino
causando anemia, diarreia, mal estar e febre.

As larvas infectantes do amareldo podem ser
encontradas no solo e, por isso, a principal forma
de transmiss3o é por meio da penetracdo da
pele, principalmente pelos pés, nadegas ou
costas.

E uma infec¢do causada pelo parasita
Entamoeba histolytica, uma "ameba” que
pode ser encontrada na agua e em
alimentos contaminados por fezes.

Este tipo de infecgdo geralmente ndo
causa sintomas, mas quando o sistema
imunolégico se encontra mais debilitado
ou quando ha grande quantidade de
parasitas, pode provocar sintomas
gastrointestinais como diarreia,
abdominal e mal estar geral.

7.GIARDIASE

E uma infeccd@o causada pelo protozoario
Giardia lamblia, que pode acontecer
devido & ingestao dos cistos desse
parasita presentes em agua, alimentos ou
objetos contaminados.

dor

A infecgdo por Giardia lamblia € mais
comum de acontecer em criangas e pode
ser percebida devido ao aparecimento de
alguns sintomas como diarreia, nauseas,
fezes amareladas, dor e distensdo
abdominal

=

-

- — - -— -

n

CONSIDERACOES FINAIS

A Educacgdo em Saude é uma ferramenta fundamental na promog¢ao e prevengdo em
saude. A pandemia, o isolamento ou distanciamento social, evitando as aglomeragdes, ndo
permitiu que a acao presencial fosse realizada nas escolas com isso a criacdo de um folder
pode registrar o conteiddo em uma linguagem acessivel, favorecendo a propagacao de
medidas de cuidados para promover a saude e prevenir 0s agravos e doencas redutiveis

pela falta do saneamento basico.

Mariana do Socorro Quaresma Silva, Mariana Quaresma Silva e

Sumério

Tanise Nazaré Maia Costa (Orgs.)




Projeto de intervengdo em satide na comunidade:

ensino hibrido durante a pandemia 105

Promover e divulgar estratégias e medidas de cuidados nas escolas e comunidade
deve ser um compromisso de toda a sociedade, em particular das equipes de saude das
unidades béasicas e estratégias de saude da familia; em parceria com as instituicdes de
ensino em servico; garantindo acesso aos servi¢os e as medidas de cuidados e prevencao.

Esse projeto de intervencao foi direcionado aos pré-escolares em Ananindeua, Para,
e buscou trazer a educacdo em salde como estratégia na promocéo e prevencao de riscos
e agravos prevalentes nessa populacéo, contribuindo para o crescimento e desenvolvimento
saudavel. O projeto favorece também a formacdo académica permitindo uma visdo mais

ampla e contextualizada dos conteudos curriculares.
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ORIENTACOES SOBRE O ALEITAMENTO MATERNO EM UMA
UNIDADE DE ESTRATEGIA DE SAUDE DA FAMILIA
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Tropicais pelo Programa de Pés-graduacdo em Doengas Tropicais da UFPa, Docente do curso de Medicina do Centro
Universitéario do Pard, Universidade Federal do Para e Universidade Estadual do Para.

2 Graduandos do 5° semestre do Curso de Medicina do Centro Universitario do Para.

INTRODUCAO

O Aleitamento materno (AM) é essencial para a saude da crianca, pois o leite humano
contém inUumeros nutrientes essenciais para a protecdo da saude dos infantes contra
infeccdes, diarreias, doencas respiratorias, alergias, além de reduzir o risco de doencas
cronicas (a exemplo, a obesidade), entre outros. O adequado crescimento e desenvolvimento
dos lactentes procedem substancialmente das propriedades nutricionais e imunolégicas do
leite materno.!

A amamentacdo também proporciona diversos beneficios a lactante, como a
involucao uterina mais breve, reducao da hemorragia uterina durante o pos-parto, perda de
peso, diminuicdo dos riscos de cancer de mama e de colo de Utero, além de ser um processo
natural de vinculo entre a mée e o filho.!

O leite materno apresenta a composi¢cao adaptada as necessidades nutricionais do
lactente. Em que o primeiro produto de secrecdo lactea da mée até o 7° dia pés-parto
apresenta caracteristicas especificas e adequadas ao recém-nascido, com menor teor de
gordura, calorias e maior quantidade de fatores imunologicos, esse leite € denominado
colostro. O leite maduro é composto por grande quantidade de lipidios, e carboidratos, sendo
a lactose a mais expressiva. A concentracdo de minerais e todas as vitaminas estao
presentes em quantidades suficientes para a necessidade do lactente, com excecao da

vitamina D. 2
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O Aleitamento materno Exclusivo (AME) de acordo com a Organizacdo Mundial da
Saude é a forma ideal e necesséria para a alimentacdo de criancas até o sexto més de vida,
e consiste na oferta de apenas o leite materno, sem ingestéo de alimentos sélidos ou liquidos,
como agua e suco, sendo permitida a ingestdo de medicamentos e/ou complexo vitaminico.!

Este é recomendado até os 2 anos de idade, no qual a partir dos 6 meses pode haver
a introducao de alimentos complementares (apropriados e nutricionalmente adequados), pois
nessa fase as necessidades nutricionais do lactente ndo séo fornecidas somente pelo leite,
e é a partir dessa idade que a maioria destas criangas alcancga o estagio de desenvolvimento
geral e neuroldgico (mastigacdo, degluticdo, digestdo e excrecdo) que a habilita a receber
outros alimentos que néo o leite materno.?

No Brasil, as incentivas de apoio ao aleitamento geraram efeitos positivos, porém os
indices de AME permanecem abaixo do esperado em grande parte dos municipios
brasileiros, de acordo com o Ministério da Saude. A partir disso, os profissionais da saude
tém um papel fundamental para modificar essa realidade, fornecendo orientacbes desde o
acompanhamento pré-natal mediante orientacdes do ponto de vista pratico e apoio
emocional, para que a mulher desenvolva a autoconfianga em sua capacidade de
amamentar.3 E importante que entre as orientagdes no pré-natal e no pés-natal esteja o
esclarecimento acerca da importancia e os beneficios do aleitamento materno para a mae e
para o filho, sobre os mitos, crencas e medos sobre a amamentacdo, as possiveis
dificuldades, desvantagens do uso de chupeta, alimentacdo adequada da lactante.*

PROBLEMA

Apos informacdes trazidas pelos Agentes Comunitarios de Saude da Estratégia Saude
da Familia (ESF) sobre suas microareas, foi notado uma baixa quantidade de acdes
relacionadas a amamentacao voltada para gestantes e mulheres com filhos menores que 2
anos. Dessa forma, percebe-se a necessidade de orientagdes sobre aleitamento materno em
busca de prevenir complicacbes em relacdo ao binbmio mae-bebé e informacdes dos
beneficios da amamentacao de forma adequada, visando a apresentacdo do conhecimento
com linguagem acessivel e de facil entendimento.

JUSTIFICATIVA

No Brasil, infelizmente, as mées ainda ndo fazem a préatica correta do tempo do
aleitamento materno - a duracdo mediana da amamentacédo no Brasil € 14 meses e a do
AME, 1,4 meses e em torno de 25% das mulheres amamentam entre 18 e 23 meses e menos

de 10% conseguem manter o AME até os 6 meses.® Isso se da muito pelos seguintes fatores:
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falta de informacdo adequada, mées adolescentes, prematuridade e/ou baixo peso de
nascimento ou experiéncia prévia desfavoravel com amamentacao.®

Por conta de sua relevancia na sociedade e na saude publica, faz-se necessario a
discusséo sobre a baixa adesdo ao AME nesta comunidade, incentivo a formacao de grupos
para estimulacdo do PROAME, englobando as evidéncias da superioridade da amamentacao
e seus efeitos benéficos na saude da crianca e da mae.

OBJETIVOS
GERAL.: Orientar as maes que frequentam a ESF quanto a importancia do AME
ESPECIFICOS:
1- Ensinar a forma correta de realizacédo do aleitamento, como a posi¢cao do bebé e o contato
com o peito.
2- Identificar as principais duvidas com relagéo ao tempo de aleitamento materno exclusivo.
3- Elucidar as méaes sobre as importancias nutricionais do leite.
4- Explicar a diferentes etapas da realizacdo do AME

METODOLOGIA

Neste trabalho buscamos realizar uma andlise de artigos disponiveis na internet e
revisdes em literaturas acerca do tema central que é o aleitamento materno e seus beneficios
para o bindbmio: mae e filho.

PROJETO DE INTERVENCAO:

Esse trabalho foi construido para tentar definir uma melhor abordagem acerca das
davidas mais frequentes e ocasionais erros em relacdo ao aleitamento materno, na tentativa
de promover educacdo em saude com a elaboracao da cartilha de forma ludica e explicativa,
gue sera distribuido de acordo com os atendimentos na unidade basica de saude,
possibilitando uma maior adesao ao aleitamento materno exclusivo no periodo recomendado
pela OMS na regido de abrangéncia da ESF em estudo.

CONSIDERACOES ETICAS

Esse projeto ndo visa nenhuma forma de lucro, e todos os participantes da proposta
de intervencgédo o realizaram de maneira voluntaria. O Unico objetivo desse trabalho é sanar
as duvidas acerca do tema central e promover educagdo em saude.

LOCAL DO PROJETO DE INTERVENCAO

Estratégia saude da familia em um municipio do Para

PUBLICO-ALVO

Gestantes ou mées lactantes da regido de abrangéncia da ESF.

METAS A SEREM ATINGIDAS
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Esperamos por meio desse projeto de intervencdo esclarecer as duvidas mais
frequentes acerca do tema, assim como incentivar o aleitamento materno, frisando seus
beneficios tanto para as maes quanto para seus filhos.

RESULTADOS ESPERADOS COM A INTERVENCAO

Como ja citado anteriormente, o aleitamento materno é um assunto que deve ter uma

relevancia maior no cenario atual, ja que normalmente bebés que tiveram a conduta e ato de

amamentar de maneira adequada apresentam uma qualidade de vida mais alta do que a

média da populacdo, sendo um dos motivos da importancia adesdo ao AME e a propagacao
da informacgao quanto ao comportamento, abordando assim a maneira correta de realizacao
do aleitamento, como posicdo do bebé e o contato com o peito, além do desenvolvimento
normal do lactente, tempo de adesé&o e etapas do AME, que pode ser fundamental para a
prevencgao de patologias no futuro.

Logo, com o nosso trabalho esperamos conscientizar a populagdo, sobre essa
guestao, ndo tendo como objetivo atingir apenas o publico feminino, mas também a familia,
pois apresentam uma forte influéncia comportamental. Realizando a entrega de panfletos
informativos, os quais abordardo sobre os beneficios de o aleitamento ser realizado de
maneira correta e de procurar o SUS (Sistema Unico de Satide) em caso de algum problema
no processo, a fim de se evitar patologias que mais comumente afeta esse grupo e ajudando
0s envolvidos a reconhecer quando algo de anormal esteja acontecendo na amamentacao.

PRODUTO

Apresentagdes

Aleitamento

Todas as mées tém o direito de amamentar seus
filhes.

ﬂ mOTe rno Mo trabalho, em casa e oté gquando estdo
privadas de liberdode, elas tém direite a
alimentar o seu filhe no peito. O aleitamento
materno & também um direite da erianga.

” O aleitamento matemo & uma pratica Segundo o artige 9° do Estatuto da Crianga e
fi tal iment q
undamental para o desenvolimento do Adolescente, é dever do governo, das
da crianga. Insttuics d d "
Elo envolve muito meis do que apenas instituigdes e dos empregadores garantir
A o ato de nutrir, envolve uma grande condigBes propicios ao aleitamento materno.
interagio entre mée & filhe com
repercussiies Imperfontes sobre o A informagé@o pode salvar vidas, visto isso, o
desenvolimento  cognifive,  estade objetivo desta cartilha é assegurar que todos
nutrigienal @ emocional da erianga, : : e
tenham conhecimento sobre o imperténcia do
- aleitamento materno e como assegurar esse
direito da mée e do bebé da melhor forma.

\
Q 3 Amamentar é um

“ ato de amor!
Mariana do Socorro Quaresma Silva, Mariana Quaresma Silva e
Tanise Nazaré Maia Costa (Orgs.)

&
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O leite materne & o alimento ideal para o
crescimento sauddvel = o desenvolvimento
dos recém-noscides, fovorece a soude
materna além de promover o vineule afetive
entre mée e filho.

O bebé deve ser amamentado nas primeiras horas
de vida. Quande o bebé suga a mama, dois
horménios séo liberados: a prolactina, responsavel
pela produgdo do leite, e a ocitocina, responsavel
pela ejegéo do leite pelos ductos. A ocitocina &
conhecida como o horménio do amor, ela &
liberada com o estimulo de um simples toque da
maozinha ou da cabega do bebé sobre a mama da
mulher durante a amamentagéo.

Durag&o ideal da amamentagéo:
Ate
Materno Exclusivo

6 meses a 2 anos: Aleitamento

os & meses: Aleitamento

Materno seguido da inserg&o da
alimentagdc complementar.

Apds os 2 alimentagéio
conjunta com a familia.

anos.

BENEFICIOS COMPROVADOS DA AMAME NTAQ,E.O:
Proteg@o confra cénceres de mama;
Menor risco de obesidade, hipertensdio,
hipercolesteralemia para a crianga;
Promove melhor desempenho cognitivo;
Auxilia no desenvolvimento da cavidade bueal;
Reduz risco de alergias e infecgées na crianga;
Reduz risco de morte sdbita;
Promove vincule entre a mae e o filho;
Diminul custos financeiros.
A digestéic e aceitagiic do leite materno séic mais faceis,
devido seus componetentes serem de origem humang, e
niéio causarem alergios e intoleréncias;
Reduz o risco de infecgdes;
A mde sente-se mais segura @ menos ansiosa.
Previne hemorragias no pds-parto e anemia;
Diminui mais rapidamente o tamanho do dltero, pois gquanta
mais amamenta mais ocorre a involuv;ﬁo utering;
O leite maternc estd sempre na temperatura certa, sendo
pratico e nutritive para o bebé;

diobetes e

.

) Sumério
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O LEITE MATERNO E SUAS FASES
Colostro
Entre o primeiro e o sétimo dio opds o parto, a
mulher produz um leite especicl de aspecto espesso
& amarelads chamade de colostre. E perfeite para o
recém-nascido, pois & rico em proteinas, minerais,
vitaminas e fatores de defesa.

Leite de Transice

O leite de ftransigiic € produzide no periodo
intermediaric entre o colostro e o leite madurc.
Nesta fase a mama fica mais cheia, firme e pesada.
Este ingurgitamento normal da mama poede ser
aliviade com mamadas frequentes.

Leite madura

O leite maduro comega a ser produzide a partir de
bebé. Contém
todos os nutrientes necessdrios oo crescimento e
desenvolvimento saudavel do bebe.

© leite de inicie da mamada & chamado de leite
anterior, rico em proteinas, vitamings, minerais e
agua. A medida que a mamada continua, poassa a
ser chamade de leite posterior, sua compesigao vai
mudando & passo a fer mais gorduras.

A cada mamada é indicado que o bebé esvazie toda
a mama para que ale receba todos os nutrientes.

duos semonas do nascimento do

TECNICA DE ORDENHA MAMARIA

+ Prender os cabelos com touca ou lengo, retfirar andis,
pulseiras e relagios, usar mascara descartavel ou fralda scbre
o nariz e a boca.

* Lavar as méos até o cotovelo com agua e sabdo, enxaguar
bem, secar os maos com toalha limpa ou popel toalha
descartavel.

+ Massagear as mamaos, utilizando os dedos (indicador e
médic), fazenda mavimentos circulares na regide da arécla e
na mama inteira.

* Pasicionar o dedo polegar acima da aréola e o indicador
obaixo. Pressionar a regidio areclar com movimento firme,
aproximando os dedos e direcionando-os para o térax, de
farma intermitente (tipo “operta-solta™), até o leite comegar a
fluir.

* Desprezar os primeiros jatos de leite (0,5 a 1 ml).

+ Coletar o leite diretamente no frasco de vidre previamente
esterilizado (ver em Como armazenar o leite ordenhodo).

+ Para a coleta com a bomba tira-leite, o funil deve ser
colocado eom o mamile bem centralizado, antes de iniciar o
processo. A cada nova coleta, todas as partes da bomba
devem ser higienizadas com dgua e sabéic neutre e fervidas
em agua por 15 minutes.

+ Néio utilizar bombas no coso de o mamile estar machucado,
dar preferéncia & coleta manual.

Mariana do Socorro Quaresma Silva, Mariana Quaresma Silva e

Tanise Nazaré Maia Costa (Orgs.)
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COMO ARMAZENAR O LEITE
ORDEMHADOT

Apds ordenhar o leite, pode-se armazena-lo em
frascos de vidro com tampa pléstica.
Lavar o frasco e a tampa e ferver em agua por
quinze minutos, escorrer, colocar sobre um pano
limpo com a boca para baixo e deixar secar
sozinho
Identificar o frazee com dota e horaric da coleta.
A validade, na geladeira & de 12 horas. Mo freezer
ou congeladaor, 15 dias.
Para evitar contaminagiic, armazenar lenge dos
alimentes e evitar colocar na perta da geladeira.
Descongelar em banho-maria momo, agitando o
frasco até o leite amornar. Munca descongelar em
micro-ondas.
O leite humane nde pode ser fervido.

~

ALIMENTAGAC DA MAE:
* O importante é que a alimentagéio seja nutritiva e
equilibrada.
* Deve ingerir de 3 a 4 litros de dgua ac dia.
* Consumir muitos legumes, verduras e frutas,
+ Evitar o consumo de alimentos industrializados
como sopas em pd, temperos e caldos em tabletes,
molhos em geral (molhe shoyu, molhe inglés),
ketchup, mostarda e conservas em  geral,
enlotados, embutidos, fast food, excesso de
agucar, refrigerantes e alimentos que a mae sente
que aumenta a produgdio de gases.
= Consumir cereais integrais.
= Reaclizar & refeigSes ac dia.
» M@o consumir bebidas alcodlicas e cigarra.
= Evitar o consumo de alimentes estimulantes como
café e alguns chas.
* Além destos orientagdes & fundamental gque a
nutriz descanse durante os pericdos de sono do
recém-nascide.  Iste  prolonga o  tempe  dao
amamentagéo e colabora para a melhor produgéo
de leite.,

~= A pega correta: U

- Boca aberta
Grande parte como “boquinha
da aréola na de peixe”
bocanobebé,
e nio apenas
no mamilo

Bochechas enche
quando suga
o lete

Quexo
encostado

no seio

&= -

Barrigs e troco do . "':““
bebé voktados e
pars a mie

Na pega correta a, boca do bebé fica com ¢ boca bem
aberta, com as bochechas arredondadas, seu queixo encosta
na mama e o labio inferior encontra-se voltado para fera. Ao
abocanhar uma boa parte da aréola, o bebé consegue
colocar o seioc mais profundamente na boca e, desta forma,
o mamilo ficara ao fundo, na érea em que o céu da boca ja
é mais macio. Esse processo deverd ser totalmente indolor
para a mde.
A pega adequada do bebé durante a amamentagdo é o

principal fater para um ganho de peso adequade e pare que

ndc ocorram lesdes nas mamas

Conclusdo

Informe-se,
compartilhe essas informagdes,
busque os servigos da atengao

basica.

Responsdaveis pelo contelde:
Alunos de medicina do Centro
Universitario do Estado do Para

(CESUPA)

Referéncias:
httpe-iportal arquivas. saude. gov bricampanhas/amarmentac
LT
hittps:/fwww santacasasp.org br/portalfsite/puby 1 2736/ cartil
ha-de-amamentacao

_EL’ DE:UWWW.UI"]iLEF.OrgfbraZi lfaleitarmento-matemo
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INTRODUCAO

A depresséao € um transtorno frequentemente associado ao comprometimento da saude
fisica e/ou mental. Por sua vez, pessoas com essa condi¢cdo crbnica, podem apresentar
limitacdes das atividades diarias e além disso, utilizar mais os servicos de salde.!

O Manual Diagnostico Estatistico de Transtornos Mentais 52 edicdo (DSM-5) define a
depressao como uma condicao de saude mental caracterizada por um conjunto de quatro ou
mais dos seguintes sintomas depressivos: alteracado do humor, do apetite, do sono, anedonia,
letargia, sentimento de culpa e baixa autoestima, dificuldade de concentracdo, agitacdo e
ideacdo suicida. 2

Apesar de que o sintoma mais proeminente nesse transtorno € o sentimento de tristeza,
nem todas as pessoas irdo relatar essa condicdo!. Outro fato é que, individuos
diagnosticados com depressdo frequentemente possuem preconceito em relacdo a sua
condicdo, 3 o que pode dificultar a identificacdo e tratamento precoce havendo, portanto,
subdiagndstico na populagdo.t

As causas de depressao no idoso sdo multideterminadas e configuram-se dentro de um
conjunto amplo de componentes, fatores genéticos, luto, abandono, doencas,! sentimento
de frustracdo pelos anseios néo realizados, perda da capacidade de trabalho, isolamento e
a incapacidade de permanecer trabalhando, ndo reconhecimento social de sua condigao de
idoso e aposentadoria.*

O individuo deprimido né&o valoriza o autocuidado, ndo quer se alimentar ou seguir as

orientacdes médicas, se limita a querer ficar na cama ou com restricées de mobilidade fisica.
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Estes fatores, junto a debilidade clinica geral, podem diminuir a imunidade, e aumentar a
vulnerabilidade aos processos infecciosos.!
JUSTIFICATIVA

Na pandemia é valido salientar que os idosos acima de 60 anos foram os mais
vulneraveis ao covid-19. ®> Nesse cenario, a pandemia além de uma enorme ameaca a vida,
expbs os idosos a maior pobreza, falta de suporte social, traumas, discriminacdo e
isolamento. ¢ Nisso, a depressdo é uma condicéo insidiosa e muito subjetiva, a que se precisa
estar atento.

Tendo a possibilidade utilizar a educacdo em saude, propds-se uma intervencéo para
depressdo em idosos que € necessaria, integrativa e enriquecedora, haja vista que o0s
beneficios se ampliam desde a semente do fornecimento de conhecimento para os
profissionais de saude da Unidade Basica de Saude (UBS), até o melhor acolhimento dos
idosos. Desta forma, a intervencdo aqui desenvolvida tem por finalidade aprimorar o
entendimento da manifestacdo da depressdo na senescéncia, pautado no eixo da
integralidade, em busca da orientagdo comunitaria pela preparacdo multiprofissional, bem
como no eixo da equidade, para um atendimento individualizado e personalizado aos idosos,
de acordo com suas necessidades.

E essencial portanto que os profissionais de saulde estejam mais preparados para
identificar os indicios de depressao, visto que no periodo da pandemia desde 2020 as
alteragcfes na saude mental tornaram-se mais presentes.

OBJETIVO
GERAL: Compartilhar informacfes sobre a depressdo em idosos para os profissionais de
saude da UBS.
ESPECIFICOS
Explicar quais os principais sinais e sintomas da depressao em idosos.
Esclarecer os principais fatores de risco da depressao.
Divulgar locais de apoio para 0 apoio quanto a depressao.
Alertar sobre prejuizos na saude fisica e mental e incapacidade funcional.
Estimular a identificagéo precoce de casos de depresséo no idoso.
METODOLOGIA

Este projeto intervencionista em 23 de junho de 2021, visou informar os profissionais
de saude presentes na UBS, no municipio de Ananindeua, abordando a depressédo na
senescéncia e suas implica¢cdes na saude dos idosos e, consequentemente, no reflexo no

ambito familiar desses pacientes acometidos. O projeto foi realizado por meio de roda de
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conversa, distribuicdo de folders e palestra dialogada para os profissionais que trabalham na
UBS, abordando os seguintes aspectos: o conceito da patologia referida; como reconhecer
sinais e sintomas e os fatores de risco.

Historicamente, a roda de conversa foi provavelmente criada por Socrates (469-399
a.C.), o qual estimulava inicialmente uma troca de ideias com 0s participantes e apos
realizava uma reflexdo e em seguida, a comparacdo das respostas adquiridas com
informacgGes pertinentes.” Por meio desse diadlogo é capaz de se promover o debate e o

surgimento de reflexdes necessarias para a reconstrucao do aprendizado, para desconstruir
crencas, obter consensos, e lidar com um saber prético e critico no envolvimento de acdes,
propésitos, condutas e resolucdes de situacdes.? Na conversacdo em Roda, a
problematizacdo da realidade e a conscientizacdo desencadeiam modificacbes de
comportamentos e contribuem para o rico significativo do aprendizado em diversas
situacGes.® A roda de conversa utiliza metodologia ativa e tecnologia leve e sua informalidade
permite uma troca de saberes para que homens e mulheres se eduquem e se libertem.° A

seguir, demonstra-se o produto didatico do projeto.

PRODUTO
ACADEMICOS
« Gabriel Soares
« Heitor Ferreira
* Isabela Rocha
« Jassica Portugal
« Luis Gabriel Saraiva
- .
= CESUIP1

BRI Covtro Uriaersisiia do € #ado co Part

DEPRESSAD
EM 1D0SOS

Mariana do Socorro Quaresma Silva, Mariana Quaresma Silva e
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PRINCIPAIS
SINTOMAS

1.Alteragao de Humor.
2_Alteragao do apetite.
3.alteragoes do sono.
4.Perda de prazer em atividades
cotidianas.

5.Perda de sensibllidade.
6.Sentimento de culpa.
7.Baixa autoestima.
8.Dificulade de concentragéo.
9.Agitagao.

10.ldeagao suicida.

~
- (‘

: QUANDO BUSCAR
?
0 QUE E? CENTRO DE AJUDA?

A depresséo é uma doenga psiquistrica VALOR | ZAGAO DA VI DA Na presenca de qualquer sintoma
cronica de origem multifatorial, a qual procure um médico para avallacao.
tem como sintomas tristeza profunda, A depressao 6 uma condicao tratavel
perda de interesse, auséncia de &nimo e com bom prognoéstico se manejada

¢ oscilsgdes de humor. de manelra eficlente! Procure ajuda!
Muitas vezes @ confundida com & LI G U E |

ansiedadse e pode lavar a pensamentos
188

suicidas.

Fonte: Autoral
RELATO DE EXPERIENCIA DA ATIVIDADE

Por intermédio da roda de conversa verificou-se que a sintomatologia de depressao em
idosos era bem presente na vida dos profissionais de salde, isto dentro do seu proprio

convivio familiar com seus idosos na pandemia.

Procurou-se com esse projeto de intervencao, contribuir também com a comunidade
adstrita da Unidade de Saude informando os profissionais de salde a respeito da depressao
na senescéncia, com o intuito de expor informacdes verdadeiras e relevantes a fim de sanar
davidas, diminuir qualquer equivoco por parte dos profissionais da UBS e, dessa forma,

contribuir para o bem-estar e melhoria dagueles que sofrem com a depresséo.

Outrossim, espera-se que os membros da equipe da UBS consigam se atentar e
identificar possiveis sinais de alerta que os idosos possam estar evidenciando em relacao a
gualquer quadro sugestivo de depressdo. Dessa forma, como consequéncia dar maior
atencao a esse grupo, e que haja maior envolvimento por parte da familia no que diz respeito
aos cuidados e melhorias para vida desses idosos visando leva-los para consultas na

atencao priméaria e com equipe multiprofissional especializada na area se for necessario.

S o Mariana do Socorro Quaresma Silva, Mariana Quaresma Silva e
‘ LEe Tanise Nazaré Maia Costa (Orgs.)
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Além do mais utilizamos folders informativos para auxiliar os profissionais na divulgacao
de apoio por meio de telefone com o “Centro de Valorizagdo da Vida” que realiza apoio
emocional e prevencao do suicidio, de forma gratuita e voluntaria para pessoas que desejam

e precisam conversar, sob total sigilo por:

a) Email https://www.cvv.org.br/e-mail/.

b) Chat https://www.cvv.org.br/chat/. Este chat esté disponivel aos domingos das 17h

as 01h, segundas-feiras as quintas-feiras das 09h as 01h, sextas-feiras das 15h as
00h e sabados das 14h as 01h.

c) Telefone pelo nimero 188 (24 horas)

Percebemos uma aceitacdo e participacdo 6tima na atividade, e incentivamos que as
informacfes contempladas no material sejam propagadas para a comunidade, para
aumentar o alcance deste projeto intervencionista. Experiéncias do tipo, alcan¢cam, portanto,

a melhoria na educagéo dos discentes de medicina e acesso a informagao sobre o tema.
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INTRODUCAO

No Brasil mais de 28 milhdes de pessoas tém idade acima dos 60 anos, nimero que
representa 13% da populacéo do pais. Este percentual podera dobrar nas proximas décadas,
segundo a Projecao da Populacéo, divulgada em 2018 pelo Instituto Brasileiro de Geografia
e Estatisticas — IBGE.! Quanto a relacdo entre a porcentagem de idosos e de jovens é
chamada de “indice de envelhecimento”, que deve aumentar de 43,19%, em 2018, para
173,47%, em 2060 !. Esse processo pode ser observado no gréafico pelas mudancas no
formato da piramide etaria ao longo dos anos, que segue a tendéncia mundial de
estreitamento da base (menos criancas e jovens) e alargamento do topo (idosos). 2

Sendo assim, futuramente, o Brasil sera um pais longevo, requisitando praticas de
promocéo de saude e prevenc¢do de doencas estimuladas ja que o processo de senescéncia
€ considerado dindmico, gradativo e repleto de mudancgas fisicas e psicossociais. Nesse
contexto, as modificacdes tornam o0s idosos mais vulneraveis e susceptiveis a alguns
problemas na saude, bem como o aparecimento de patologias. Em frente a isso, essas
perdas ocasionam sentimentos de ansiedade, medo, tristeza, irritacdo e a precisdo de
adaptar-se a novo estilo de vida.?

De acordo com a Organizacdo Mundial de Saude, as questdes psicoldgicas do idoso,

€ um conceito que incorpora de maneira complexa a saude fisica de uma pessoa, seu estado
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psicolégico, nivel de dependéncia, relacbes sociais, crencas e sua ligacdo com
caracteristicas proeminentes no ambiente. 2

Epidemiologicamente, populacdo de idosos é conhecida pela tripla carga de
patologias com forte predominancia de condicdes cronicas, elevada mortalidade e morbidade
por agravos agudos devido a causas externas e agudizacdes de doencas crbnicas, pois boa
parcela dos idosos sdo detentores de enfermidades ou disfungdes organicas.® No entanto,
vale ressaltar que esse quadro nao significa exatamente limitacdo de suas atividades,
proibicdo da participagao social ou do desempenho do seu papel social, que em tempos
atuais, esta se impactando diante das formas de controle para a disseminacdo do novo
Coronavirus, no qual o isolamento social € orientado como a principal maneira de prevenir a
doenga Covid-19 tendo em vista seu alto nivel de infec¢édo.*

Por conseguinte, é prevalente entre 0s idosos 0 aumento dos sintomas de ansiedade
e depressdo, sendo consideradas como relevantes problemas de Saude Publica.
Determinadas enfermidades séo a origem de sofrimento emocional e diminuem a qualidade
de vida. Dessa forma, tais patologias trazem consequéncias como a reducao da capacidade
cognitiva, perda de memaria e aumento dos riscos de outras doengas, e, juntamente com a
depressdao, estd entre os transtornos psiquiatricos mais amitudes com o envelhecimento e
liga-se a perspectiva de suporte social negativo ou insuficiente, ao menor grau de
proximidade com outras pessoas e a menor satisfagcdo com as relagées sociais.®

O medo causado por essa realidade de pandemia aumenta os niveis de ansiedade e
estresse em individuos saudaveis e intensifica os sintomas daqueles com transtornos
psiquiatricos pré-existentes.® Dos sintomas mais prevalentes, sendo eles caracteristicos dos
transtornos depressivos e os transtornos de ansiedade, que, segundo o Manual diagndéstico
e estatistico de transtornos mentais (DSM-5), o diagndstico para os idosos mais comuns s&o:
depressao maior e transtorno de ansiedade generalizada. Com isso, é importante se informar
guantos aos sinais e sintomas e particularidades das patologias e quando sera necessario
recorrer ao acompanhamento profissional.

Dessa forma, com o intuito de oferecer qualidade de vida para os idosos, no Brasil, no
ano de 1999, se estabeleceu a politica nacional de saude do idoso, que consiste em
promover ac¢bes, que promovam a readequacdo ou a elaboragdo de planos, projetos,
programas e atividades em conformidade com as diretrizes e responsabilidades
estabelecidas no texto na politica nacional de saude do idoso, a fim de garantir a atencao
integral a satide da pessoa idosa, contribuindo para um envelhecimento ativo e saudavel.® A
Politica nacional da pessoa idosa, orienta que 0s servicos de saude ndo se restringem
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apenas no controle das condi¢cdes crbnicas néo transmissiveis em idosos (hipertenséo,
diabetes etc.), mas, sim, permitem o suporte ancorado na unido entre saude fisica, mental,
capacidade funcional e social.

Em virtude disso, insurge a necessidade de interagcdo multiprofissional, interdisciplinar
e em rede para ocorrer uma atencao integral a dimensao psicossocial do idoso. Dessa
maneira, deve-se avaliar as praticas de cuidado dos servicos de salde, sobretudo no campo
da Atencdo Priméria a Saude (APS), dada sua capilaridade territorial e carater provedor de
acesso a articuladora da rede, no que tange o lidar com as precisdes dos idosos em relacao
ao ambito psicossocial e sécio-relacionais-afetivos.’

As acles de Saude Mental ao geronte na APS priorizam a especificidade desse
publico de forma integral, com acesso a adequadas terapias medicamentosas, cuidado
clinico-assistencial, intervencdes holisticas e integrativas, acompanhamento psicoldgico,
apoio socioassistencial e orientacédo ao familiar/cuidador do idoso.”

A partir de entdo, observa-se que a assisténcia integral a pessoa idosa deve ser
baseada em suas necessidades e em seus direitos, com uma articulacdo precisa direcionada
a prevencao e intervengdo antecipada, colocando o idoso no centro das praticas especificas
na linha de cuidados, com isso a assisténcia na terceira idade é essencial, seja na
manutencdo ou alcance de estilo de vida saudavel, seja em situacOes relacionadas a
patologias no qual o profissional de saude tem a atribuicdo de ofertar um cuidado criterioso
com intuito de possibilitar um possivel bem-estar ou na promog¢é&o da independéncia.

PROBLEMA

A saude mental do idoso é ponto de foco na Atencdo Primaria a Saude e
imprescindivel no envelhecimento saudavel. Com o surgimento da pandemia de Covid-19 e
o isolamento social a saude mental do idoso foi comprometida, e se observou necessarias
novas abordagens para promover a informacéo e o cuidado integral.

JUSTIFICATIVA

A prevaléncia de casos relacionados a saude mental de idosos é recorrente e,
consequentemente, reflete na qualidade de vida e vivéncia desse grupo na sociedade em
gue vivem. O tema foi escolhido com a finalidade de abordar os transtornos mentais e 0s
impactos na interacdo social associada as atividades comunitarias, demonstrando a
necessidade de cuidado, tratamento e minimizacdo do problema. Além disso, com a
pandemia decorrente do Covid-19, essa questéao foi agravada pelo periodo de isolamento
social gerando impacto maior na saude dos pacientes dessa faixa etaria. Assim, pode haver

uma interferéncia nas atividades cotidianas e nas relacdes sociais e familiares desse
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individuo. Dessa forma, o grupo decidiu orientar essa populacédo dos sintomas, implicacdes
e tratamento, para tentar atenuar o problema em questéo.
OBJETIVOS
GERAL: Orientar e sensibilizar a populacdo idosa e seus cuidadores acerca das implicacdes
do contexto da pandemia do Covid-19 no agravamento de salude mental dessa populacéo.
ESPECIFICOS: elaborar um produto digital de educacdo em saude e distribuir aos idosos e
acompanhantes nas suas respectivas microdreas. Abordar os transtornos mentais mais
prevalentes e suas consequéncias para as atividades basicas e instrumentais de vida diaria.
METODOLOGIA

PROJETO DE INTERVENCAO

O trabalho foi divido em duas etapas: pesquisa bibliografica sobre os transtornos
depressivos e de ansiedade no idoso e a elaboracdo de um folder, que serd entregue a
populacdo da comunidade, contendo as informacdes obtidas na pesquisa bibliografica de
forma sintetizada e em linguagem simples para maior entendimento da populacéo.

CONSIDERACOES ETICAS

Trata-se de um projeto de intervengdo com intuito de conscientizacéo através da
educacdo em saude para comunidade, portanto ndo havera nenhuma forma de pagamento

pelas atividades desenvolvidas e nenhum risco oferecido aos participantes.

LOCAL

Unidade de Saude, no municipio de Ananindeua.

POPULACAO

Moradores da comunidade.

PRODUTO

A pandemia de Covid-19 e o O tratamento s6 pode ser feito com -l=
isollzmento social fez surgir ou remédios? g -_EEJ.FI:!??
piorou meus sintomas... N3o...
Além de buscar ajuda na UBS, o Ha vérias formas auxiliares de
que posso fazer tratamento como:

Q Abordagem dos transtornos
mp Psicoterapia ‘ a mentais no contexto da pandemia de
Covid-19: Educacdo em saiide voltada
-~

para idosos e cuidadores

“. Meditacdo 4=

Acad&mi Ana Carolina Pimentel

Carolina Sobral

‘Guilherme Santos

Luiza Becalli
Rafaela Andrade -
Victoria Holanda

Professora: Roseane Santos Junho de 2021
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Como saber se tenho transtorno de

Como saber se tenho depressdo ?
ansiedade )

Se sentir...

Se sentir...

- Os principais =) Desdnimo . .
transtornos sdo os mp Tristeza Preocupagdo I_EXCESSL\-'B
40,0} de ansiedade e os sobre o que ainda nédo
de depressdo, que = Cansaco aconteceu
geralment elcursam =) Excesso de fome ou =) |rritagdo e impaciéncia
com sintomas de falta de apetite

Dificuldade de manter
concentragdo e foco

tristeza e ansiedade
=) Muito sono ou

dificuldade pra dormir = Alteracdes no sono e
m) Pensamentos de morte OolEpebie
ou suicidio mp TensSo muscular
. (principalmente nos
... Durante mais de 2 semanas ombros)

=) N3o. Ter tristeza e ansiedade é ... Acontecendo quase todos os dias
normal. O problema é quando
isso ocorre de maneira
exacerbada e afeta de forma
negativa a sua vida % \

CONSIDERACOES FINAIS

Os Idosos precisam de avaliacio e acompanhamento com uma equipe
multiprofissional a fim elucidar suas principais necessidades que abrangem sua qualidade de
vida. Os transtornos mentais na pessoa idosa precisam de diagndstico precoce com uma
abordagem voltada para o idoso, familia e cuidador visando orientar corretamente esse
suporte do manejo dos cuidados para promover a saude mental dos idosos.

Com as restricbes impostas pela pandemia as acdes e atividades de educacéo em
saude ficaram limitadas gerando a necessidade de adotar medida para conter a propagacao
do virus, pois os idosos encontram-se numa situacdo de risco acrescido de maior
disseminagdo da infegdo. Foi necessério limitar o numero de visitas, assim como a sua
duracdo, havendo mesmo periodos de auséncia, o que afeta o bem-estar emocional da
pessoa institucionalizada e dos seus familiares. Os crescentes indices de depresséo e
prejuizo na saude mental devido ao isolamento precisa de um olhar mais delicado, como a
importancia de detectar a doenca para ter manejo e conduta adequada. Utilizamos o folder

como estratégia para essa identificacdo, visando orientar o paciente e os familiares.
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INTRODUCAO

O envelhecimento populacional é desafiador para o mundo na atualidade e tem
fomento em inUmeras pesquisas e investigagbes em varias areas do conhecimento. Uma
das principais queixas se relaciona a memoria, por trazer profunda repercussao negativa na
vida do paciente, na familia e grupos sociais.! Devido a isso, denota-se a importancia de
trabalhos a respeito do que acontece no processo de envelhecimento, especialmente sobre
0 saudavel, ja que a maioria das pesquisas enfatiza a prevaléncia de doencgas, dentre elas,
o transtorno neurocognitivo maior, quando se relaciona faixa etaria a psicologia cognitiva.

De acordo com a Organizacdo Mundial de Saude (OMS), cerca de 50 milhdes de
pessoas no mundo sofrem de deméncia, sendo 60% em paises de baixa e média renda. Se
prevé que esse numero chegue a 82 milhdes até 2030.1

No Brasil, estima-se que existam cerca de 1,2 milhdes de pessoas com Doenca de
Alzheimer, a principal causadora de Deméncia em pacientes acima de 65 anos, com cerca
de 55 mil casos novos por ano.?

Durante o processo de territorializacdo, no bairro da Unidade Béasica de Saude,
localizado em Ananindeua-PA, um grupo de estudantes do CESUPA, quando estavam no
1° semestre de Medicina, constatou o numero elevado de idosos na regido. Tal fato se
comprovou pelos dados que demonstram o0 aumento da populacéo de idosos no municipio,
de 5,37% em 2008, para 6,47% em 2012.3
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Apesar da Deméncia ser uma doenca multifatorial, estudos mostram que o treino
cognitivo em adultos pode ajudar a prevenir o declinio cognitivo em idosos com
rebaixamento cognitivo e deméncia.*

Portanto, torna-se visivel a necessidade de se desenvolver uma cartilha de técnicas
e exercicios mentais que busque estimular a cognicdo dos idosos, com intuito de avaliar e
prevenir a progressao da doenca, para que seja utilizada e aplicada pelos profissionais da
saude da atenc¢do basica que tem a oportunidade de lidar com esses pacientes diretamente.

OBJETIVOS

GERAL: Informar sobre a importancia de exercitar a memoria e estimular pacientes com
deméncia em uma UBS em Ananindeua em junho de 2021.
ESPECIFICOS: Apresentar técnicas e exercicios que possam estimular a memoria
e os diversos circuitos neurais do paciente como forma de prevenir a progressao da
deméncia. Produzir cartilha com exercicios para o estimulo da memdéria de pacientes com
deméncia e promover sua distribuicdo para os agentes comunitarios de saude.

METODOLOGIA

TIPO DE ESTUDO

O trabalho € um estudo descritivo com base informativa, que apresenta de forma
organizada as informagdes adquiridas sobre a tematica do estimulo da memodria para
pessoas com deméncia, sendo ministrado por académicos de medicina do CESUPA.

SUJEITOS DA PESQUISA

Pacientes assistidos em uma UBS e o corpo de agentes comunitarios de saude
atuantes na mesma UBS referida acima.

CRITERIOS DE INCLUSAO E EXCLUSAO

Foram incluidos nesse trabalho pacientes idosos com qualquer grau de deméncia, sem
distinguir sexo, religido, etnia e grau de escolaridade, sendo excluidos pacientes que ndo
possuirem deméncia.

LOCAL DA PESQUISA

A pesquisa foi realizada na Unidade Basica de Saude (UBS) localizada na cidade de
Ananindeua localizada no Estado do Para.

METAS CUMPRIDAS

O projeto visou informar a populacéo sobre a importancia do estimulo da memoaria de
pacientes com deméncia. Para isso, sera realizada uma palestra para agentes comunitarios
de saude e para os frequentadores da UBS, sendo ministrada na sala de espera da unidade,

com o objetivo de expor os pontos positivos do estimulo da memoria. Além disso, sera
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disponibilizado aos ACS e para a populacdo uma cartilha com exemplos de exercicios que
podem ser feitos por pacientes com deméncia. Dessa maneira, sera possivel esclarecer as
possiveis duvidas a respeito da tematica.

RISCOS

Para os participantes: o referido trabalho ao ser publicado, fica suscetivel ao dominio
publico e, mesmo com o comprometimento dos pesquisadores envolvidos na realiza¢éo dos
objetivos acerca de nao divulgacéo das informacdes obtidas, os participantes poderao sentir-
se expostas. Dessa forma, sera esclarecido para os participantes tal risco abordado, e caso
alguém se sinta prejudicado, sera reforcado o compromisso da equipe em néao divulgar os
dados obtidos com fins que ndo sejam cientificos, além de ratificar a importancia da
participacdo social para a realizacdo desse trabalho. Tendo em vista que esse projeto de
intervencao, através da aplicacao de exercicios cognitivos de memdaria, pode criar apreensao
desconfortavel nos pacientes e seus familiares em torno de seus resultados individuais
finais, os pesquisadores foram informados, antes da intervencdo, que possiveis resultados
com pouco ou sem beneficios podem ocorrer no decorrer do tratamento.

Para a sociedade : E valido ressaltar que por ser um projeto de intervencéo local, as
conclusdes das informagdes obtidas durante a elaboragdao do presente artigo, podem nao
possuir similaridade com outros bairros de Ananindeua, ou até com comunidades a niveis
de cidades e estados diferentes, sendo, portanto, de total responsabilidade dos
pesquisadores deixar claro que a instrucdo dos entes sobre a importancia de exercitar a
memoéria deve ser prioridade na UBS, evitando assim interpretacfes errbneas e
generalizagcBes por parte dos leitores apos possivel publicacéo.

Para os pesquisadores: é importante considerar que a area estabelecida para
realizacdo do projeto de intervengdo esta localizada em uma éarea de risco, pois € um
ambiente vulneravel a violéncia através dos assaltos. Contudo, os pesquisadores foram
orientados a nao levarem objetos pessoais de valor. Além disso, os agentes da acéo
estavam cientes que poderiam sofrer algum tipo de avaliacdo negativa por parte de
participantes caso ndo obtiverem resultados terapéuticos satisfatorios.

BENEFICIOS

Para os participantes: tém, como principal beneficio, acesso a informacdo e
ferramentas praticas, na forma de exercicios que estimulam o desenvolvimento da memoria,
que poderdo ser utilizados para o tratamento de quadros deméncias, melhorando a

qualidade de vidas dos pacientes e de seus familiares.
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Para a sociedade: o principal beneficio do presente trabalho para a sociedade foi a
transmissdo de conhecimento, com intuito de informar os individuos sobre a tematica da
deméncia, incluindo, principalmente, formas simples, eficazes e ndo medicamentosa de
tratamento ja exposto nesse projeto de pesquisa.

Para os pesquisadores: Para elaborar esse trabalho de intervencdo, todos se
empenharam em adquirir conhecimento sobre esta tematica envolvendo a sindrome
demencial, com intuito de transmiti-lo de forma eficiente. Sendo assim, o principal beneficio
sera o aprendizado adquirido. Ademais, o trabalho proporciona uma chance de integracéo e
aproximacao entre os pesquisadores e participantes, colocando em prética o principio da
integralidade no cuidado a saude das pessoas que utilizam o sus.

RESULTADOS ESPERADOS

Tendo em vista o objetivo deste trabalho de estimular os idosos por meio da cartilha,
espera-se que os resultados mostrem que as atividades cognitivas desenvolvidas com a
populacdo idosa sdo, na sua maioria, significativas e podem ser um dos fatores que
proporcione mais autonomia e independéncia para 0s idosos.

A cartilha deverd estimular a capacidade cognitiva, auxiliando na manutencdo da
capacidade funcional dos idosos, proporcionando o desenvolvimento e/ou a manutengao da
autonomia e da independéncia. Assim, espera-se que essa intervencdo promova melhora
da qualidade de vida desses idosos e a previna a progressao de sindromes demenciais.

Ademais, podera ser um instrumento de auxilio aos profissionais da salde da atencéo
bésica da area em questdo para a deteccdo de pacientes idosos com déficits de cognicéo,
para que sejam encaminhados para uma avalicdo mais completa, a fim de que sejam
identificados aqueles que necessitem de acompanhamento e tratamento. Sendo assim,
tornando essa agdo em uma resolugéo ativa.

Dessa forma, espera-se que este projeto ndo se esgote, mas também represente a
possibilidade de estimular outras pesquisas e projetos que tenham como proposta a
estimulacao cognitiva de forma continua e em todos os ambientes que esse idoso convive,
principalmente no espago domiciliar.

CONCLUSAO

As sindromes demenciais sdo caracterizadas pela presenca de déficit progressivo na
funcdo cognitiva, com maior énfase na perda de memodria. Nesse contexto, o presente
projeto visa contribuir para a disseminacdo do conhecimento acerca do assunto e assim

esclarecer as provaveis duvidas a respeito da tematica.



Projeto de intervengdo em saude na comunidade:

ensino hibrido durante a pandemia 127

Portanto, apresentar técnicas para o exercicio da memoéria foi o foco principal do
projeto, pois reafirmar a importancia de seu estimulo para evitar sua perda progressiva nos
pacientes com deméncia, através de incentivos para os circuitos neurais sdo imprescindiveis
para a prevencédo do avanco da doenga.

PRODUTO

e ceEsuPa
—1 -

A IMPORTANCIA DOS

EXERCICIOS
PARA
MEMORIA

Alunos: Anna Jualia Garcia CONFIRA COMO ESTIMULAR A SUA!
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INTRODUCAO

Segundo as recomendac¢des da Organizacdo Mundial da Satude (OMS) e do Ministério
da Saude, o aleitamento materno deve ser ofertado por dois anos ou mais, sendo exclusivo
nos primeiros seis meses. Diante disso, € importante lembrar que a amamentacdo tem
beneficios que excedem a nutricdo do bebé. Sendo assim, o desmame precoce pode
acarretar diversos prejuizos ndo sO6 na saude da criangca, mas também em seu
desenvolvimento cognitivo e emocional.!

Entre os beneficios do aleitamento maternos estédo: reducdo da mortalidade infantil,
reducdo da incidéncia e mortalidade da diarreia, sobretudo em criancas de baixo nivel
socioeconémico, e em paises subdesenvolvidos como o Brasil, reducdo da morbidade por
infeccdo respiratéria, reducdo de alergias como dermatite atopica e alergia ao leite de vaca
(se a crianga for exposta nos primeiros dias de vida). Além disso, o aleitamento materno
proporciona melhor nutricdo e melhor desenvolvimento cognitivo. 2

Avancos ao incentivo do aleitamento materno no Brasil sdo atribuidos as promocoes
de saude iniciadas na década de 80 e 90 com o advento de estratégias como Hospital Amigo
da Crianca pela OMS, Fundo das Nacdes Unidas para a Infancia UNICEF bem como a
implantacdo do Programa Nacional de Incentivo ao Aleitamento Materno (PNIAM) pelo
Ministério da Saude. 2 Além disso, os profissionais de salude que trabalham nas unidades
béasicas de saude sdo de fundamental importancia, uma vez que as gestantes quando iniciam

0 processo de pré-natal tém a oportunidade de serem orientadas a como realizar a
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amamentacao de forma adequada e da importancia do aleitamento materno exclusivo nos
meses iniciais de vida da crianga 4.

Mesmo com esses esforgos, ainda existem fatores que contribuem para a reducédo do
tempo de aleitamento materno exclusivo, principalmente em relacdo ao periodo de licenca
maternidade disponibilizado as mulheres ap6s o parto, pois, apesar de haver leis que
amparem a realizacdo do aleitamento, na préatica essas mulheres acabam necessitando
interromper o aleitamento materno exclusivo, antes do seis primeiros meses de vida do
lactente, para retornar aos seus respectivos empregos, fazendo-se necesséria a introducao
de férmulas junto a amamentacdo da crianca e reduzindo os maiores beneficios de uma
amamentacao exclusiva no inicio da vida.>®

O processo de introducdo alimentar na dieta do lactente contribui de forma
consideravel para o crescimento e o desenvolvimento saudavel. No entanto, ela realizada de
modo precoce, antes dos seis meses de vida, promove grandes maleficios a saude do bebé,
possibilitando a ocorréncia de alergias alimentares e maiores exposicdes a ocorréncia de
diarreias e infeccdes alimentares.” Além disso, a auséncia de orientagdes adequadas as
maes, principalmente as das comunidades de baixa renda propicia a introducao de alimentos
de forma precoce como liquidos, alimentos sélidos, papas, processados e ultra processados
0 gque causa a interrupcao do aleitamento materno exclusivo acarretando a reducao do fator
de protecdo imunologica e desencadeando o maior niumero de infeccbes na saude da
crianga, como diarreias, desnutricdo e obesidade infantil. Tudo isso, promove aumento da
mortalidade infantil. 8

PROBLEMA
Esta comunidade compreende os maleficios do desmame precoce?
JUSTIFICATIVA

E indiscutivel que o aleitamento materno tem extrema importancia no desenvolvimento
biopsicossocial do recém-nascido, devido as suas caracteristicas bioquimicas e
imunoldgicas, fornecendo, assim, suporte nutricional e defesa contra infecgcbes. Somado aos
beneficios nutricionais, cognitivos e imunoldgicos, também h& beneficios psicoldgicos, dado
gue a amamentacdo cria um vinculo entre mae e filho, conferindo beneficios para ambos.
Além disso, a amamentacdo é um método pratico, de facil aprendizagem e que confere
beneficios econdémicos tanto para a familia envolvida (menores gastos com outros alimentos,
sobretudo formulas infantis) quanto para o sistema de saude, dado que a amamentacao esta

diretamente ligada a prevencéo de infec¢des e outras doencas.
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Segundo dados preliminares do Estudo Nacional de Alimentacdo e Nutricdo Infantil
(Enani) do Ministério da Saude o indice de amamentagdo exclusiva entre as criancas
menores de 6 meses € de 45,7% enquanto nas menores de 4 meses é de 60%. Tais dados
apontam uma melhora significativa nas ultimas décadas nos indicadores de amamentacao
no Brasil, mas ainda se encontra longe do cenario ideal (0 mais préximo de 100%).

Desse modo, justifica-se esse trabalho, pois, é de fundamental importancia que a
comunidade tenha conhecimento dos beneficios relacionados ao aleitamento materno e os
prejuizos causados pelo desmame precoce, com o intuito de estimular a amamentacgao.
Assim, trazendo beneficios para a populacéo e para a unidade de saude.

OBJETIVOS

Geral: Orientar a comunidade sobre as desvantagens do desmame precoce.

Especifico: Informar aos profissionais de saude da comunidade local a respeito dos
danos do desmame precoce. Incentivar o aleitamento materno exclusivo durante os seis
primeiros meses da crianca da comunidade local. Informar sobre os beneficios do
aleitamento materno tanto para a mae quanto para o bebé. Identificar o periodo iniciatério da
introdugdo alimentar nas criangas. Confeccionar e realizar a distribuicdo de material
educativo (cartilha, panfletos, cartazes) acerca do tema para a populagao.

METODOLOGIA

PROJETO DE INTERVENQAO

Seré realizada uma atividade educativa e conscientizadora baseada na distribuicéo
de folder informativo e exposi¢céo de cartilha a respeito do desmame precoce, incentivando
o aleitamento materno exclusivo. Nesta acéo, sera aconselhado aos profissionais de saude
a utilizarem a cartilha para orientar os usuarios sobre o tema e disponibilizarem os folders,
para que o maior numero de lactantes possa receber estas informacdes.

CONSIDERACOES ETICAS

No projeto ndo havera coleta de dados, evitando o risco de perda da confidencialidade
ou constrangimento aos participantes. Além disso, ndo havera danos materiais aos
envolvidos, assim como também néo receberdo remuneracdo pela participacao. Todos tém
direito a ndo participar da acdo, sendo ela inteiramente voluntéria.

LOCAL DO PROJETO DE INTERVENCAO

Unidade Bésica de Saude (UBS)

PUBLICO

O projeto tem como publico-alvo os profissionais de salde, as gestantes e as maes
de lactentes da UBS.
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METAS A SEREM ATINGIDAS
Promover educacédo em saulde a respeito dos prejuizos do desmame precoce para a
comunidade em estudo, a fim de desmistificar o aleitamento materno e aumentar os indices
da amamentag¢do materna exclusiva (AME).
RESULTADOS ESPERADOS
Apesar das limitacdes impostas pela pandemia o projeto de intervencéao foi realizado
respeitando os protocolos de prevencdo a Covid-19, a partir da confec¢cdo de uma cartilha e

um folder para os ACS e frequentadores da Unidade, com o objetivo de expor, de forma clara
e direta, as vantagens da Aleitamento Materno e as desvantagens do desmame precoce.

Em suma, espera-se que haja um impacto positivo primariamente nos profissionais de
saude da comunidade local, para que estes sejam vetores da informacgao a populagcédo. Nesse
sentido, vislumbra-se que os ACS, técnicos de enfermagem, enfermeiros e médicos sejam
ativos na comunicagdo com os moradores locais, visando sanar duvidas e reestruturar
conceitos errbneos a respeito do aleitamento materno, em prol da informacédo correta e
cientifica.

Portanto, espera-se também que haja na comunidade uma identificacdo e
compreensao dos beneficios do aleitamento materno exclusivo nos primeiros meses de vida
do bebé e dos maleficios do desmame precoce; e, com isso, uma sensibilizacdo da
comunidade como um todo para que haja mudanca dos padrdes de desmame precoce local,
visando a melhoria da saiude materna infantil, visando a plenitude do conceito de saude: bem-
estar fisico, mental e social.

PRODUTO

S CESUP

R B Contro Universitisiodo Estado doPark

CENTRO UNIVERSITARIO DO ESTADO DO PARA
CURSO DE MEDICINA
MODULO DE INTERAGAO EM SAUDE NA COMUNIDADE

Académicos:
Giovana Fonseca Pontes
Israel Osvaldo Lima de Melo
Jessica de Castro Ledo Mendes
Kalil Yussef Nunes Naim
Vinicius Amaral de Sousa Albugquerque

Vitoria Monteiro Teixeira Santiage Teixeira
Orientadora:

Profa. Mariana Quaresma
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S L Mariana do Socorro Quaresma Silva, Mariana Quaresma Silva e
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AMAMENTAGAO MATERNA:

1. O leite materno & o melhor e mais completo alimento
que existe para o bebé.
2. Até os primeiros 8 meses de vida, 0 beb& nao precisa
de nenhum outro tipo de alimento, basta o leite materno.
3. A crianga que mama ne peito cresce e se desenvolve
melhor.
4. A digestao do leite materno ¢ mais facil, diminuindo a
chance dg bebé sofrer com enjoos e colicas.
. O leite materno previne infecgdes, obesidade, colesterol
alto e diabetes. O bebé cresce mais forte e sadio.

o

=

. O aleitamento materno exclusivo nos primeiros 6 meses
de vida do bebé reduz o desenvolvimento de alergias.
7. E de gragal Além disso, estd sempre pronto e na

temperatura ideal.
8. A amamentagdo também traz beneficios para a méae!
Previne hemorragias no pos-parto.

©

. Também diminui o risco de cancer de mama e de ovario
na mae!

10.Amamentar é um ato de amor e carinho tanto para mae

quanto para o bebé, fortalecendo o lago entre mae-

bebé!

. Pode causar as “Doengas da mamadeira”, como
diarreias, infecgbes respiratérias, ofite média, alergias...

[

. A médio prazo, o beb& pode desenvolver caries
dentarias e defeitos ortodénticos.

. Esta relacionado também a obesidade infantil e a
diabetes!

4. Pode resultar no atraso do crescimento e

w

desenvelvimente do bebé.
5. Altera o desenvolvimento da microbiota intestinal do
bebé.
. As férmulas ndo possuem os anticorpos maternos para

=2}

proteger o bebé!

7. E caro! A alimentaggo por formulas e outros alimentos,
além de ndo conter todos os beneficios do leite materno,
consome parte da renda familiar.

=]

. A amamentagdo € um método contraceptivo natural,

logo no desmame hé perda desse beneficio para a mée.
9. Nio ha redugio de cancer de mama e de ovério na mae.
10.Nao ha o fortalecimento do vinculo mae-bebé.

OBS.: Seguir as recomendagdes do seu médico, caso ndo

seja indicado a amamentagao!
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INTRODUCAO

Por longos anos, o termo saude era entendido apenas como o estado de auséncia de
doenca. Apoés, a Organizacdo Mundial da Saude (OMS) modificou esse conceito para um
estado completo de bem-estar fisico, mental e social, com uma visdo mais abrangente.!

Nos ultimos tempos, a saude mental foi destaque, e no Brasil, diversas legislacdes
foram criadas para melhorar o cuidado aos pacientes. Infelizmente, a satde mental envolve
mais do que a auséncia de doencas, sendo conhecida pela OMS como “um estado de bem-
estar no qual um individuo percebe suas préprias habilidades, pode lidar com o0s estresses
cotidianos, pode trabalhar produtivamente e é capaz de contribuir para sua comunidade”. %3

O contexto atual de pandemia do COVID-19, trouxe reflexos em diversas areas da vida
de muitos individuos, e diversos fatores sédo responsaveis por essas alteracdes, entre eles,
o distanciamento social, que impediu que as pessoas saissem de casa, as vidas perdidas,
as dificuldades financeiras e o medo de se infectar ou de algum familiar se contaminar.*

Uma importante consequéncia de tudo isso foi na saude mental dos individuos,
incluindo dos idosos, que por constituirem um grupo com maior risco de desenvolver a

doenca de forma mais grave, acabaram tendo que se isolar de forma mais intensa, tendo
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reflexos na rotina de muitos deles.> Com isso, alguns locais de trabalho permitiram que os
idosos continuassem seu trabalho em casa e apenas 0os mais jovens voltassem ao trabalho
presencial, prolongando ainda mais o tempo fora do convivio social.

Ademais, muitos idosos pararam de receber as visitas de seus familiares e amigos,
evitaram sair de casa para passear ou viajar, perderam emprego e a renda diminuida, com
a preocupacao com os familiares se elevando, e devido a isso, se sentiram mais presos,
com medo e entristecidos, o que fez que alguns deles desenvolvessem ansiedade ou
depresséo, chegando em alguns casos ao suicidio. ¢

PROBLEMA

No contexto atual, de pandemia do Covid-19, o sentimento de medo afetou a

populacdo mundial, incluindo as pessoas idosas, afetando a saide mental de todos.
JUSTIFICATIVA

A pandemia trouxe diversas mudancgas no cotidiano de todos, e do idoso ndo seria
diferente. Um dos fatores de risco para a Covid-19 é a idade maior de 60 anos, e iSso trouxe
ao idoso uma angustia maior, por saber do maior risco de agravamento da doenca. Além
disso, como forma de protecao, alguns idosos comegaram a morar sozinhos, pararam de
receber visitas de familiares, foram impedidos de sair de casa e as atividades normais do
cotidiano foram alteradas, e diferente dos mais jovens, nem todos o0s idosos conseguiram
de adaptar as novas tecnologias, dificultando mais ainda essa adaptacéo a nova realidade
que esta sendo vivida. Por conta de tudo isso, o idoso acabou tendo a sua saude mental
afetada, ficando mais ansioso e triste, trazendo a necessidade de avaliar essas mudancas
mentais que a pandemia trouxe e tentar buscar formas para minimizar esse impacto.

OBJETIVOS
GERAL: Promover medidas de cuidado a satde mental do idoso no contexto da pandemia.
ESPECIFICOS:
- Incentivar atividades de educacdo em saude aos idosos.
- Promover informacdes sobre envelhecimento saudavel aos idosos e seus familiares.
- Informar sobre os beneficios de hobbies e atividades educativas para idosos.
METODOLOGIA

PROJETO DE INTERVENCAO

Foi realizada a construcéo de uma cartilha para o publico em geral sobre a importancia
do cuidado da saude mental do idoso no contexto de isolamento social, assim como
atividades para serem realizadas visando a promocéao desta. A cartilha foi produzida pelos

alunos de medicina em parceria com 0s professores responsaveis. Posteriormente, foi
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distribuida para as pessoas presentes na UBS. Ademais, foram disponibilizadas cépias para
a UBS contando com o apoio dos ACS para a distribuicao.
CONSIDERACOES ETICAS
As pessoas envolvidas nesse projeto de intervengdo ndo receberam nenhuma forma
de pagamento pelas atividades realizadas, visando promover informacfes sobre o
envelhecimento saudavel aos idosos e familiares e incentivar atividades de educacdo em
saude desta populacao.
PUBLICO-ALVO
Funcionarios e frequentadores da UBS.
METAS A SEREM ATINGIDAS

1° Passo: Identificar o problema;

2° Passo: Pesquisar informacdes sobre a problemética;
3° Passo: Construgéo da cartilha;
4° Passo: Distribuicdo da cartilha aos Agentes Comunitarios de Saude e frequentadores.
RESULTADOS ESPERADOS

Com o advento da pandemia, o idoso sofreu uma grande mudanca nas suas
atividades do cotidiano e nas suas relagfes interpessoais, necessitando, portanto, de
atencdo especial para sua saude mental. Considerando esses aspectos espera-se, com as
orientacdes sobre atividades de educacdo em salde que estao contidas na cartilha e
distribuidas aos idosos, um instrumento de apoio para reinventar as atividades diarias e logo,
melhorar sua mobilidade, independéncia, autonomia, cogni¢do, ou seja, 0 seu bem-estar
biopsicossocial e com isso, refletindo diretamente na qualidade da sua saide mental.

PRODUTO: CARTILHA

S L Mariana do Socorro Quaresma Silva, Mariana Quaresma Silva e
SR Tanise Nazaré Maia Costa (Orgs.)



Projeto de intervengdo em saude na comunidade:
ensino hibrido durante a pandemia

Cartilha de

s
Saude Mental
Coronavirus € uma familia de virus que causa infecgdes
pa ra o Idoso respiratorias. O novo agente do coronavirus é o Sars-

CoV-2 e provoca a doenga chamada de COVID-19.

Come ¢ Lrvesmificlo?
O virus Sars-CoV-2 pode ser transmitido de duas
formas:
= PELO AR, com goticulas de saliva e aerossdéis que
saem pelo espirro, pela tosse ou pela fala, e entram
na mucosa, como olhos, nariz e boca. Esse é o
motivo de ser muito importante o uso da mascara e
um ambiente ventilado.
‘ PELO CONTATO FiSICO, com beijo (troca direta de
Académicos da MD6 2021- CESUPA para UBS GUANABARA } saliva), mdo contaminada em contato com mucosa,
1 abracos. Esse é o motivo de ser muito importante o

Junho de 2021 - MD6 distanciamento social.
unho de 2021 - }

Choro constante;

Cesse contexto de Pandemia, em que o isolamento Tristeza profunda;

social € uma condi¢ao importante, devemos ter Sinais de depressao;

cuidado redobrado com a populacao idosa, garantindo Negligéncia com higiene pessoal;
cuidados com a saude mental e a também da Irritabilidade e queixas sem motivo;
seguranca desse grupo dentro de casa. Desinteresse em atividades anteriormente
prazerosas.

X ’ ﬁ MW Recusa a se levantar da cama pela manhg;
Mau humor e atitudes de grosseria sem

Satide Mental é o termo dado ao estado de equilibrio justificativas.

entre a pessoa e seu ambiente socio-cultural, 0 7
possibilitando uma boa relagao de trabalho, relacées W m .

interpessoais e bem estar. Ela esta diretamente vincula

Ajude a criar uma rotina com atividades;

a saude fisica e saide social. Incentive hobbies saudaveis e prazeirosos;

Mariana do Socorro Quaresma Silva, Mariana Quaresma Silva e

Sumario Tanise Nazaré Maia Costa (Orgs.)
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No processo de envelhecimento, € comum que ocorra
a diminuicao da forga, da flexibilidade e da massa

Seja um bom ouvinte e boa companhia;

Tenha empatia para buscar entender como os muscular, o que pode ser exacerbado com o

impactos do contexto atual altera o cotidiano e sedentarismo, comprometendo, por consequéncia, a

emocional do idoso: independéncia e a qualidade de vida do idoso. Além

disso, também traz beneficio para saude mental,

Busque ajuda profissional. O apoio de um
.. _ . tornando-se uma atividade prazerosa. Por isso, é
profissional especializado é fundamental para que : o - o
. . . importante a realizacdo da atividade fisica, mesmo em
o quadro se torne o menos nocivo possivel.

. . . . . casa.
Cultive vida social, mesmo com distanciamento.

BENEFICIOS DA ATIVIDADE FiSICA

Tentes deixar os amigos e os familiares presentes e
de outras maneiras, formando uma rede de apoio; O o e o

Equilibrio ¢ postura
Controle da press8o arterial i jorave

Incentive o idoso a fazer exercicios que estimulem

o raciocinio, passatempos como palavras cruzadas, e ‘
caca palavras e quebra cabegas s3o maneiras de se @‘cw@mm.‘.,.,.‘.,‘,,,{...,,. Ow“‘“’

divertir e de estimular a cognicdo do idoso,
Incentive atividades fisicas e bons habitos, como

visto a seguir:

* No Canal da Secretaria Especial do Esporte, ha um
video com exercicios acessiveis:

E necessario que a atividade dure, no minimo, 30

minutos por dia e que seja repetida de 3 a 4 vezes

por semana (ou de acordo com orientagao de

profissionais) para que a atividade traga esses

beneficios.

Os exercicios de alongamento aumentam a

flexibilidade e a agilidade,

Os exercicios de equilibrio ajudam na prevencao de

quedas.

Os exercicios de fortalecimento melhoram a forca Dicas da exercicios fisicos pars idosos fazerem em casa

muscular e promovem mais estabilidade das IS SRS
articulagdes, os exercicios aerdbicos melhoram a e Link para acesso do video completo: Dicas de
salde do coracdo, dos pulmdes e do sistema exercicios fisicos para idosos fazerem em casa -
circulatério, YouTube

Mariana do Socorro Quaresma Silva, Mariana Quaresma Silva e

Sumério

Tanise Nazaré Maia Costa (Orgs.)
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Cuicocle com o Quedony! quedo]

Nesse contexto do idoso dentro de casa, outro cuidado Quanto ao mobiliario: - Evitar tapetes soltos,
fundamental que devemos ter € relacionado a quedas. mdveis e objetos espalhados pela casa; - Utilizar
A ocorréncia de quedas na populacao idosa pode mobilidrio sem quinas e fixos (no caso de
influenciar gravemente em sua qualidade de vida. Por necessidade de se apoiar no mesmo);

isso, para evita-las, é importante que algumas medidas Quanto ao piso: - Usar piso antiderrapante,

sejam adotadas. principalmente em banheiros; - Evitar andar em

piso imido; - Evitar encerar a casa.

Quanto a iluminacgéo: - Utilizar luz forte e de facil
acionamento: sensor de presenca; - Deixar uma luz
acesa a noite para o caso de precisar se levantar.
Quanto ao acesso: - Utilizar macanetas do tipo
alavanca (mais facil de abrir) a 0,80 cm do chao; -
Instalar corrimaos nas escadas e corredores; -
Adotar rampas se possivel.

Quanto ao vestiario e acessorios: - Usar sapatos
fechados com solas de borracha; - Se necessario,
utilizar instrumentos de apoio.

4

Poodupis

MISC MD6 UBS Guanabara 2021
Centro Universitario do Estado do Para

Falanado em satde, também precisamos falar de
Higiene do Idoso. A higiene corporal é determinante na
salide do idoso. Portanto, € necessario que seja
realizado alguns cuidados: ¢ Luiza da Costa Barbosa * Ana Leticia Mello Lobato
¢ Ana Josefina Gongalves Salomdo ¢ Amanda Maria Costa Silva
= Apds o banho diario, é importante enxugar e secar ¢ Ana Flavia Oliveira de Souza ¢ Luigue Antonio Silva Xavier
cuidadosamente todas as regides do corpo e * Hugo Fischer da Rocha * Isadora Fernanda R. e Rodrigues
utilizar um creme hidratante para pele. ¢ Samya Cristina de Souza Calixto ¢ Haroldo Heraclito T. da Silva Neto
Escovagdes bucais diarias previnem infecges e o
mau halito, além de refrescarem a boca do idoso,

que podera até sentir mais gostos, ajudando no
processo de alimentagao.

Cuidar dos cabelos e da barba influencia o Dra. Valnice Lodi

diretamente na autoestima dos idosos e ajuda a s\ Dra Bibisne Monteiro
gerar confianga, ponto muito importante pro idoso.
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INTRODUCAO

Em 2020, na cidade de Wuhan na China, foram isolados pacientes portadores do novo
coronavirus, uma grande familia de virus de RNA de fita simples que causam dos sintomas mais leves
até os mais graves, como a Sindrome Respiratéria Aguda Grave, choque séptico, disfuncdo de
coagulagio e sindrome de disfuncdo em multiplos 6rgdost. A pandemia do COVID-19 acometeu todo
0 mundo, inclusive o Brasil trazendo muitas mudancas no dia a dia da populagdo. Devido sua alta
transmissibilidade, morbidade e mortalidade varias medidas restritivas e de distanciamento social
foram instaladas. Dessa forma, a restricdo do convivio social, a utilizacdo de méascaras e a necessidade
de higienizacdo frequente trouxe consigo sentimentos como medo, angustia e aumentou a ocorréncia
de transtornos mentais como a ansiedade e a depressdao, comprometendo a qualidade de vida, e
causando reducéo ou perda da produtividade nas tarefas diarias, em mulheres?.

Nessa conjuntura, conforme uma pesquisa americana feita pela ONG Kaiser Family
Foundation, 53 % das mulheres declararam constante apreenséo e estresse durante a pandemia, valor
16% inferior ao indice dos homens®. Esses dados corroboram por estas pacientes, naturalmente,
possuirem maior risco de apresentar sintomas de transtornos de humor, por influéncia hormonal, nos
periodos de tensdo pré-mestrual e menopausa, associados a sobrecarga emocional.

Ademais, com um maior tempo em casa ha um aumento da sobrecarga de trabalho doméstico,
assim como da necessidade de maior cuidado com os filhos e sua educacédo escolar devido ao ensino
remoto?. Soma-se ainda com o servico doméstico, a auséncia de divisio de tarefas e pela inviabilidade

do auxilio de babas ou mesmo parentes em razdo das recomendacBes de isolamento de contato.
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Segundo dados da Ouvidoria Nacional de Direitos Humanos (ONDH), os casos de violéncia contra a
mulher cresceram 18% em comparagdo com outros anos®.Outrossim, de acordo com a Organizagio
Mundial da Satde (OMS) os casos de assassinato de mulheres subiram 22,2% entre margo e abril do
ano de 2020, em 12 estados do pais, comparativamente ao ano de 2019°. Todos esses fatores expdem
as mulheres a violéncia doméstica e que em conjunto com outros fatores afeta diretamente na satde
mental.

Além do mais, é consideravel salientar a atuacdo da RAPS (Rede de Atencdo Psicossocial) sob
individuos na atualidade. Para mais, a RAPS estabelece pontos de atendimento que promovem uma
comunicacdo médico-paciente com o objetivo de uma melhora de sua disposicdo mental. Mas também,
a Rede de Atencdo Psicossocial pode estar presente: na Atencao Basica (Unidades Basicas de Saude);
na Atencdo Residencial (Unidade de Acolhimento); nas Estratégias de Reabilitacdo Psicossocial
(Iniciativas de Geracdo de Trabalho e Renda); e na Atencdo Psicossocial Estratégica (Centros de
Atencéo Psicossocial), sendo essenciais para o processo de reabilitagdo psicossocial e controle de crises
presentes na populacio que necessita de tais servicos®.

Por conseguinte, é relevante ressaltar a importancia e a funcionalidade do CAPS (Centro de
Atencdo Psicossocial) perante a sociedade. Os CAPS sdo pontos de atencdo estratégicos da RAPS,
sendo constituido por servicos de atencdo diaria em satde mental, sendo composto por uma equipe
multidisciplinar (médicos — psiquiatras ou em formacdo em saude mental —, enfermeiro, psic6logos,
terapeutas ocupacionais, pedagogos e outros dependendo do tipo de CAPS) e que promove atividades
diversificadas, atendimentos em grupos e/ou individuais, oficinas terapéuticas e de cria¢do, além da
medicac&o, que antes era considerada a principal forma de tratamento’.

Outrossim, os CAPS podem ser subdivididos baseado na quantificacdo da populacédo, faixas
etarias e nivel de complexidade, sendo estas: CAPS | (Atendimento a todas as faixas etarias,
relacionados a transtornos mentais graves e persistente, inclusive pelo uso de substancias psicoativas ,
presente em regiGes com pelo menos 15 mil habitantes), CAPS Il (Atendimento a todas faixas etarias,
relacionados a transtornos mentais graves e persistentes, inclusive pelo uso de substancias psicoativas
,presente em regides com pelo menos 70 mil habitantes), CAPS 11l (Atendimento a todas as faixas
etarias, relacionados a transtornos mentais graves e persistente inclusive pelo uso de substancias
psicoativas , tendo como particularidade presenca de alas de observagéo e acolhimento de no maximo
30 dias, presente em regides com mais de 200 mil residentes), CAPS i (Atendimento a criangas e
adolescentes, com transtornos mentais graves e persistentes, com uso de substancias psicoativas,
presente em regides com pelo menos 70 mil habitantes) e CAPS ad (Atendimento a todas as faixa
etarias , especializado nos transtornos pelo uso de alcool e outras drogas, presente em regides pelo
menos 70 mil habitantes)®
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Entretanto, infelizmente, algumas equipes multidisciplinares na Atencdo Primaria podem
apresentar certos desafios perante um atendimento relacionado a satide mental devido a obstaculos na
comunicagdo entre 0s servi¢os que atendem os cidaddos com tais transtornos, promovendo uma
interferéncia nos processos de referéncia e contrarreferéncia do tratamento®.

Portanto, € de extrema importancia a intervencdo no ambito da Atencao Primaria a Satde (APS)
tento em vista que essa representa a porta de entrada do sistema de satde e um dos primeiros servicos
a serem buscados em caso de necessidade assistencial, sendo primordial como rede de apoio a mulher?.
Além disso, é importante capacitar os ACSs (Agentes comunitarios de Saude) e reforcar o seu papel
na divulgacdo dos cuidados disponiveis na Atencdo Basica, para assim serem realizadas mais
referéncias e contrarreferéncias para o0 CAPS pelos médicos das Unidades Basicas (Centro de Atencao
Psicossocial). Dentre outras intervencdes valem destacar: A realizacdo de atividades de lazer como a
pratica de exercicios fisicos e de hobbies, como assistir a um filme e a manutencéo do contato social
por meio de mensagens, chamadas telefonicas ou video chamadas para preservar o bem-estar mental®?.

PROBLEMA

As informagdes sobre o papel da Atencdo Priméaria a Saude (APS) estdo sendo repassadas

adequadamente para esclarecer seu papel no cuidado da satde mental das mulheres?
JUSTIFICATIVA

O tema em questdo foi escolhido baseados em dados epidemiologicos, disponiveis no banco de
artigos do Scielo, pois ainda ndo ha dados epidemioldgicos atuais disponiveis no DATASUS. Além
disso, o papel da Atencéo Priméria a satide (APS), no &mbito do bem estar mental, deve ser esclarecido
para melhorar a assisténcia as mulheres da comunidade, principalmente no que tange a referéncia e
contrarreferéncias para centros especializados, como o CAPS (Centro de Atencéo Psicossocial). E, para
isso, seria de extrema importancia a capacitacdo dos ACSs (Agentes comunitarios de Saude) em
promover essas informagdes para a comunidade.

OBJETIVOS
GERAL.: instruir a equipe multiprofissional da APS sobre seu papel dentro da melhora na satide mental
das mulheres da comunidade no contexto da pandemia.
ESPECIFICOS:
1. Produzir panfleto que aborde o papel da APS na saide mental das mulheres, como os seguintes
pontos: 0 que pode ser feito na unidade e quando e como ocorre a referéncia para servigo
especializado.

2. Levantar a pauta da saude mental entre as mulheres na comunidade.
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3. Mostrar a importancia de se discutir sobre a violéncia doméstica e seu impacto na satde mental
das mulheres. Expor a relevancia de preparar a equipe da Atencdo Primaria a Salide como porta de
entrada a Rede de Atencdo Psicossocial (RAPS).
METODOLOGIA
CONSIDERACOES ETICAS
Trata-se de um projeto de intervengdo para o problema: ’O papel da atencao primaria a saude
(APS) na saude mental das mulheres no atual momento da pandemia do COVID-19’’ ndo necessitando
da aprovacao do comité de ética
LOCAL DO PROJETO DE INTERVENCAO
O trabalho foi desenvolvido em uma Unidade Bésica de Saude.
ETAPAS DO PROJETO
1° Passo: Instruir a equipe multiprofissional da UBS a reconhecer seu papel e a como atuar no cuidado
da satde mental das mulheres da comunidade, visando maneiras de intervir para prestar assisténcia de
forma eficaz a essas mulheres.
2° Passo: Produzir um panfleto que sera entregue aos ACS’s, explicando o papel da APS, como ocorrera
o0 acolhimento, as atividades/servi¢os que poderdo estar disponiveis @ comunidade e em que casos é
feito o encaminhamento para os centros especializados, como o CAPS.
3° Passo: Levar as informagodes, por meio dos ACS’s, as mulheres da comunidade, a fim de
conscientiza-las a respeito da satde mental e como elas podem buscar assisténcia na Atencao Primaria
de Salde.
RESULTADOS ESPERADOS COM A INTERVENCAO
Diante da exposicdo acerca dos objetivos a serem alcangados, 0s quais tem como finalidade
instruir a equipe multiprofissional da APS, espera-se atingir um resultado exponencial na saide mental
das mulheres da comunidade, uma vez que ao implementar a instrucdo aos profissionais, procura-se
conscientizar as mulheres acerca dos servi¢os psicossociais disponibilizados nessa unidade e nos
centros especializados, com o intuito de amenizar 0s impactos 0s quais essas alteracdes psicoldgicas
podem causar na saude e no cotidiano dessas mulheres. Nesse sentido, elaborou-se um panfleto,
direcionado para 0s ACSs e mulheres da comunidade, com o objetivo de elucidar o papel da Atencéo

Primaria & Saude na rede de atencdo psicossocial (RAPS).
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A Unidade Basica de Saude(UBS) tem
como dever o trabalho de servir de
apoio para a saude da comunidade,
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INTRODUCAO

Nas deméncias, atualmente chamadas de Transtornos neurocognitivos maiores (TNCM),
costuma ocorrer empobrecimento e progressiva regressdo de todos 0s processos psiquicos, cognitivos
e afetivos. Segundo a CID-11 (2018) e 0 DSM-5, 0 TNCM se caracteriza por ser uma sindrome mental
organica na qual o individuo apresenta Declinio do funcionamento cognitivo prévio, em dominios
cognitivos como memoria, linguagem, funcdes executivas, julgamento, atencdo, velocidade de
processamento, cognicéo social, velocidade psicomotora e habilidades visuoespaciais ou perceptivas.t

Esse declinio ndo pode ser atribuido ao envelhecimento normal e deve interferir na
independéncia e autonomia do individuo em sua vida diaria. Pode ocorrer também a perda dos habitos
sociais, do controle emocional e da higiene pessoal. Geralmente, 0 curso € insidioso e progressivo e,
frequentemente irreversiveis. Assim, entre as principais causas de deméncias na populacdo mundial
estdo a Doenca de Alzheimer (DA) e a Deméncia Vascular (DV).

A DA corresponde em torno de 60% de todas as deméncias, portanto, é a causa principal. O
quadro clinico é insidioso com deterioragdo progressiva. A perda de memoria é o aspecto clinico mais
importante. Nos estagios leves, esta perda é episddica, com dificuldades na aquisicdo de novas
habilidades e evolugdo gradual com alteragfes em outras fungdes cognitivas. Nos moderados,
apresenta-se com afasia fluente, e apraxia. Nos finais, sdo comuns as alteracdes do ciclo sono-vigilia e
comportamentais, como irritabilidade e agressividade; sintomas psicoticos; incapacidade de caminhar,
falar e realizar cuidados pessoais. No entanto, o diagnoéstico definitivo de DA é ocorre por meio de

analise histopatoldgica do tecido cerebral post-mortem.?
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Na DV, as doencas cerebrovasculares sdo os marcadores da ocorréncia de quadros demenciais,
sendo considerada a segunda maior causa. Ainda ndo ha consenso sobre 0S seus mecanismos
fisiopatoldgicos.? Os acometidos, em geral, apresentam-se com sindrome demencial, na qual os
sintomas primarios sdo de déficits nas fungdes executivas ou focais mdltiplos. O quadro clinico
depende do motivo e local do infarto cerebral. A chamada doenca de grandes vasos € o motivo de
maultiplos infartos corticais, e a doenga de pequenos vasos, resultado de hipertenséao arterial sistémica
(HAS) e diabetes melitus, ocasiona isquemia da substancia branca periventricular e infartos lacunares
(alteracdes frontais, disfuncdo executiva, prejuizo de memoria e de atencdo, alteracbes depressivas,
lentificacdo motora, sintomas parkinsonianos, problemas urinarios e paralisia pseudobulbar).

Desse modo, sabe-se que ha um pequeno grupo chamado de deméncias potencialmente
reversiveis que podem ser tratadas ao se eliminar a causa da alteracdo, como é o caso da deméncia
causada pela deficiéncia da vitamina B12, Hipotireoidismo e Depressé&o.

A deficiéncia de vitamina B12 é causa de deméncia potencialmente reversivel e psicose
organica. Caracteriza-se por disfuncdo cognitiva global, lentificacdo mental, alteracdo de memoria e
dificuldade de concentrar-se. Déficits corticais focais ndo ocorrem. O quadro psiquiatrico € muito
comum (depressdo, mania e quadros psicéticos com alucinacgdes auditivas e visuais).

O Hipotireoidismo também é causa reversivel e psicose crénica, sendo suspeitada diante de
lentificacdo mental, alteracdo de memoria e irritabilidade. Depressdo, parandia, alucinagdes auditivas
e visuais, mania e comportamento suicida sdo as manifestagdes psiquiatricas mais proeminentes.?

A depressdo pode assemelhar-se com diagndstico de deméncia, sendo esse transtorno do humor
uma condicdo tratavel, e, portanto, a diferenca entre elas é obrigatéria. Ambas causam lentificacéo
psiquica, apatia, irritabilidade, descuido pessoal, dificuldades com concentracdo e memoria, e
mudanc¢as no comportamento e personalidade. Soma-se a isto, o fato dar depressdo poder ser um
sintoma da deméncia e, ndo raramente, ambas as situacdes coexistem.

PROBLEMA

O programa de satde da familia tem objetivo de promocéo a satde. Um de seus principais pilares
é o profissional Agente Comunitario de Saude (ACS), o qual € um dos mais importantes elos entre a
Unidade Baésica de Saude e a sua populacdo adscrita. Assim, nota-se a necessidade de uma maior
qualificagdo dos ACS para expandir o conhecimento acerca dos processos demenciais e suas
repercussdes tanto psiquiatricas quanto fisicas e sociais, uma vez que podem gerar dependéncia e
envolver necessidades de cuidadores, sendo eles na maioria das vezes, os familiares.

JUSTIFICATIVA

Sabe-se que o processo de qualificacdo dos ACS ainda é incompleto e em alguns casos

insuficiente para desenvolver competéncias necessarias para o adequado desempenho do seu trabalho.
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Com isso, pode-se ter um servico deficitario para a comunidade, gerando agravos para pacientes que
necessitam de acompanhamento. Visto que o TNCM é uma doenca crénica e progressiva, na qual hé
comprometimento de funcgdes cognitivas (memoria, pensamento, orientagdo, compreensdo, entre
outras), principalmente, em pessoas a partir dos 65 anos, faz se necessario a conscientizacdo da
populacéo e crucialmente dos cuidadores de pacientes com deméncia. Por esse motivo, desenvolvemos
esse projeto com intuito de informar os moradores da comunidade, por meio dos ACS, a respeito da
importancia de detectar os sinais precoces do transtorno cognitivo maior, como cuidar desses pacientes
e sobre a necessidade de procurar um médico para realizar 0 acompanhamento, para postergar o seu
avanco. Além disso, serd muito importante para nds aprendermos 0s sinais precoces, para que entdo
possamos repassa-los, agregando muito aprendizado e experiéncia a nossa formagdo médica. Dessa
maneira, 0 projeto serd benéfico tanto para nds quanto para a USF, uma vez que promoveremos maior
capacitacao dos profissionais da Equipe de Saude da Familia (ESF) da unidade, o que corroborard em
uma ateng@o mais eficaz aos pacientes.
OBJETIVOS
GERAL.: Capacitar os ACS sobre a identificacdo de sinais e sintomas, bem como, possiveis agravos
de salde no desenvolvimento das Deméncias dentro da populacdo adscrita na USF. Dessa forma,
promovendo um manejo adequado na identificacdo dos pacientes em estégio inicial da deméncia, e 0
aumento da qualidade de vida daqueles que ja possuem o diagnostico estabelecido.
ESPECIFICOS
o Caracterizar aos ACS os principais sinais e sintomas presentes de processos demenciais;
o Explicar aos ACS como orientar os moradores adscritos na Unidade de Salde da Familia quanto
aos estagios iniciais e desenvolvimento dos processos demenciais;
e Orientar aos ACS a respeito da avaliacdo multiprofissional periddica, necessaria no
acompanhamento dos pacientes com o diagnostico demencial estabelecido;
« Ressaltar aos ACS a importéncia da atencdo a satde do cuidador.
METODOLOGIA

PROJETO DE INTERVENCAO

Foi realizada uma Acdo Educativa através da criacdo de folder especifico para oe projeto,
contendo informagdes necessarias para alcangar os objetivos. Com isso, 0s alunos abordaram a conduta
ideal dos ACS para orientar os moradores das necessidades dos pacientes em processos demenciais.

CONSIDERACOES ETICAS

Foi informado as pessoas envolvidas que esse projeto tem o objetivo de esclarecer mais sobre
a conduta a ser tomada pelos ACS para orientar os moradores acerca dos cuidados com a pessoa doente.
Foi apresentado em formato de folder e disponibilizados cerca de 8 unidades gratuitamente aos ACS.
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LOCAL DO PROJETO DE INTERVENCAO

O projeto de intervencdo foi aplicado na USF

PUBLICO-ALVO

O publico-alvo sdo os ACS que compdem a equipe da USF.

METAS A SEREM ATINGIDAS

O objetivo final é a orientacdo dos ACS para maior conhecimento, atitudes e préaticas da

orientagdo aos moradores sobre as necessidades do paciente com TNCM.

1° Passo: Identificacdo da necessidade de falar sobre o tema;
2° Passo: Escolha e definicdo do tema.
3° Passo: Elaboracao do produto educativo.
4° Passo: Distribuicdo dos folders na USF.

RESULTADOS ESPERADOS
Esperou-se um aumento do contato entre a USF com os pacientes portadores de TNCM, por meio da
acao dos ACS, que levaram as informacdes do folder, em prol do diagndstico precoce da deméncia e
do acompanhamento com o cuidado adequado. Com isso, serd possivel, gradativamente, melhorar a
atencdo ao paciente portador de deméncia, assim como a sua qualidade de vida.

PRODUTO

ORIENTACOES AOS
CUIDADORES:

= = Manter, 30 méximo, a rotina didria.

* = M&o modificar bruscamente o
ambiente em que a pessoa vive.

» = Expor-se a luz solar no periodo da

manhi por pelo menos 60 minutos IDENTIFICAR E
Principots aples (até 10h da manha com protetor
Identificar a situagio de deméncia, conduzir solar] AJ U DAR U MA
acompanhamento @ investigacdo adequada [l Praticar caminhadas e atividade
& custo-efetiva para excluir causas fisica.
potencialmente trativeis dessas condigdes. s = Evitar luminosidade e barulho & P E SS OA COM

Tratar as causas reversiveis, como naite.

el
hipotiresidizmo ¢ deficiéncia de vitamina B + - Tomar banhas com dgua em DE M E N c IA ?
12 -

Manter acompanhaments clinico de temn pera.tu rade3Sa mc
pacientes, mesmo que estejam em + - Ser estimulado cognitiva e

atendimento com o neurclogista. emotivamente com linguagem -
=4 i Académicos:
verbal & ndo verbal.

SI NTOMAS PRECQCES + - Estimular participacio em grupos ::ﬂ':‘:-m::'._m B:zﬂwﬂ:
- de apoio como terapia do toque ou N “L"' .

DE DEMENCI A. rrmabice oo Felipe So:!ﬁ qultﬂrﬂ

. Jayssa Leita Freitas

== = Lorena Mayra Farias Cunha
W "‘m\} Manuela Pedreira da Cruz Recha

PROFESSOR: Ok
Jorge Luiz —

s —_
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S L Mariana do Socorro Quaresma Silva, Mariana Quaresma Silva e
e Tanise Nazaré Maia Costa (Orgs.)
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OQUEEA
DEMENCIA?

M deméncia € caracterizada por
declinio  cognifive ou  modificagfes
compoertamentais  (neuropsiquidtricas)
em relagdc a um nivel prévio de
desempenho que causa perda da
independéncia para as atividades de
vida didaria. Ela € wma sindrome
associada  a  doenga  cerebwal,
geralmente de natureza crinica ou
progressiva, na qual ha
comprometimento de maltiplas fungies
corticais incluindo:

= -Memdria

-Pensamento

-Orientagao

-Compreensdo

-Calculo

-Capacidade de aprendiragem
-Limguagem e julgamento

OBS: Nio ha comprometimento da
conscigncia.

CLASSIFICACAO

#As deméncias sdo classificadas em 3
grupos:

Evolutivas - declinic progressivo por
doencas neurodegenerativas, vascular ou
infecciosa créonica:

Estéiticas - deméincia vascular com fator
de risco controlado, sequela de lesdo
cerebral aguda por trauma ou infeccio:
Potencialments reversiveis - como
causada por deficiéncia de vitamina B12
o hipatireoldisme.

As formas mais comuns de

deméncia no idoso sio:

s Doenga de Alzheimer

= Vascular

+ Mista (Alzheimer sobreposta a

causa vascular)

* Lewy
=« Deméncia associada & doemga

de Parkinson.
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FATORES DE RISCO
PARA DEMENCIA:

O principal fatoer de risco para
deméncia & o envelhecimento,
porém alguns fatores de risco
modificéveis devemn ser
considerados, come baixa
escolaridade, hipertensao, diabetes,
dislipidemia e tabagismo.

Além disso, aspectos de estilo de vida
estdo inversamente associados &
deméncia, como participar de
atividades de interacdo social e de
estimulo intelectual.

COMO E FEITO O
DIAGNOSTICO?

O diagndstico para deméncia pode
ser de dificil execugdo. Portanto, é
importante para o médico da
atengdo primaria determinar a
suspeita de deméncia nao
potencialmente reversivel e assim
orientar avaliagdo em servigo
especializado.

O diagndstico de deméncia é clinico
e requer histdria detalhada,
corroborada per informante que
conviva com o paciente
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INTRODUCAO

A adolescéncia é uma etapa da vida e de desenvolvimento do ser humano em que
ocorrem mudancas fisicas e comportamentais influenciadas por fatores socioculturais,
hormonais e familiares. E periodo de descobertas, novas experiéncias, integracdo social,
busca da independéncia, desenvolvimento da personalidade e definicdo da identidade
sexual. Essas mudangas incluem a sexualidade humana, presente em toda a existéncia e a
formacao da identidade e desenvolvimento da personalidade.?

O exercicio das praticas sexuais na adolescéncia continua sendo considerado um
fator de risco para as Infeccfes Sexualmente Transmissiveis (ISTS) e gravidez indesejada.
Apesar das mudancas culturais das ultimas décadas, quanto a sexualidade nessa fase da
vida, um olhar cuidadoso sobre a tematica da contracepcdo e da sexualidade com o0s
processos sociais, possibilita repensar a sexualidade como mediadora de relacdes sociais
entre jovens e, ao mesmo tempo, constitutiva de identidade social e de género de cada um
dos adolescentes e jovens nesse periodo. Ressalta-se ainda que o problema centra-se nas
dificuldades dos adolescentes em relacdo ao entendimento e fixacdo das técnicas
contraceptivas e da adesao regular aos métodos contraceptivos.?

Atualmente, a terminologia IST passa a ser adotada em substituicdo a expressao
Doencas Sexualmente Transmissiveis (DST), porque destaca a possibilidade de uma pessoa
ter e transmitir uma infecgcdo, mesmo sem sinais e sintomas. Essas infec¢gfes séo causadas
por virus, bactérias ou outros microrganismos, cujo veiculo ocorre através do contato sexual

(oral, vaginal, anal) sem o uso de preservativo masculino ou feminino, com um individuo
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contaminado. A transmissao de uma IST pode ser vertical, ou seja, da mae para a crianca
durante a gestacéo, o parto ou a amamentagéo.*

As Infec¢gBes Sexualmente Transmissiveis (IST) séo infec¢g6es causadas por mais de
30 agentes etioldgicos distintos (bactérias, virus, fungos e protozoarios), sendo repassadas
de forma pioneira por contato sexual. De vez em quando, também podem ser transmitidas
por via sanguinea, e da mae para a crianca durante a gestacéo, o parto ou a amamentacao.!

As IST acontecem com elevada frequéncia na populagdo e tém inumeras
apresentacdes clinicas. O diagndstico, a anamnese, a identificacdo das variadas
vulnerabilidades e o exame fisico configuram como fundamentais. Durante o exame fisico,
realiza-se, se indicado, coleta de material biologico para execucao de testes laboratoriais ou
rapidos.!

Geralmente, adolescentes e jovens ndo recebem pela familia orientacdes adequadas
sobre sexo, nem possuem acompanhamento profissional, o que os tornam vulneraveis as
emocoes, levando a busca de uma identidade, maturidade e respostas para as duvidas sobre
sexualidade iniciando a vida sexual precocemente.!

E notorio que o adolescente comconhecimento adequado dessa etapa da vida tem
maior chance de sexo seguro e ndo ser infectado por uma IST, o que ndo o torna isento
disso, pois existem jovens que tém a informagdo mas ndo acatam.?

O tema prevencao IST/AIDS estéa presente na vida de jovens, adolescentes e adultos,
mas nem sempre eles tém acesso a todas as informagdes sobre “como” ter uma vida sexual
com protecao, porque a abordagem do assunto costuma ser superficial. Seguindo esse
ponto, torna-se mister o desenvolvimento de um projeto com eles para alerta-los e orienta-
los corretamente para apreciar de forma saudavel e segura, o que a adolescéncia e 0s
primeiros contatos com a sexualidade lhes oferecem.?

Sendo assim, cabe destacar que Gonorreia, HPV, Herpes Genital, Sifilis, HIV,
Clamidia e Hepatite C, estdo se fazendo presente na atualidade e interferindo na qualidade
de vida da populacdo e na pluralidade das situacfes apresentadas. Percebe-se que o
contagio destas doencas é um grave problema de Saude Publica, e, atualmente, atinge cada
vez mais a populacdo jovem.?

Determinadas IST podem n&o denotar sinais e sintomas, e caso ndo forem
diagnosticadas e tratadas, podem trazer severas complicacfes, como infertilidade, cancer ou
até obito. Por isso, € adequado realizar exames laboratoriais para averiquar se houve contato
com alguma pessoa contaminada, apOs ter relacdo sexual desprotegida — sem

preservativos.?
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O corpo observado durante a higiene pessoal, pode auxiliar a reconhecer uma IST no
estagio inicial. Ao perceber algum sinal ou algum sintoma, deve-se procurar o0 servico de
saude, independentemente de quando foi a Ultima relagdo sexual. E, quando indicado, avisar
a parceria sexual.?

Logo, hé fatores de risco que proporcionam a vulnerabilidade desse grupo. O comeco
da vida sexual precoce e em muitos casos insegura € um deles, o que transforma esses
adolescentes e jovens portadores e transmissores de muitas doencas, ocasionando sérios
problemas de salde e, se ndo tratados adequadamente, levam a morte.?

PROBLEMA

A adolescéncia corresponde a um periodo de transformacbes fisicas e
comportamentais do individuo, que sofre influéncia de fatores socioculturais, hormonais e
familiares. Essas mudancas, envolvem a sexualidade humana e estéo atreladas ao inicio de
uma vida sexual. As praticas sexuais na adolescéncia sao fator de risco para IST e
ocorréncia de gravidez indesejada.

Adolescentes e jovens, de forma geral, ndo costumam receber orientacdes
adequadas sobre sexo, seja pela familia ou por profissionais capacitados. Além disso, apesar
de a temética ser abordada com frequéncia na atualidade, nem todos os individuos
conseguem ter suas duvidas sanadas, ou nem mesmo conseguem acesso a informacdes.
Assim, percebe-se que muitos adolescentes e jovens iniciam precocemente a vida sexual,
muitas vezes de forma desprotegida, uma vez que desconhecem ou ndo entendem as
praticas preventivas de deoncgas e contraceptivas.

Frente a isto, fica clara a vulnerabilidade dessa parcela da populacéo e a necessidade
de desenvolver uma acdo que busque informa-los e orienta-los corretamente a respeito das
técnicas de prevencdo e os métodos contraceptivos, para que a pratica sexual ocorra de
maneira saudavel e segura.

JUSTIFICATIVA
Os dois principais fatores de risco para IST séo praticas sexuais sem uso de

preservativos e idade mais baixa. Segundo dados divulgados pelo Ministério da Saude em
2018, no Protocolo Clinico de Diretrizes e Terapéutica, as notificacées de sifilis no Brasil vém
apresentando tendéncia de aumento na populacdo mais jovem, de 13 a 29 anoss3. Dessa
forma, o presente trabalho motiva-se pelo aumento do nimero de casos de ISTS entre jovens
no pais e pela baixa adeséo ao tratamento médico.

Embora as ISTS estejam entre os problemas de saude publico mais comuns em todo

o mundo, os jovens, que, teoricamente, fazem parte de um publico com maior acesso a



Projeto de intervengdo em satide na comunidade:

ensino hibrido durante a pandemia 154

informacéo, haja vista estarem cercados de tecnologia via smartphones, ainda mostram um

grau elevado de desconhecimento sobre a tematica, principalmente no que diz respeito aos

sintomas e ao tratamento, o que justifica a necessidade de usar a tecnologia a favor da
educacao sexual entre eles e assim elucidar davidas daqueles que estdo numa fase de
importantes descobertas.

OBJETIVOS

GERAL: orientar os adolescentes e jovens entre 14 a 25 anos vinculados a unidade basica

de saude, no municipio de Ananindeua — PA, sobre infec¢gfes sexualmente transmissiveis e

suas particularidades, com o objetivo maior de contribuir para promoc¢ao da saude na atencao

bésica.

ESPECIFICOS:

¢ Informar sobre as principais ISTS, elucidando: agente etiolégico, modo de transmisséo e
contaminacgdao, fatores de risco, sinais e sintomas e onde procurar ajuda;

e Elucidar sobre as diversas ISTS e algumas das terapias oferecidas pelo SUS, aliando
principios da Atencado Priméria com as atribuigcbes dos ACS, afim de néo intervir
somente na doenga, mas garantindo qualidade de vida aos pacientes responsaveis;

e Esclarecer a necessidade de tratamento para todas as parcerias sexuais do caso indice,
ja que uma pessoa contaminada esta sempre atrelada a uma rede de transmissao que
deve ser interrompida;

e Desmitificar conceitos populares sobre as ISTS.

METODOLOGIA
PROJETO DE INTERVENQAO
Atividade constituida por meio da distribuicdo de folder virtual, a fim de orientar o

publico alvo acerca das principais ISTS e suas particularidades, assim como elucidar a

respeito de mitos e verdades sobre esse tema. A acao sera planejada entre fevereiro e marco

de 2021 com data de execucao a ser posteriormente definida.

CONSIDERACOES ETICAS

A referida acdo € pautada no intuito de proporcionar maiores informacgdes e orientar 0
publico alvo acerca das ISTS que tanto afligem os pacientes que procuram atendimento na

Atencdo Priméria a Saude, especialmente adolecesnetes e jovens. Ressalta-se que nao

haverd nenhuma forma de pagamento pelas atividades desenvolvidas, mas sim, tais

atividades fazem parte de uma estratégia para otimizar o atendimento da populacdo. Todos

0s envolvidos na acgao estardo prestando-a de forma voluntaria.
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LOCAL DO PROJETO DE INTERVENCAO

A acdo foi desenvolvida na Unidade de Saude da Familia (USF), Ananindeua/PA.

PUBLICO-ALVO

O publico alvo da acdo sera composto por jovens dos sexos feminino e masculino, na
faixa etaria de 14 a 25 anos, que possuem relacdo de proximidade com a USF, sendo
moradores do entorno, estudantes, trabalhadores ou pacientes da USF.

METAS A SEREM ATINGIDAS
1° Passo: A falta de informacfes sobre as principais IST existentes, 0s agentes etiologicos
envolvidos, as formas de transmisséo e de contaminacao, as fases das doencas, os sintomas
e os ciclos das infecgdes, assim como 0s mitos e as verdades sobre esse tema implica na
qualidade de vida da populacédo, portanto ha a necessidade de entendimento sobre o tema.
2° Passo: Apresentar de forma clara e objetiva para o publico alvo, segundo informagfes do
Ministério da Saude, a importancia de saber reconhecer e de tratar corretamente essas
doencas e a relevancia e a seguranca na pratica do sexo seguro e da saude sexual como
um todo.
3° Passo: Fazer o uso de folder virtual e distribuir para o publico alvo, a fim de tornar as
informacBes mais didaticas e de facil acesso.

RESULTADOS ESPERADOS

Apés a distribuicdo do folder ilustrativo espera-se repassar ao publico alvo o
conhecimento adequeado a respeito das informacdes relevantes no combate das ISTS mais
recorrentes no cenario brasileiro, os tornando aptos a prevencéo, na identificacdo dos sinais
de alerta, onde obter ajuda, como realizar o tratamento correto e as formas de transmissao.

Ademais, deseja-se que, a partir dessa acdo, o publico entenda a importancia da
realizacdo de sexo seguro, o qual ndo se faz exclusivamente pelo uso do preservativo.
Entender que uma pessoa contaminada ndo é apenas um paciente isolado e sim, uma cadeia
de transmiss&o, é fundamental para o alastramento de qualquer IST. E necessario utilizar a
prevencdo combinada (biomédica, estrutural e comportamental) para que se evite ndo
apenas a contracdo de uma IST, mas também de uma gravidez indesejada, e, assim, seja
possivel desfrutar, de forma saudavel e segura, dessa fase da vida.

CONCLUSAO
A escuta ativa e a promocao de um ambiente favoravel ao dialogo sobre as praticas

sexuais devem estar presentes na rotina dos servigos de saude, principalmente quando se
trata de pacientes adolescentes. Essa abordagem possibilita vinculos, estimula a confianca

e favorece a adesao ao tratamento.
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Considerando essa percepcao, faz-se necessaria a abordagem do cuidado sexual, em

que a oferta exclusiva de preservativos ndo é suficiente para garantir prevencdo. E

fundamental que o jovem brasileiro obtenha no didlogo com o professional da saude as

informagdes necessarias sobre os riscos de sexo desprotegido e a necessidade de
reconhecer a manifestacao de uma IST, quando na sua vigéncia.

Por isso, € sempre uma boa alternativa investir na criacdo de rodas de conversa, no

diadlogo e na informacdo com a comunidade, afim de manté-la esclarecida sobre os riscos do

sexo desprotegido no &mbito de contracdo das ISTS. A informacdo permanece a chave para

maior parte das questdes de salde e a sua disseminacdo nunca sera demasiada.
PRODUTO

0 QUE SAO? .
As15T's sdo causadas por virus, bactérias ou I N F E c G n [s

outros microrganismos & transmitidas,
principalmenta, por maio do contato sexual s [x u A I- M E N T [

loral, wvaginal, anal) sem o uso de camisinha

masculina ou feminina, com uma passoa qua 4

ssof fectaca. TRANSMISSIVEIS

Atransmissfo de uma IST pode acontecer,

ainda, da mée para a crianga durante a Isrrs
gestacho, o parto ou a amamentagao.

ENDEREGO

A maloria das IST'S s80 assintométicas, ou seja, a Rua Doze de Outubro, 103 - Quarenta Horas
pessoa tem o wirus, bactéria, etc, que causa a [Coqueiral.

doenga, mas fica um longo tempo sem sintomas e

pode passar a infecg8o para outra pessoa. HORARIO DE FUNCIONAMENTO

Amulher mesmo sem corrimento deve ir ao Segunda a sexta 07:00-17.00
médico uma vez ao ana.

S L Mariana do Socorro Quaresma Silva, Mariana Quaresma Silva e
e Tanise Nazaré Maia Costa (Orgs.)
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Comimanto branco, grum osg, sem
chairo, qua coga, com aspecto da
"gite coathado”.

TRICOMONIASE
Comimentoamarslado/ esverdeado
bothoso, com mau chaino, qua coga.

WA E RIAMNA
Econfundida mas ndo & uma IST.
Comimento branco-acinzentado
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INTRODUCAO

O transplante de 6rgéos e tecidos € um ato de generosidade entre pessoas, capaz de
mudar e salvar vidas. As doacfes podem ocorrer a partir de tecidos do proprio individuo ditos
tecidos autdlogos e tecidos ndo-humanos, ou seja, xenotransplante. Existe ainda a doacéo
de um doador diferente do receptor, ou seja, alogénicos e singénicos, este Ultimo no caso de
gémeos monozigoticos. Os doadores podem ser doadores vivos ou com morte encefalica.
Neste Ultimo caso, uma unica doacao post mortem pode beneficiar mais de oito vidas, com
a doacdo de coracdo e valvulas cardiacas, pulmao, figado, os rins, pancreas, corneas,
intestino, pele e ossos. Além disso, o doador vivo pode doar rim, medula éssea, parte do
figado e pulméo. -2

Uma preocupacao da Organizacdo Mundial da Saude € com a possibilidade de comércio
de 6rgaos humanos. Por isso, a fim de garantir a seguranca e os principios elencados para
a pratica segura de doacdo e transplante de 6rgaos, aconselhou a necessidade de criacdo
de sistemas de organizacdo de programas nacionais de transplantes para definir diretrizes e
elaborar estratégias para melhorar a percepcao dos individuos sobre a doacdo de érgaos
bem como a adeséo dos servigos de saude. 3

Assim, surge um marco na incorporacdo do tema dos transplantes as agendas
internacionais de saude publica com a criagcdo dos Principios Orientadores para o

Transplante de Orgdos Humanos, na resolucdo WHA44.25 de 1991, atualizada em 2010,
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permitindo definir as regras e condicdes ideais para a realizacdo dessas intervencdes de
forma ética, aceitavel e organizada atendendo fins terapéuticos. 2

Apesar de que no Brasil, em 1986 é fundada a Associacao Brasileira de Transplante de
Orgaos, com a finalidade discutir as dificuldades e as estatisticas dos transplantes naquela
época, 4 entretanto é em 1997, pela Lei n. 9.434 e Decreto n. 2.268, e com a cria¢édo do
Sistema Nacional de Transplante que se estabelece uma estrutura organizacional que
abrange de forma mais completa os recursos necessarios para a doa¢do no contexto do
SUS. Nesse novo momento historico, sdo determinados os critérios de sistematizacéo e de
assisténcia e regulacado a partir de duas etapas inicias tanto para contemplar os critérios de
cadastramento na fila Unica de transplantes do receptor e também cumprir os critérios de
selecdo para os doadores e receptores. °

A nivel estadual a Central de Notificacdo, Captacéo e Distribuicdo de Orgdos (CNCDO)
também conhecida como “Central de Transplantes” € comunicada da doagao e por meio do
seu registro de lista de espera séo selecionados os receptores atendendo os critérios de
selecao do receptor em funcdo da gravidade, compatibilidade sanguinea e genética, tempo
na fila, idade do paciente e caracteristicas que variam de acordo com o 6rgdo a ser
transplantado. 4 Para o doador em morte encefélica conforme além da abertura do protocolo
de morte encefalica e do diagnostico confirmado, ha necessidade do consentimento da
familia e realizacdo dos testes de compatibilidade e testagens sorologicas para infecgoes
cronicas ou agudas graves e neoplasias. °

A CNCDO também é responsavel por acionar uma Organizac&o de Procura de Orgéo da
regido para avaliar o doador no hospital, levantar a historia clinica, os antecedentes de saude
e 0s exames. A partir do paciente receptor selecionado e realizados os testes de
compatibilidade, séo realizados os procedimentos de retirada dos érgaos doados e apés ha
a reconstituicdo do corpo, de acordo com a Lei n° 9.434/1997, primando-se por deixa-lo sem
deformidade. 4

Para aderir a doacdo o Brasil adota 0 modelo opt-in ou de doac&o opcional, que era
declarada no documento de identidade, e atualmente é definido pela vontade familiar. Porém,
em outros Paises como a Inglaterra, acontece o contrario como no modelo opt-out, nesse
caso é o sistema de saude quem presume a vontade de doar, sendo necessario a
manifestacdo do individuo em vida por meio de carta registrada ou pela decisdo familiar de
ndo doar os 6rgéos. -8 O medo é um importante fator enraizado pela falta de conhecimento
para nao doar. Com isso, a falta de conscientizacdo do publico sobre o processo de doacao
é o cenario de principal obstaculo a doacéo. °
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Em 2020, com a pandemia de covid-19 houve 15,8 doadores efetivos por milhdo de
populacdo, representando uma queda quando comparado a 2019 com 18,1 milhdo de
populacdo. ° Assim, o Brasil se encontra em um momento no qual o incentivo a doacéo e
sua conscientizacao necessitam ser reforcados a fim de reverter esse quadro.

Sendo assim, este projeto baseia-se em uma politica indutiva de salde com a
importancia de conscientizar a populacéo sobre o transplante de érgados e tecidos, seja por
salvar vidas mudar ou melhorar a qualidade de salde. Um excelente local para trabalhar
essas questdes € a Atengdo Primaria de Saude pautado no cuidado e Politica Nacional de
Promocdo a Saude. 1! Com isso, foi planejado o projeto pelos discentes, visando informar o
publico frequentador da Unidade Béasica de Saude (UBS), sobre as principais duvidas acerca
da doacdo de 6rgaos e tecidos, sendo descritas de forma clara e acessivel a comunidade
por meio de materiais didaticos originais confeccionados pelos discentes.

PROBLEMA

Desde 2018, dados do Ministério da Saude mostravam em entrevistas familiares que
cerca de 42% da populacdo apresentou resposta negativa sobre a doacgao e transplante de
6rgdos. 1?2 Essa situacéo se agravou ainda mais em 2020 com a pandemia de covid-19.1°

Diante desta problematica, e levando em consideragdo que se pode destacar a falta
de informacéo adequada sobre o tema citado, para contribuir para a ndo adeséao a doacao
de Orgaos, e a negativa familiar para a recusa de doacéo, realizou-se uma roda de conversa
entre os discentes de medicina para opinar sobre a escolha do tema de intervencéo na UBS
e estes perceberam que a questdo de transplante de 6rgdos é um tema pouco discutido com
a populacdo, e que merece ter um destague maior, visto que € um ato que pode trazer
mudancas significativas na vida de cada individuo.

JUSTIFICATIVA

O transplante de 6rgdos € uma acdo que pode aumentar a longevidade da populacdo
e o Brasil atualmente € o segundo Pais transplantador do mundo, com assisténcia integral e
financiamento gratuito pelo SUS.1° Para o fortalecimento das doacdes a conscientizacdo e
sensibilizacdo da sociedade bem como a compreenséo da relevancia desse ato deve ser
fortalecido, favorecendo que mais pessoas estejam dispostas a serem doadores futuros e
disseminem essas informag¢des para familiares e amigos, a fim de reduzir o numero das filas
dos receptores necessitados. Além disso, é notdria a necessidade do fortalecimento e

retomada sobre a doacao de 6rgaos nesse momento especial pela reducdo nas doacoes
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OBJETIVOS
GERAL: Promover acdes de conscientizacdo sobre doacdo de 6rgdos na UBS, em
Ananindeua-Par4, para a populacdo da area, visando ampliar as informacfes acerca
da importancia de doar érgaos.
ESPECIFICOS
a) Esclarecer as duvidas acerca da doacao de érgaos a comunidade.
b) Conscientizar quanto a necessidade de ampliar o nUmero de doadores de 6rgéos.
c) Desenvolver e distribuir panfleto informativo na UBS.
METODOLOGIA
CONSIDERACOES ETICAS
A atividade desenvolvida ndo possui fins lucrativos, apenas se trata de um projeto de
intervencao que tem como objetivo de promover educacédo acerca da importancia de ser um
doador de 6rgaos.
DESCRICAO DA ATIVIDADE
Ocorreu na UBS, abrangendo como publico adultos de ambos os sexos, em virtude
deste tema abordado ser direcionado para a maior adesao desta populacdo em condi¢des
de consentir a doac&o de um familiar ou se tornarem doadores de 6rgéos.
A atividade foi desenvolvida em maio e junho de 2021 a partir das etapas:
1.Identificacéo do problema
2. Reunido em roda de conversa com os discentes para elaboracdo da proposta
3.Producéo do trabalho escrito
4.Montagem do panfleto informativo para a populacao
5.Socializacdo do trabalho com a comunidade
As metas foram elucidar as duvidas da populagéo e conscientizar da importancia para
as pessoas que necessitam da doacgdo. Este trabalho estd constituido de tecnologia leve
empregado na abordagem a populacdo e com recursos factiveis relacionados a construcao
do saber por meio de roda de conversa.
RESULTADOS
Os assuntos abordados na discusséo foram referentes a maior conscientiza¢ao sobre
0 gque é o transplante de 6rgdos e morte encefalica, tipos de doador, a importancia do
transplante de 6rgéos e avisar a familia da decisao de se tornar um doador, bem como quais
os procedimentos para ser um doador, quais os 6rgédos podem ser doados e para quem vao
os 6rgaos doados. A partir da conscientizacdo dos moradores da comunidade a respeito da
importancia que o transplante de oOrgdos tem na sociedade, espera-se que com O
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conhecimento propagado, essa comunidade seja mais sensivel como o transplante de
orgdos pode salvar vidas e possa incentivar aqueles que podem a se tornar doadores. Para
a melhor comunicacdo e compreensdo do publico-alvo, adotou-se uma linguagem com
menor teor técnico e mais acessivel e assim o uso mais eficiente das informacdes

disponibilizadas na comunidade.

PRODUTO
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INTRODUCAO

O transplante e doacdo de Orgdos humanos sdo assuntos que despertam
interesse e discussdes no ambito social. A falta de esclarecimento e a forma como séo
veiculadas as informacdes pelos meios de comunicacdo de massa comumente geram mitos
e reforcam polémicas e preconceitos sobre essa tematica.!

O Brasil possui um dos maiores sistemas de transplantes de 6rgéos e tecidos do
mundo, sendo que a obtencéo desses 6rgaos pode originar-se de doadores vivos, mortos e
com o coracdo batendo ou parado.?2 Entretanto, essas fontes séo insuficientes para atender
todos os potenciais receptores, sendo a escassez de 6rgdos para transplante um evento
constante, o que estabelece a necessidade de criar programas para a captacdo de 6rgédos.?

No cenario atual, cabe a familia decidir sobre a doacéo (art. 4°, Lei n. 9.434), o
que alija o possivel doador da escolha fundamental do destino de seus 6rgdos e acaba por
priva-lo de completa autodeterminagdo.? Além desses problemas estruturais, os maiores
desafios do sistema nacional de transplantes sdo a corrida por novos doadores, e
planejamento de lista de espera real com critérios corretos.*

O consentimento livre e esclarecido ou informado € composto por trés elementos
basicos: competéncia ou capacidade, informacdo e consentimento. O individuo deve ter a
capacidade para entender e decidir, voluntariedade na decisdo; deve receber informacoes
sobre riscos e beneficios, sobre a alternativa mais adequada para seu caso e 0 mais

importante: precisa compreender tudo o que esta sendo explicado.®



Projeto de intervengdo em satide na comunidade:

ensino hibrido durante a pandemia 165

Por outro lado, o consentimento ndo pressupde imutabilidade e permanéncia,
podendo ser revogado a qualquer instante por decisdo voluntaria, livre, consciente e
esclarecida, sem que ao paciente sejam imputadas reprimendas, sancdes morais ou legais.®

O conjunto de acdes e procedimentos sistematizados e inter-relacionados que
transformam um potencial doador (PD) em doador de érgéos e tecidos consiste no processo
de doac&o para transplante. E um processo complexo de muitas etapas que vai desde a
identificacdo do PD, passa por sua manutencao, diagnéstico de ME, entrevista a familia até
a remocéo e distribuicdo de 6rgéos e tecidos.’

Nesse contexto, a forma de informar e estimular alteracdo de comportamento
sobre transplante e doac¢éo é essencial para constru¢éo da opinidao social favoravel. A maior
parte da populagao recebe esse tipo de informacédo pelos meios de comunica¢do de massa
(televisdo, radio, jornais, revistas), e um namero menor € influenciado por familiares, amigos,
profissionais da salide e campanhas sobre doacédo de 6rgdos.!

PROBLEMA

Segundo dados do Dimensionamento dos Transplantes no Brasil e em cada
estado (2013-2020), de 2015 a 2020 no Brasil foram constatados 19.875 doadores efetivos
de 6rgaos, sendo que na regido norte esse mesmo namero corresponde a 358, cerca de 1,8
% do total. No estado do Pard mais especificamente, o0 nimero de doadores efetivos
avaliados é de 143. Alem disso, € importante ressaltar que os valores de recusa familiar a
doacado de érgaos no Brasil de 2015 a 2020 foram de 15.613 e que no Par4 esse mesmo
fator correspondeu ao valor de 224. Apesar do alto nimero de recusas familiares, a lista de
espera de transplante de 6rgéos no estado do Para considera o valor de 1339 até o periodo
de dezembro de 2020, sendo que em 2020 foram adicionados mais 472 pacientes a essa
lista.2 Ademais, no Brasil diante do atual cenario de pandemia (SARs-Cov 2019) houve uma
reducdo de cerca de 32% no numero de doa¢des no pais de acordo com a Associacao
Brasileira de Transplantes de 6rgdos®, sendo que segundo o Ministério da saude, em relacdo
a doacéo de sangue, em 2020 a queda no nimero de doacdes correspondeu a 20%.° Nesse
sentido, o Projeto de Intervencdo em Saude na Comunidade (PISC) visa promover e
contribuir com a Educacdo em Saude ao abordar o Transplante de érgdos e tecidos na
Atencdo Basica, mais precisamente em uma Estratégia Saude da Familia (ESF) no municipio
de Belém- Para.

O projeto busca oferecer, por intermédio de um produto expositivo,
conhecimentos quanto aos principais mitos e verdades mais populares e mais frequentes

acerca do Transplante de 6rgédos e tecidos, no Brasil e no estado do Para, aos usuérios da
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unidade de saude referida bem como aos profissionais da ESF na tentativa de atualizar,
incentivar e esclarecer a importancia do Transplante de 6rgéos e tecidos ja que no estado
paraense ainda ha um baixo numero de doadores, dados que foram ainda mais
incrementados a partir da Pandemia do COVID-19.
JUSTIFICATIVA

Atualmente, o transplante de érgaos no brasil apresenta grandes disparidades entre
suas regides, o Para possui uma das menores taxas de doa¢do em comparacdo aos demais
estados brasileiros. Uma das principais causas € a presenga de preconceitos relacionadas a
esse assunto, sendo consequéncia da promocéo insuficiente de informac6es. Com isso, a
populacdo apresenta pouco conhecimento sobre o tema, refletindo diretamente no niamero
de doadores.

Durante as atividades, foi possivel perceber a falta de dialogo entre a comunidade
sobre essa questdo. Sendo assim, este trabalho foi realizado com o intuito de fomentar a
discussdo sobre o assunto, colaborar com a propagacdo de conhecimentos sobre
transplantes de 6rgao e conscientizar a populacdo da ESF a respeito da ética profissional,
incluindo os significados humanitario, moral e cientifico envolvidos na doacéo e transplante
de 6rgaos.

OBJETIVOS

GERAL: propiciar aos Agentes Comunitarios de Saude e a comunidade da ESF em questéo,
0 acesso a informagdes esclarecedoras e atualizadas acerca dos Mitos e verdades em
relacdo ao Transplante de 6rgéos e tecidos no Brasil e no estado do Paré.
ESPECIFICOS
1. Abordar e diferenciar os tipos de transplantes de 6rgéos existentes (6rgaos e tecidos).
2. Entender os critérios e incentivos atuais para ser um doador.
3. Orientar acerca da importancia da doagdo de érgédos e tecidos e correlacionar com a
epidemiologia regional e mais especificamente com os dados referentes ao estado do Para.
4. Conhecer os principais oOrgdos estaduais responsaveis pela sistematizacdo dos
Transplantes e explicitar as fun¢des, o numero de telefone e o endereco de tais locais.
5. Explanar de maneira clara e ludica através de um banner expositivo com os principais e

mais populares mitos e verdades referentes aos transplantes de 6rgaos e tecido no Brasil.
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METODOLOGIA

PROJETO DE INTERVENQAO:

A atividade consistiu em um banner com intuito de esclarecer os mitos e verdades
sobre os transplantes de 6rgaos e tecidos, pois € um assunto com muito interessante e
importante porém com pouco esclarecimento na sociedade atual. Além disso, a exposicao
fixa do Banner na unidade com os pontos principais sobre o contetdo abordado ird promover
um pouco de esclarecimento e curiosidade diarios para todas 0s pacientes, acompanhantes
e profissionais da area da saude. Serdo também entregues panfletos para serem
compartilhados e deixados na unidade para o publico e agentes de saude.

CONSIDERACOES ETICAS

Foi estabelecido que o tema abordado tem o intuito de esclarecer e sanar dlvidas dos
ouvintes, nao tendo Ihes algum custo financeiro sobre eles.

LOCAL DO PROJETO DE INTERVENCAO

A exposicao do Banner e entrega dos panfletos ficou fixada na unidade de saude do
estudo no municipio de Belém do Paréa

PUBLICO-ALVO

Sdo os agentes comunitarios de saude da unidade bésica, e principalmente, os
pacientes e acompanhantes de todas as faixas etarias.

METAS A SEREM ATINGIDAS
1° Passo: Esclarecer ao publico-alvo duvidas acerca dos transplantes de érgaos e tecidos no
estado do Paréa
2° Passo: Elucidar a diferenca entre os mitos e verdades sobre o tema abordado
3° Passo: Explicar como o publico-alvo pode ser um doador, expressando sua vontade em
vida para familia.
4° Passo: Evidenciar a importancia dos transplantes e que eles salvam vidas, assim
estimulando a doacé&o.

RESULTADOS ALCANCADOS COM A INTERVENCAO

A intervencao na Unidade de Saude € de fundamental importancia para esclarecer
acerca de um tema que, na maioria das vezes, nao € rotina nas Unidades de Saude.

A elaboragao do banner foi o produto escolhido para desenvolver a informagéo de
forma didatica e acessivel, uma vez que, ficando exposto na unidade possibilitara que todos
tenham acesso a informacdes basicas sobre o transplante de 6rgaos.

A partir dessa intervencdo espera-se contribuir com informagdes esclarecedoras,
atualizadas e din&micas acerca dos mitos e verdades sobre transplantes de érgéos e tecidos
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tanto para os Agentes Comunitarios quanto para os pacientes que frequentam a unidade

diariamente e, assim, conscientizar e promover conhecimento sobre o tema, visando também

incentivar que mais individuos se tornem doadores e ajudem a salvar vidas.
PRODUTO

Banner expositivo: “Doacéo de 6rgaos: Mitos e verdades.”

DOACAO DE ORGAOS:

UmA CIRURGIA
COMO
QUALQUER

€ PRECISO COMPARECER AO HEMOPA, TER
ENTRE 16 E 69 ANOS, MAIS DE 50 KGS,
BOA CONDICAD DE SAUDE E APRESENTAR
DOCUMENTO ORIGINAL COM FOTO. CASO TECIDOS, COMO 0SSOS,

TENHA TIDO COVID, ESPERAR 30 DIAS MEDULA OSSEA E
APOS A CURA PARA DOAR
HEMOPA. -ls AMANOR AOUIAR MARTINS NUNES
(91) 3110-6500 - CESUPEA Pcsmompaplaransyoctionploadpresais
ISABELLA SIQUEIRA FERRREIR
CENTRAL DE TRANSPLANTES ACADENICOS DE MEDICINA JiLIA RENRIQUE SABING
TELEFONES: (91) 3244-9692, 0O 8 PERIODO DO PAULO ANDRE DIAS DA SILVA
98115-2941 CESUPA - PARACURI | RAIZA PONTES AOOD

Figura 1-Banner expositivo: “Doag¢édo de érgaos: Mitos e verdades.”
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INTRODUCAO

Na medicina, ha inUmeras patologias que podem modificar 0 processo saude-
adoecimento de um individuo e interferir no seu bem-estar e, para muitas destas condicdes,
a medicina atual estd munida com conhecimento preventivo, curativo e de controle. Porém,
no caso de tantas outras, nas quais estes conhecimentos ndo se aplicam, a patologia torna-
se cronica e cada vez mais grave, caminhando para o 6bito. E nesse contexto que surge a
definicdo de cuidados paliativos.!

De acordo com a OMS, em conceito definido em 1990 e atualizado no ano de 2002,
“os Cuidados Paliativos consistem na assisténcia promovida por uma equipe multidisciplinar,
gue objetiva a melhoria da qualidade de vida do paciente e seus familiares, diante de uma
doenca que ameace a vida, por meio da prevencdo e alivio do sofrimento, por meio de
identificacdo precoce, avaliagdo impecavel e tratamento de dor e demais sintomas fisicos,
sociais, psicologicos e espirituais”. Assim, faz-se de extrema importancia, durante o processo
dessa pratica, o entendimento do melhor manejo quanto as complicacdes e situacfes
estressantes relacionadas ao tratamento e a propria evolucdo da doenca.?

Dessa maneira, hd a necessidade de constituir uma rede de apoio a esses grupos,
visando motivar o paciente a viver o mais intensamente possivel até o momento da morte,
bem como fornecer aconselhamento sobre o processo de luto.® E importante também que
esta rede de acompanhamento seja composta por uma equipe multiprofissional — constituida

por médico, enfermeiro, fisioterapeuta, fonoaudiologo, terapeuta ocupacional, psicologo e
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mentores espirituais?, visto que 0s sentimentos experienciados neste processo sdo de
naturezas diversas.?

Conhecido o conceito, 0 seguinte questionamento pode vir & tona: qual 0 momento
mais adequado para iniciar a préatica dos cuidados paliativos? Para respondé-lo, é necessario
ter em mente que os cuidados paliativos ndo visam apenas a qualidade de vida no momento
que antecede o Obito, mas também durante o processo de adoecimento. Ou seja,
recomenda-se que os cuidados paliativos sejam agregados tdo precocemente aos cuidados
curativos quanto possivel, sem substituilos.® Isto beneficia o paciente a medida que ha zelo
por seu bem-estar e conforto de forma complementar a terapéutica tradicional, melhorando
o controle de sintomas, influenciando de maneira positiva a relacdo médico-paciente e
diminuindo as aflicbes causadas pela doenca nos pacientes e seus familiares.*

Os principais individuos que podem se beneficiar com os cuidados paliativos sao
aqueles portadores de doencas graves, apresentando sofrimento psicolégico, fisico e/ou
espiritual, como por exemplo, pacientes com cancer, HIV, insuficiéncia cardiaca grave,
doencas neurolégicas progressivas* e, atualmente, a COVID-19. A atual situacdo de
pandemia trouxe consigo uma demanda por cuidados clinicos e de terapia intensiva que
excede a capacidade dos sistemas de saude mundo afora. Assim, nestas ocasides, devido
a necessidade imediata de manter a vida, os cuidados paliativos podem ficar em segundo
plano.®

Ainda no ambito dos cuidados paliativos, é importante levar em consideracdo a
situacao socioecondmica e o sistema de saude de cada pais ou regido (a depender do caso),
bem como varios outros fatores, visto que estes tém extrema influéncia sobre os servigos
prestados.®

Com base nos fatos explicitados acima, e tendo em vista o beneficio que a prética dos
cuidados paliativos traz para o paciente e seus familiares, o presente trabalho traz a proposta
de incentivar os funcionarios da unidade de saude, do distrito de Icoaraci, em Belém, a
conhecer mais sobre tal pratica, mostrando, através de fluxograma, sugestdes de como
realiza-la com o que houver a disposicao.

JUSTIFICATIVA

Apdbs minuciosa discussao entre os estudantes de medicina do Centro Universitario do
Estado do Par& e seu orientador, percebeu-se que em decorréncia da pandemia causada
pelo novo coronavirus, ha muitos pacientes domiciliados e acamados com sequelas poés
infeccdo da COVID-19 necessitando da assisténcia promovida pelos cuidados paliativos,

através de uma equipe multiprofissional. Dessa maneira, faz-se necessario criar um espaco
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para discussao acerca do tema, abordando-o de maneira integral, com o objetivo de orientar

e capacitar — através de um fluxograma — os funcionarios da Estratégia de Saude da Familia

nessa questdo e assim, possibilitad-los a oferecer o auxilio adequado aos individuos da

comunidade assistidos por essa unidade que utilizam as praticas dos cuidados paliativos.
OBJETIVOS

GERAL: conscientizar e capacitar os funcionarios da Estratégia de Saude da Familia sobre

cuidados paliativos, ressaltando sua necessidade para a melhoria da qualidade de vida dos

individuos da comunidade assistidos por essa unidade.

ESPECIFICOS

O Conscientizar o publico-alvo sobre a importancia dos cuidados paliativos;

O Orientar o publico para a realizagdo de praticas adequadas;

O Ensinar a respeito da necessidade da integracdo de aspectos psicoldgicos e espirituais

no cuidado do paciente;

o

Oferecer um fluxograma sobre cuidados paliativos para os funcionarios da ESF;
O Explicar a necessidade da abordagem multiprofissional para influenciar positivamente
a vida desses pacientes;
O Reforcar a importancia do inicio precoce desses cuidados, tdo logo for percebida sua
necessidade.
METODOLOGIA

PROJETO DE INTERVEN(;AO

Este trabalho visa a conscientizacdo dos colaboradores da Estratégia de Saude da
Familia acerca dos cuidados paliativos. Para alcancar este objetivo, sera elaborado um
fluxograma que foi distribuido para os funcionarios e o0 mesmo ficara fixado na unidade, no
qual conterd as principais informacdes: definicdes, préaticas, indicacdes e abordagens dentro
da tematica abordada.

Além disso, o fluxograma sera confeccionado considerando a equipe multiprofissional
da ESF para que consigam trabalhar em conjunto e estabelecer uma visdo holistica dos
usuarios que sao assistidos pela unidade referida, ressaltando a importancia da abordagem
espiritual e dos cuidados paliativos como complemento aos tratamentos modificadores de
doenca.

CONSIDERACOES ETICAS
Este projeto de intervencdo ndo compreende qualquer forma de pagamento pela

atividade desenvolvida. Trata-se de uma estratégia para capacitar os funcionarios, de modo
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gue consigam identificar precocemente os individuos que precisam de cuidados paliativos, e
todas as pessoas que participarem de forma voluntaria.

LOCAL

A pesquisa foi desenvolvida na ESF em Icoaraci, Belém/PA.

PUBLICO-ALVO

Funcionarios da ESF.

METAS ATINGIDAS
1° Passo: O conhecimento sobre préticas paliativas melhora a qualidade do atendimento

prestado pela unidade de saude?
2° Passo: Confeccdo de um fluxograma para o publico-alvo a respeito da importancia dos
cuidados paliativos na atencao primaria para que estejam aptos a oferecer melhor qualidade
de vida para qualquer paciente, de qualquer idade e a qualquer momento da doenca.
3° Passo: Disponibilizar e apresentar o fluxograma sobre Cuidados Paliativos para o publico-
alvo da ESF.

RESULTADOS ESPERADOS

O trabalho visa estabelecer uma nova forma de visdo acerca da terminalidade da vida
e seus cuidados, visto que a plataforma de fluxograma é uma oOtima ferramenta para
sistematizacao do servico de saude na ESF. Assim, com base na forma escolhida, espera-
se a contribuicdo e novas atribuicdes pela equipe sobre o tema, sendo percebidas melhorias
no tratamento de possiveis pacientes na atencao primaria de saude.

A escala visual pragmatica do fluxograma possibilitard identificar em qual estagio o
caso indice se encontra, melhorar a forma de atendimento e disseminar conhecimento sobre
a tematica, pois percebe-se a falta de informagdes necessarias para dar continuidade a um
tratamento digno no término da vida.

N&o menos importante, a busca pelo fornecimento das informacdes fornecera aos
autores um aprendizado profundo, o qual servira para a formacédo académica com bases nos

pilares do Sistema Unico de Saude (SUS).

Mariana do Socorro Quaresma Silva, Mariana Quaresma Silva e

Tanise Nazaré Maia Costa (Orgs.)
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PRODUTO

DEFINICAD -\ APLICABILIDADE (‘ BENEFICI0S
Abordagem que visa a promogao de Todo e qualquer paciente que possui + Melhor planejamento de cuidados;
qualidade de vida de pacientes e doenga cronica e/ou ameagadora da » Melhora da qualidade de vida;

ida, ind dente da idad

seus familiares através da avaliagéo vida, independente da idade - Redug#o de sintomas desagradévels;
precoce € controle de sintomas
SO L e ‘L ¢ = Menor utilizagao do sistema de satde;
espirituais no contexto de doengas PO Covid HIv/alDs * Fator protetor para desenvolvimento

DPOC
que ameagam a continuidade da vida. Doengas
Cardiovasculares

" 3
[_ CUI0S PRINCIPIOS SA0 COMO OFERTAR UM CUIDADO EFETIVO?

Ser empatico; \'

Falar sobre luto;

Neoplasias de depressaoc e luto complicado.

= Inicio precoce dos cuidados paliativos ;

+ Entendimento da morte como processo
natural;

+» Parceber o paciente em toda sua

Conhecer o paciente como um todo;

Conhecimento técnico adequado e atualizado;

completude; « Importante que o profissional tenha inteligéncia emocional;
+ Dfertar o melhor suporte ao paciente e a

familia objetivande a melhora da
qualidade de vida.

Equipe de trabalho que tenha confianga entre os profissionais;

Aprender a ouvir, acolher e respeitar valores dos pacientes/familiares.

Académicos do Cesupa Ana Beatriz Fraitas, Ana Paula Braga, Emanuslle Alves, Julia Borges Matheus Oliveira, Wagner Souza - MDB 2021.1

CONCLUSAO

Entre os profissionais da APS, a intervencao “Falando Sobre Cuidados Paliativos:
Fluxograma” € uma oportunidade para todos refletirem sobre praticas paliativas e com isso
qualificar o atendimento prestado pela unidade de saude. Assim, a equipe de saude podera
oferecer melhor qualidade de vida para qualquer paciente, de qualquer idade e a qualquer
momento da doenca, formando redes locais de apoio a esses grupos especificos na
estratégia satde da familia.

A experiéncia de atender familias que tenham membros com necessidade de cuidados
paliativos ja é uma realidade. Preparar os profissionais e incorporar programas que integrem,
de maneira articulada, a humanizacao e integralidade da assisténcia, podera ajudar a mitigar
0 abandono e o sofrimento dos usuérios e de suas familias. Assim, essas consideracdes sdo
ponderadas com viés holistico do profissional da saude, que vé a pessoa humana como ser
integral que busca qualidade de vida dentro de suas limitagdes.

S o Mariana do Socorro Quaresma Silva, Mariana Quaresma Silva e
SR Tanise Nazaré Maia Costa (Orgs.)
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