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Apresentacao

O I Congresso Cientifico da Faculdade Integrada Cete

— CienFIC ocorreu entre os dias 24, 25 e 26 de novembro de 2020
em formato online devido a pandemia da COVID-19. A ideia do
evento surgiu a partir do desejo de incentivar e estimular os

discentes da nossa Instituicdo a producdo académica. Em um

terreno fértil para discussdes cientificas, a disciplina de
Metodologia da Ciéncia ministrada pela Profa. Dra. Andreza Farias tornou-se local
para o estimulo inicial as producdes de resumos cientificos pelos alunos. Aos poucos,
uma ideia para disciplina foi crescendo e se tornou um sonho: o sonho de fomentar em
nossos discentes o0 desejo de produzir conhecimento; o desejo de utilizar o
conhecimento cientifico como base para futura atuagéo profissional.

A realizagdo do nosso | CienFIC é um reflexo de um PDI voltado para
formacdo académico/cientifica de qualidade e alinhada como ideais de préaticas
profissionais baseadas em evidéncias. A expectativa é fazer com que nossos discentes
egressos possuam a qualidade necessaria para realizar a transformacdo social que
almejamos. Pensando nisso, todos os valores arrecadados pelo evento foram utilizados
na realizacdo do Natal das Claras na cidade de Arcoverde — PE.

Boa leitura!

Comisséao Organizadora.
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A IMPORTANCIA DA ASSISTENCIA MULTIDISCIPLINAR
DURANTE O PRE- NATAL EM GESTANTES ATENDIDAS EM
UNIDADES BASICAS DE SAUDE

SANTOS, Quitéria Nayara Nunes dost; RAMOS, Maria Leticia Pereira?;
OLIVEIRA, Lilian de Lucena3

1- Académica de Nutricdo; Faculdade Mauricio de Nassau- UNINASSAU Caruaru - FMN;
nayaranunes600@gmail.com

2- Académica de Enfermagem; Instituto Federal de Ciéncias e Educacéo - IFPE, Campus
Pesqueira; mlpr@discente.ifpe.edu.br

3- Docente da Faculdade Mauricio de Nassau - UNINASSAU Caruaru — FMN;
lilianlucena22@hotmail.com

Introducao

A assisténcia ao pré-natal dentro
das Unidades Bésicas de Saude (UBS) é
de suma importéncia, visto que a gravidez
¢ uma das fases com diversas
modificacbes hormonais, psicoldgicas e
fisicas, tornando-se altamente vulneravel.
E necessario dar énfase a um olhar voltado
a salde do conjunto mée e filho, onde uma
escuta qualificada possa acontecer
evitando possiveis intercorréncias. O pré-
natal ndo se resume apenas ao
atendimento Unico ao médico da unidade
e a enfermagem, mas a
multiprofissionalidade com um todo. [1]

A assisténcia a gestante €
realizada com base nos protocolos do
Ministério da saude (MS), desde o
primeiro contato que pode acontecer
atraves do agente de saude (AGS) do seu
bairro. A imersédo dessa mulher a unidade
de saude demonstra o cuidado e forca que
possui o Sistema Unico de Saude
(SUS).[2]

No contexto da  equipe
multiprofissional podemos citar 0s
cuidados nutricionais a gestante, a
assisténcia com no minimo 06 consultas
realizada por ela, acompanhamento
casado ao enfermeiro, que sdo estratégias
base e continua. Tendo como parte

integrante dessa equipe multi, médico,
nutricionista,  terapeuta  ocupacional,
fisioterapeuta e cirurgido-dentista. [3] Um
olhar holistico a gestante integra a
qualidade da salude ofertada, pois a saude
dessa mulher tem sua relacdo direta ao
periodo gestacional. [4]

O objetivo deste trabalho ¢ avaliar
a importancia da assisténcia
multidisciplinar durante o pré-natal em
gestantes atendidas na UBS.

Materiais e métodos

Trata-se de estudo de revis&o da literatura
do tipo discursiva, regida por sintese de
artigos ja publicados. Os critérios de
inclusdo foram: artigos publicados nas
bases de dados, Google Académico,
Scielo e protocolo do Ministério da Saude,
entre o periodo de 2013 a 2020, em lingua
portuguesa, que tenham interagcdo direta
com o tema e objetivo proposto a
pesquisa. Artigos anteriores a 2013 serdo
excluidos. Tendo como descritores:
Avaliacdo nutricional, Assisténcia pré-
natal; Unidade Bésica de Saude; Cuidados
de Enfermagem.

Resultados e Discussao
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Quadro 01: Caracterizagio dos artigos sobre a ) Rotina de consultas durante o

importancia multiprofissionalidade no pré-natal.

atendimento durante o pre-natal. A partir da busca pelos artigos através dos

descritores, foi possivel encontrar um

Namero | Titulo Autores | Ano | Objete gama de artigos relacionado & temética
estudo referida, e com isso as pesquisadoras
AL Satide da Louro | 2013 | Gestant elaboraram dois topicos para discusséo e
mulher na ZA, es problemaética.
gestacao, Tatiana
t Figuei . . .
P oerpério o O pré-natal quando realizado de maneira
A Damas. qualificada e contextualizada,
|mportan0|a . ,
de uma proporciona além de um
Kot acompanhamento clinico, a prevencéo de
nar para intercorréncias. Ele sendo realizado de
gestantes no . . ,
periodo do maneira adequada e humanizada é
pré-natal fundamental para a salde materna e
acompanhad .
as por neonatal visando englobar sempre o
idad c A . . .
biblicas de bindmio mae-filho e essa integridade
sadide. entre eles. [4]
A2 ot | nso, | & Segundo o Ministério da Sadde, a mae
rea:lizada etal. deve fazer no minimo 6 (seis) consultas de
pelo , . . .
enfermeiro pré-natal para que assim seja realizado
@:um, todos os exames necessarios, haja o
mulher esclarecimento de davidas e a preparacdo
gestante. para um parto seguro e de um pés-parto
A3 Satide da BRASI [ 2019 | Gestant mais tranquilo. Assim, a partir da
mulher na L e, o . , .
gestacio, puerpér avaliagdo da necessidade de cada usuaria
Eifet%grio i0. e seguindo orientagdes do protocolo local,
0 acesso a outras redes assistenciais (Rede
A4 Rede CEI, 2019 | Gestant de Média e Alta Complexidade, Rede de
Cegonha e Natalia ese .. . -
equipe | Velia pugrper Urgéncia e Emergéncia, Rede de Atencdo
it B w Psicossocial, Rede Oncolégica etc). [5]
natal e
pue;pe;jrio de ° A importancia da equipe
Unidades . .. .
Bésicas de multiprofissional durante o pré-natal.
oadede A assisténcia ao pré-natal, precisa ser
: acompanhada por uma  equipe
- dapor | a2 multiprofissional, que observe a gestante
equipe de forma holistica, vendo a sua
multiprofissi .
onal da pluralidade em todo o contexto. [1]
att_engéc_;
primerias A implantacdo de servicos de assisténcia
multidisciplinar para a gestante, onde seus

problemas, dificuldades, duvidas e
necessidades possam ser supridos, ndo €
uma realidade plena nas unidades publicas
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de salde, e a usuaria quem perde a
assisténcia mais qualificada e focada em
todas as suas necessidades. [1]

E possivel perceber que quando a gestante
tem um acompanhamento
multiprofissional ela sente-se mais segura,
mais acompanhada, mais assistida onde
existe uma resolutiva mais rapida de
algum problema que for apresentado.
Assim, a gestante se beneficia do
atendimento  realizado por equipe
multiprofissional desde o primeiro
momento. [5]

Referéncias:

[1] Louroza TFD. A importancia de uma
intervencéo multidisciplinar para
gestantes no periodo do pré-natal
acompanhadas por unidades publicas de
saude. Xl Congresso Nacional de
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julho de 2013. Pag: 1- 24.

[2] Barbosa RVA, et al. Pré-natal
realizado por equipe multiprofissional da
atencdo primaria a saude. Cadernos
ESP/Ceara. pag. 63 a 70, v. 14, n. 1,
2020.

[3] Cei NVS, Sales APM, Pereira MRL,
Carvalho EC, Mascarenhas LRS, Silva
TBV, et al. Rede Cegonha e equipe
multiprofissional no pré-natal e puerpério
de Unidades Basicas de Saude de Belém,
Para. Para Res Med J. 2019;3(1).

[4] Moura SG, Melo MMM, César ESR,
Silva VCL, Dias MD, Filha MOF, et al.
Assisténcia pré-natal realizada pelo
enfermeiro (a): um olhar da mulher
gestante. J. res.. fundam. care. online
2015. jul./set. 7(3):2930- 2938.

[5] BRASIL, Ministério da Salde. Saude
da mulher na gestacdo, parto e
puerpério. Brasilia-DF. 2019.
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A IMPORTANCIA DA FARMACOVIGILANCIA FRENTE AO USO
OFF LABEL DE MEDICAMENTOS PARA O TRATAMENTO DO
COVID-19

SILVA, Emylla de Oliveirat CARVALHO, Karlla Natielly Felixt, CAVALCANTI, Jodo
Luiz Créspo?, NETTO, José Ferreira de Sousa?, PIMENTEL, Jones Henrique de Melo?

! Discente do curso de farmacia da Faculdade Integrada CETE - FIC
2 Docente do curso de farméacia da Faculdade Integrada CETE — FIC
E-mail para contato:
jones_pimentel@hotmail.com

1. Introducdo

A farmacovigilancia tem como
objetivo a deteccdo, avaliacdo,
compreensdo e prevencdo de efeitos
adversos e problemas que estejam
relacionados a medicamentos e €
responsavel por garantir a boa
qualidade, eficicia e por assegurar que
eles continuem dentro desse padréo por
todo periodo que for utilizado no
mercado, sendo responsabilidade da
Agéncia Nacional de Vigilancia
Sanitaria - ANVISA por assegurar que
todo este processo seja realizado com
qualidade e seguranca.

No ano de 1961, a talidomida
despertou uma maior preocupacao
quanto ao seu controle, fazendo com que
a farmacovigilancia passasse a ter mais
destaque, regulamentando a utilizacao
de medicamentos quanto aos Sseus
efeitos e auxiliando no uso racional de
medicamentos, que é uma luta da
Organizagdo Mundial da Saude - OMS
desde a década de 1980 12,

Em 26 de fevereiro deste ano, 0
1° caso de coronavirus foi confirmado
aqui no Brasil e em 11 de margco, a OMS

declarou a Covid-19, doenca causada
pelo novo coronavirus, SARS-CoV2,
como pandemia. Desde entdo, varias
pesquisas vém sendo desenvolvidas no
mundo, principalmente por ndo ter um
tratamento  farmacoldgico eficaz e
comprovado cientificamente, mesmo
existindo  estudos em  estagios
avangados. Entretanto, os profissionais
da salde e até mesmo a populacdo em
geral, estdo utilizando medicamentos de
forma off label, na tentativa de encontrar
uma terapéutica plausivel para o
tratamento do Covid-19. Sabendo que
existem medicamentos com potencial
contra outras infecgdes virais, iniciou-se
uma guerra contra 0 tempo com
pesquisas in vitro e ensaios clinicos, em
busca da eficacia e seguranca do seu uso
em pacientes com 0 SARS-CoV2,
levando a prescricdo off label
indiscriminada para o tratamento desta
infeccdo, mesmo sem que houvesse uma
comprovagdo técnico-cientifica acerca
da sua eficacia e seguranca I,

Este trabalho tem como objetivo
evidenciar a importancia da
farmacovigilancia, no tocante ao uso de

- ey
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medicamentos off label para tratar os
pacientes com 0 novo coronavirus.

2. Material e métodos

Trata-se de uma revisdo
bibliografica, onde foram realizadas
buscas estruturadas nas bases de dados
Scielo, Pubmed e ScienceDirect,
utilizando 0S descritores
Farmacovigilancia AND off label AND
Covid-19. Foram incluidos metanalises,
ensaios clinicos randomizados, coorte,
revisdo narrativa, artigo de opinido e
relatos de casos, nos idiomas portugués
e inglés, de livre acesso. Foram
excluidos artigos em duplicata e que ndo
englobassem 0S seguintes
medicamentos como alvo terapéutico
para 0 SARS-CoV2: cloroquina;
hidroxicloroquina;  ivermectina e
dexametasona.

3. Resultados e discussao

Quando a Covid-19 surgiu em
dezembro do ano passado, ndo havia
vacina nem tratamento eficiente
especifico para esta infeccdo respiratoria
viral de rapida disseminacéo e risco de
vida, ndo sendo espantosa a prescricao
de farmacos ainda ndo aprovados nem
que demonstraram serem eficazes e
seguros para tratar o Covid-19.
Exprimindo  esta  doenca  sem
precedentes, alguns medicamentos que
ja sao utilizados para o tratamento de
outras doencas, foram usados como
alternativa de tratamento do Covid-19.
Os estudos estdo sendo atualizados a
todo o momento, evidenciando que o
uso off label de tais medicamentos exige
cautela, pois apresentam efeitos
adversos por vezes fatais.

I Congresso Cientifico da FIC — | CienFIC

Tabela 1. Principais Medicamentos
Adotados

Farmacos ReacgBes Adversas
Acdo inotrépica negativa,
HIDROXI- aumento do intervalo QT, e em
CLOROQUINA circunstancias raras pode evoluir

para estado de torsades de
pointes>®

Retinotoxicidade, fadiga,
convulsdes, hepatite,
hipopotassemia, além de agdo
sobre o sistema cardiovascular:
efeito inotrépico negativo*

CLOROQUINA

ReacOes dermatoldgicas,
géstricas, neuromusculares e
cardiovasculares estdo
relacionadas aos efeitos colaterais
da ivermectina, portanto o seu uso
em pacientes com patologias
neurolégicas, musculares e
miocardicas, prévias, deve ser
analisado com maior cautela.®

IVERMECTINA

Distarbios psiquiatricos,
DEXAMETASON diminuigdo da densidade 6ssea,

A hipertensao, hiperglicemia, Glcera
péptica, susceptibilidade a
infeccdo”’

Analisando  os  resultados
apresentados na tabela 1, nota-se a
importancia e  necessidade  da
farmacovigilancia para garantir a
seguranca e contribuir no que diz
respeito a0 uso racional de
medicamentos, uma vez que, além de
ndo possuirem comprovacao cientifica
de sua eficécia, os medicamentos de uso
off label para o tratamento do COVID-
19 podem apresentar diversos efeitos
adversos.

A Resolugdo n° 405
estabelecida pela ANVISA em julho de
2020 estabelece medidas de controle
para 0s medicamentos (Cloroquina,
Hidroxicloroquina, Ivermectina),
tornando  obrigatéria a prescricdo
médica em receita de controle especial,
com o0 intuito de diminuir a
automedicagéo, dificultando a compra
de forma indiscriminada.
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4. Concluséao

O foco deste artigo foi
evidenciar a importancia da
farmacovigilancia em tempos de
pandemia. Depois de realizadas as
pesquisas, descobriu-se que os farmacos
mais utilizados de forma off label para o
tratamento do covid-19 ndo possuem
nenhuma evidéncia cientifica
comprovada, trazendo grandes perigos
para a populacdo que os usam de forma
indiscriminada

Frente a isso, destaca-se a
notoriedade da farmacovigilancia nesse
momento latente vivenciado pela
humanidade, fazendo-se necessério
fortalecé-la cada vez mais, através do
apoio a ciéncia e pautando-se de
publicacbes oficiais e cientificas, para
que seja realizada uma dispensacao
segura, correta e eficaz para todos os
pacientes.
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A IMPORTANCIA DA PRATICA DE EXERCICIOS FISICOS NO
CONTROLE DO DIABETES

Emilly Tawanny Cupertino dos Santos?, Giulia Fernanda Rodrigues de Lima?, Myria Maria
Pereira Silval, Renan de Freitas Moreira?, Ernando Gouveia Lima Filho?

! Discentes do curso do Bacharelado em Fisioterapia; 2 Docente do curso de Bacharelado em Fisioterapia
da FIC (gouveiaernando@gmail.com )

Introducéo

O Diabetes é um distarbio
metabdlico caracterizado por o elevado
nivel de glicose no sangue. A insulina é
um hormdnio produzido pelo pancreas
responsavel por transportar a glicose da
corrente  sanguinea, oriunda da
alimentacdo, para dentro da célula [1].

O Diabetes Mellitus é um
disturbio que acontece quando o corpo
ndo consegue produzir a insulina ou
guando as células tornam-se resistentes
a esse horménio. O Diabetes Mellitus
Tipo I, também denominado diabetes
mellitus dependente de insulina, é de
origem genética e autoimune, é causada
pela destruicdo ou perda das células
pancreéticas. Pacientes portadores desse
tipo de diabetes séo
insulinodependentes, necessitando da
aplicacdo constante da insulina[2]. O

Diabetes Mellitus Tipo [, também
denominado diabetes mellitus néo
dependente de insulina, acontece

quando as celulas receptoras tornam-se
resistentes a insulina. Maus habitos
contribuem para a desenvoltura desse
tipo [2].

O objetivo do tratamento do
diabetes consiste em controlar a glicose
presente no sangue, e a pratica de
exercicios fisicos é essencial nesse
tratamento. Durante a prética de
qualquer exercicio que force a
musculatura hd um potencial de
capitacdo insulino independente, ou seja
durante o esfor¢co ndo ha necessidade de
insulina para fazer com que a glicose
entre na célula, com isso o individuo
com diabetes que pratica exercicios
fisicos diariamente ja consegue um
melhor controle glicémico. Além disso,
0s exercicios ajudam a controlar fatores
de risco derivados do diabetes, como
doenca vascular periférica, hipertensao
arterial e infec¢bes[3]. Em suma a
pratica de exercicios consegue conter 0s
diversos prejuizos causados pela
alteracdo glicémica, e significativas
mudancas na sensa¢ao de bem-estar.

O objetivo deste trabalho ¢é
verificar a curto prazo a qualidade de
vida dos pacientes portadores de
diabetes na cidade de Garanhuns,
analisando se sdo praticantes de
atividades fisicas (independente de qual
seja), levando em consideracdo as
melhorias que podem trazer a saude dos
mesmos e também comparar com
aqueles que néo praticam.
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Material e Métodos

A amostra foi composta por 42
individuos da cidade de Garanhuns. Os
dados foram coletados no site Google
Forms, onde foi feito um questionario de
11 perguntas, com o intuito de relacionar
o diabetes a prética de exercicio fisico.

As perguntas tinham como
objetivo questionar o paciente sobre sua
qualidade de vida durante o periodo do
ultimo ano, indagando o tipo de diabetes
que eles apresentam, se 0S MesmMOS
praticam exercicios fisicos ou ndo e se
sim, como esse habito interferiu no seu
bem-estar.

Houve perguntas relacionadas aos
niveis de colesterol e glicose,
considerando que dos 42 entrevistados,
22 realizaram exames de rotinas e

puderam responder as perguntas,
enquanto 10 ndo realizaram esses
exames e assim ndo souberam
responder.

Resultados e Discussoes

De acordo com o questionario
realizado obtiveram 0s seguintes
resultados:  dos 42  individuos
entrevistados 12 possuem diabetes
mellitus tipo | e 30 possuem diabetes
tipo Il, desta forma conclui-se que a do
tipo 1l é mais comum que a do tipo I,
ainda desses 42 diabéticos, 17
afirmaram praticar exercicios fisicos,
enquanto 25 ndo praticam.

Dos 17 diabéticos que praticam
atividades fisicas, 16 deles, a grande
maioria, afirmaram que se sentem
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melhor praticando-o0s, enquanto apenas
1 ndo soube responder a pergunta. Ao
questionar esse grupo sobre os niveis de
glicose e colesterol, durante um periodo
de 1 ano, com uma rotina de prética de
exercicios fisicos, 7 (42%) deles
afirmaram que houve uma diminuicéo
desses niveis, 1 (5%) deles afirmou que
houve um aumento, entanto 5 (29%)
disseram que o0s resultados se
mantiveram e 4 (24%) ndo souberam
responder, pois ndo realizaram exames
de rotina.

As mesmas perguntas em relacdo
aos niveis de glicose e colesterol,
durante o mesmo tempo foram feitas aos
pacientes que ndo praticam exercicios
fisicos, onde 5 (20%) deles afirmaram
que houve uma diminuicdo desses
niveis, 5 (20%) afirmaram que houve
um aumento, 9 (36%) disseram que 0S
resultados se mantiveram e 6 (24%) nao
souberam responder, pois nao haviam
feito exames de rotina.

A discussdo que ocorre na
pesquisa e dados acima apresentados se
da acerca da qualidade de vida dos
pacientes com Diabetes Mellitus tipo | e
I1, desconsiderando os efeitos da dieta,
idade, tratamento da doenca ou sexo dos
pacientes, dando assim uma perspectiva
generalizada da atuacdo da atividade
fisica na qualidade das relagdes sociais,
e do bem estar desses pacientes com sua
saude.

Para  corroborar com  as
informacdes da pesquisa, que de fato a
pratica de exercicios fisico causa uma
melhoria na vida dos diabéticos, tem-se
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0s dados apresentados anteriormente,
onde 42% dos praticantes tiveram
melhoras nos niveis de glicose e
colesterol contra apenas 20% dos néo
praticantes, o presente artigo da SCIELO
[4] : “Efeito Benéfico do Exercicio
Fisico no Controle Metabolico do
Diabetes Mellitus Tipo 2 a Curto Prazo”
corrobora com tais afirmacdes, onde por
meio da analise dos efeitos em 33
sujeitos que antes sedentérios, foram
colocados por durante 10 semanas em
acompanhamento durante e depois das
praticas de exercicios fisicos, onde se
constatou que a glicemia de jejum
isolada ap6s o treinamento fisico
baixou. Isso poderia ser justificado pelo
efeito benéfico do exercicio, tal como a
melhora da captacdo de glicose que se
encontra aumentada durante o exercicio
fisico, mesmo com baixos niveis
insulinémicos.

Para finalizar a relacdo entre os
dois estudos, é afirmado no mesmo o
ponto principal do presente estudo, que
0S sujeitos da pesquisa relataram
subjetiva melhora em algumas queixas
apés o0 inicio do programa, como
depressao; maior sensacao de bem estar;
e melhor relacionamento social, apenas
com a pratica das atividades. E
perceptivel que com a prética de
exercicios exista uma melhora em todas
as areas da vida do paciente com
Diabetes [5].
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Introducéo

A mortalidade infantil ¢ um
importante indicador das condig¢Ges de
salde de uma populacéo.
Aproximadamente 70% dos obitos de
recém-nascidos ocorrem por causas
evitaveis, entre elas temos a inadequada
qualidade da assisténcia prestada a
mulher durante a gestacédo, o parto e ao
recém-nascido. (JUNIOR et al. [1],
2016)

Nos primeiros dias de puerpério,
as mulheres experimentam
modificacOes rapidas e por isso podem
apresentar instabilidade diante de tais
situacOes, as quais podem néo conseguir
lidar, principalmente relacionadas ao
cuidado com o bebé, a familia e seu lar.
Assim, necessitam de um cuidado
especial, visando a prevencdo de
complicacBes, o conforto fisico e
emocional e acbes educativas que
possam permitir & mulher cuidar de si e
do bebé. (SILVA, et al. [2], 2017)

Para assistir de forma integral a
puérpera nesse periodo, a equipe de
enfermagem precisa identificar as reais
necessidades, e estar bem preparada
para assisti-la em todas as suas

necessidades, responder suas davidas,
alem de  promover  autonomia
(SOARES, GAIDZINSKI, CIRICO [3],
2010).

As principais incertezas em
relacio a0  pos-parto  sdo: a
amamentacdo, higienizacdo da crianca,
cuidados com o coto umbilical, troca de
fraldas, vacinacdo, em que a equipe de
enfermagem é mediador do
conhecimento, e a puérpera é o aprendiz,
no qual esse aprendizado estd em
constante mudanca e deve ser vista de
forma individualizada (COSCRATO,
PINA, MELLO [4], 2010).

Dessa forma, o presente estudo
intitulado “Educacdo em salde de
puérperas em alojamento conjunto:
orientacbes acerca dos cuidados
relacionados ao recém-nascido”, teve
como objetivo promover conhecimento
adequado as puérperas acerca dos
cuidados prestados ao recém-nascido,
adotando préaticas que visem a melhoria
da qualidade de vida da crianca e
possibilite maior seguranca e autonomia
as puérperas.

Materiais e métodos
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Trata-se um estudo exploratorio,
descritivo de carater qualitativo,
construido a partir da vivéncia de um
Projeto de Extensdo  (PIBEX),
desenvolvido pelas alunas do Instituto
Federal de Educacdo, Ciéncia e
Tecnologia de Pernambuco, Campus
Pesqueira, no periodo de fevereiro a
dezembro de 2019. O estudo foi
desenvolvido no Alojamento conjunto
do Hospital Lidio Paraiba, no municipio
de Pesqueira, Pernambuco.
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Resultados e discussao

Do total de 27 puérperas participantes
do estudo. Em relacdo ao tipo de parto,
23 foram submetidas a cesariana e 21
eram multiparas. As acdes foram
realizadas em forma de rodas de
conversa, onde foi explicado os
cuidados com os recém-nascidos a partir
das davidas e questionamentos das
puérperas. Os principais subtemas que
surgiram durante as rodas de conversas
seguem a seguir:

. Inseguranca da
puérpera no periodo pos-parto:

O puerpério € um periodo
vivenciado pela mulher marcado por
mudangas  que  necessitam  de
ajustamento e adaptacdo de natureza
bioldgica, psicoldgica e social. Durante
esse periodo é normal que a puérpera
apresente necessidades humanas
afetadas, como déficit no cuidado com o
bebé, dificuldade na amamentacéo,
sobrecarga diaria, fadiga, problemas
com controle do sono, dores
relacionadas ao pds-parto, entre outros
fatores (MAZZO et al. [5], 2017).

A auto cobranca e a arrepsia
que a maternidade desencadeia na vida
das mulheres acarreta mudangas no
estilo de vida que vdo além do
relacionamento afetivo. O puerpério é
um periodo, especialmente, oportuno
para assisténcia a mae, filho e familia e,
que qualquer fragilidade que afete um
desses trés grupos, representa uma
ameaca a saude infantil (ANDRADE,
SANTOS [6], 2015).

Durante a realizagcdo das
acbes foi possivel identificar a
inseguranca por parte das puérperas em
relacdo aos cuidados essenciais com o
bebé&, mesmo que a maior parte delas ja
tivessem experiéncia com a
maternidade, as mesmas relataram sentir
inseguranca na realizagdo dos cuidados
com o recém-nascido. Dessa forma, é
perceptivel que a situacdo apresentada
requer esforco e ajuda por parte dos
profissionais de salde e da rede de
atencdo social na perspectiva de
preservar a salde e o bem-estar do
periodo puerperal. Dessa forma, o0s
profissionais de salde devem prestar
assisténcia as puérperas atraves de uma
escuta qualificada em que serdo
identificadas queixas, dificuldades,
davidas e medos e assim devem ser
realizadas intervencdes que busgquem
auxiliar e incentivar as maes nos
cuidados  relacionados ao  bebg,
fortalecendo dessa forma, o vinculo de
confianca entre mae e filho.

o Alta frequéncia de
partos cesarianas e a falta de
conhecimento das puérperas a
respeito dos riscos relacionados:
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As taxas de cesariana
aumentaram  significativamente nos
ultimos anos. No ano de 2008, foram
realizadas 6,2 milhGes de cesareas
desnecessarias no mundo, dessas, China
e Brasil representaram quase 50% do
total de cesarianas sem indicagdo
médica. Esse aumento significativo esta
relacionado a melhoria de acesso de
mulheres a esse procedimento em caso
de necessidade, mas também &
realizacdo indiscriminada sem indicagao
médica (MASCARELLO; HORTA;
SILVEIRA [7], 2017).

Na hora do nascimento do
filho, muitas mulheres abrem méo do
parto natural e escolhem a cirurgia
cesariana por ser uma op¢do mais rapida
e “indolor”, porém, muitas ndo possuem
conhecimento sobre 0s inimeros riscos
que estdo expostas. Segundo Esther
Vieira, coordenadora da salde da
mulher do Ministério da Salde, 0s riscos
vao além de um processo infeccioso,
existe o risco de hemorragia, o risco do
ato anestésico, e além disso, o©
procedimento pode ocasionar riscos na
relagdo da mé&e com o bebé pois dificulta
a descida do leite, o contato pele a pele
e a amamentagao.

No presente estudo
identificou-se frequéncia maior de
partos cesarianos cerca de 85% das
entrevistadas  optaram  por parto
cesariana e nenhuma delas conhecia 0s
riscos envolvidos a que foram
submetidas. Além disso, a grande
maioria quando questionadas sobre 0s
problemas enfrentados nas primeiras
horas do pos-parto, evidenciaram a

I Congresso Cientifico da FIC — | CienFIC

presenca de dores e dificuldade
relacionada a incisao cirdrgica.

Diante do exposto, €
perceptivel a importancia da rede de
atencdo a salde realizar acbes que
incentivem as mulheres a optarem pelo
parto natural, este por sua vez, apresenta
segundo a Organizacdo Mundial de
Salde (OMS) 92% de realizagcdes
efetivas e com recuperacdo imediata.
Nesse contexto, deve ser apresentando
0s inumeros beneficios que podem ser
ofertados com sua realizagéo, tanto para
a puerpera quanto para 0 bebé e
evidenciar 0s riscos que o0 parto
cesariano pode acarretar ao binémio
mae-bebé.
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UMA REVISAO BIBLIOGRAFICA

Beatriz Pereira Bragat, Carolina Beatriz Gomes de Oliveiral, Louisiana Carolina Ferreira

de Meireles?
! Discente do curso do bacharelado em fisioterapia; 2 Docente do curso de Bacharelado em Fisioterapia da

Introducéo

A Paralisia Cerebral (PC) é um
distarbio neuroldgico que ocasiona
deficiéncias associadas ao
desenvolvimento  de  movimento,
postura, e condigdes secundarias, que
apresentam  diversas manifestacdes
clinicas no paciente [1].

Segundo as Diretrizes de Atengéo
a Pessoa com Paralisia Cerebral
publicadas em 2013 pelo Ministério da
Saude, a cada 1.000 nascidos vivos em
todo 0 mundo, dois apresentam paralisia
cerebral [2] sendo uma das patologias
mais frequentes atendidas nas clinicas
de fisioterapia pediatrica.

As intervengdes fisioterapéuticas
para as criangas com paralisia cerebral
tém mudando muito nos ultimos anos e
um marco importante para essa mudanca
foi o surgimento da Classificacdo
Internacional de  Funcionalidade,
Incapacidade e Saude (CIF) criada pela
Organizacdo Mundial de Saude em 2001

FIC

Objetivos

Analisar os impactos da CIF nos estudos
de reabilitacdo em paralisia cerebral.

Material e Métodos

A pesquisa para resumo
expandido se deu a partir de banco de
dados bibliogréficos computadorizados
sobre intervencdes fisioterapéuticas em
pacientes com paralisia cerebral em duas
etapas: cinco anos antes da CIF (1996 a
2000) e 10 anos depois da CIF (2011 a
2019), pesquisados em portugués
através do site SciElo usando as
palavras-chave “fisioterapia e paralisia
cerebral”, e em inglés os dados foram
pesquisados usando Pubmed Central,
com as palavras-chave “physiotherapy
AND cerebral palsy”. Foram inseridos
estudos relevantes para a questdo da
pesquisa.

Resultados e Discussao

Foram inseridos da pesquisa um
total de vinte artigos, nos quais foi
possivel observar pontos de importante

[3]. destaque, em relagdo aos achados
_ _ cientificos dos tratamentos  nos
Estudos avaliando o impacto da pacientes portadores de paralisia

CIF na producéo cientifica voltada para
reabilitacéo de pacientes com PC ainda
S80 escassos.

cerebral, quando relacionados a CIF.
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Foi também possivel constatar
mudanga significativa nos métodos de
tratamento destes pacientes apds a
criacdo da CIF, entendendo esta, como
ponto de partida para um tratamento
mais significativo dos pacientes com tal
condicéo.

Antes da criacdo da CIF, sendo
observados pesquisas durante o periodo
de 1996 a 2000, foram encontrados seis
artigos, em que a abordagem terapéutica
era voltada para diminuicdo de tobnus
muscular, diminuicdo de espasticidade,
controle postural, e desenvolvimento da
funcdo motora grossa, e mobilidade
através de técnicas de alongamento
passivo, tratamento farmacoldgico e
NDT (Terapia de
Neurodesenvolvimento), que se mostrou
pouco eficiente quando comparados aos
exercicios  de alongamento e
fortalecimento [4].

Em uma pesquisa realizada em
2009 com 248 criangas com paralisia
cerebral, mostra que a principal
caracteristica abordada no tratamento
fisioterapéutico era espasticidade, além
de expectativa de normalidade do
paciente. Sinha e Sharma (2017) [5].

Partindo dos artigos estudados
durante o periodo de 2001 a 2011 ap6s a
criacdo da CIF, foi possivel perceber que
a mesma trouxe uma abordagem
diferente para o tratamento do paciente
com Paralisia Cerebral. O processo
passou a incorporar caracteristicas
humanitarias, muito mais em relagéo as
especificidades do individuo, que as
técnicas e métodos de tratamento
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puramente  descritos. Agora, O
tratamento é direcionado ao paciente,
diferente de um direcionamento
unicamente a doenga, como era comum
antes da CIF. [6]

A CIF significa um marco no
tratamento da paralisia cerebral,
trazendo préticas significativas para o
tratamento da doengca no paciente,
entendendo tal  processo, como
facilitador da vida cotidiana do mesmo.
Nubila e Buchalla (2008) [7].

Em consonancia ao que foi
observado, se faz necessario entender a
importancia de estudar os processos e
métodos do tratamento da paralisia
cerebral, antes e depois da CIF, bem
como os beneficios que tais mudangas,
ocasionaram no cotidiano, e na
qualidade de vida dos pacientes [8-9]. A
abordagem se tornou biopsicossocial,
ndo apenas uma analise biomédica.

Concluséao

De acordo com os resultados
obtidos através do estudo dos artigos
selecionados, foi possivel perceber uma
mudancga significativa em relacdo ao
olhar que é dado para a reabilitacdo do
paciente com paralisia cerebral. Dentro
de uma perspectiva da propria CIF, antes
de sua criacdo os estudos cientificos e
consequentemente  pratica  clinica,
estava voltada apenas para aspectos
fisicos (estruturas e funcdes do corpo).
Dez anos apo0s a criacdo da CIF foi
possivel observar um olhar mais voltado
para as atividades e participacdo das
pessoas com paralisa cerebral dentro da
pesquisa em reabilitacdo. Essa mudanca
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é bastante benéfica, uma vez que condiz
com o modelo de biopsicossocial da
assisténcia a saude.
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Introducéo

A Hipertensao Arterial
Sistémica (HAS) e a Diabetes Mellitus
(DM) afetam cada dia mais pessoas no
Brasil e no mundo, tornando-se um
problema de satde pablica. Sdo doencas
que podem se desenvolver de maneira
silenciosa, podendo levar o individuo a
problemas graves de salde sem ter
havido um prévio diagnostico dessas
enfermidades (SOARES et al., 2017).

De acordo com dados do
Ministério da Salude, em 2019 a HAS
afetava cerca de um a cada quatro
adultos no Brasil, com uma taxa de
mortalidade de 302 mil Obitos nesse
mesmo ano em decorréncia de
problemas  cardiovasculares. Por
também se caracterizar como uma
doenca assintomatica, é fundamental a
afericdo da pressdo arterial de cada
individuo acima de 18 anos quando
esses procuram o servico de salde, esse
¢ um modo eficaz para deteccdo da
pressio alta (MINISTERIO DA
SAUDE, 2019).

A DM também afeta a cada ano um
numero elevado de pessoas, de acordo
com a Sociedade Brasileira de Diabetes,
atualmente cerca de 6,9% de brasileiros

estdo vivendo com a doenca. Esse
nimero tende a subir devido a alguns
fatores como o envelhecimento da
populagéo, o sedentarismo, e consumo
excessivo de doces, por exemplo.

Para buscar um controle para
essas doencas foi criado o HIPERDIA,
programa do Ministério da Salude para
cadastrar e acompanhar pessoas com
essas enfermidades. Com isso, foram
desenvolvidas politicas de distribuicao
de medicacdo para diabéticos e
hipertensos, tanto na rede publica de
salde como em farmécias da rede
privada devidamente credenciadas, pelo
programa Farmécia Popular. Esses
dados do HIPERDIA d&o suporte para
desenvolvimento de politicas de
incentivo a pratica de atividades fisicas
e reeducacdo alimentar.

Tendo em vista a importancia da
atencdo primaria no controle e combate
as doencas cronicas e sabendo que 0s
profissionais que atuam nesse setor
precisam desenvolver estratégias de
intervencao e acompanhamento
constante a fim de melhorar a qualidade
de vida das pessoas acometidas por
essas doencas, bem como realizar um
trabalho de prevengéo contra 0 aumento
das mesmas na populacdo. Este estudo
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objetiva avaliar a populacdo de
Hipertensos e diabéticos de uma
Unidade de Saude da Familia (USF)
localizada no municipio de JUPI — PE.

Material e métodos

E um estudo descritivo de base
documental com abordagem
quantitativa, realizado entre os meses de
marco e abril de 2020, com dados
coletados numa Unidade de Salde da
Familia (USF), localizada no Municipio
de Jupi, Pernambuco. Essa USF faz
parte da Estratégia de Saude da Familia
(ESF), programa do Ministério da
Saude.

A coleta de dados aconteceu pela
solicitacdo junto a enfermeira da USF
para a obtencéo de listas com 0 nome de
pessoas com HAS e DM que séo
fornecidas pelos Agentes Comunitarios
de Saude (ACSs). Essas listas, que sao
constantemente atualizadas, fazem parte
do cadastro do HIPERDIA da USF que
sdo fornecidos ao banco de dados do
Ministério da Saude.

Resultados e Discusséo

A USF é dividida
territorialmente em seis microareas,
cada microdrea € de responsabilidade de
um (a) ACS. No momento da coleta dos
dados sé foi possivel coletar de quatro
microdreas, devido a falta de atualizacéo
das demais. As quatro microareas juntas
somaram 1302 pessoas, dessas, 217
possuem HAS, 50 DM, e 34 pessoas
possuem HAS e DM. Para a
classificacdo dos dados levou-se em

consideracdo o sexo dos individuos
afetados por essas doencas (Figura 1).

O numero geral de hipertensos
foi de 217 pessoas, ja os de diabéticos
foram de 50 pessoas (Figura 1), em
percentual e levando em consideracéo a
populacdo total de 1.302 pessoas de
onde foram extraidos os dados, 0s
resultados foram de 16,66% e 3,3% para
hipertensos e diabéticos
respectivamente.

Distribuicao por sexo

Diabetes m Hipertensao ™ Ambas

98 85
| O

Mulheres Homens

Figura 1 - Distribuicdo dos hipertensos e diabéticos,
cadastrados em uma das Unidades de saude da familia
(USF), do municipio de Jupi, Pernambuco, de acordo com o
Sexo.

Analisando os dados obtidos no
estudo observou-se que, levando em
consideracdo apenas 0 numero de
acometidos, a microarea 05, com 58
casos, possui a maior quantidade de
individuos hipertensos, enguanto a
microarea 01 possui a maior quantidade
de pacientes diabéticos, tendo 22 casos
registrados (Figura 2).

Distribuicdo por Microarea

Diabéticos ™ Hipertensos

56 50 53 58
2 Oomee s R

Microdrea 1 Microdrea 2 Microarea 4 Miroarea 5

Figura 2 - Distribuicdo dos hipertensos e diabéticos,
cadastrados em uma das Unidades de salde da familia
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(USF), do municipio de Jupi, Pernambuco, de acordo com a
microarea.

Das 233 pessoas contidas na
amostra do presente estudo, 34 delas
(14,5%) possuem ambas as doencas, 183
individuos  (78,5%) tem  apenas
hipertensdo e 16 pessoas (6,8), tinham
apenas diabetes.

Quando observado os dados
referentes ao sexo, as mulheres em
relacdo aos homens foram as que mais
possuiam ambas as doencas do estudo,
com 27 e 07 casos simultaneamente.
Tanto 8 homens, quanto 8 mulheres
tinham exclusivamente diabetes, ndo
havendo assim alteracdes no estudo para
esta doenca em relacdo ao sexo. Do total
de mulheres, 98 tinham apenas
hipertensdo, enquanto o nudmero de
hipertensos do sexo masculino foi de 85
pessoas (Figura 1).

Tortorella e colaboradores ao
realizar um estudo da prevaléncia de
hipertensdo, diabetes mellitus e ambas
doencas combinadas, em adultos
cadastrados no Sistema Unico de Sadde
(SUS) em Floriandpolis-SC, Brasil, em
2011, encontraram resultados
semelhantes, corroborando assim com
o0s dados apresentados nesta pesquisa.

Foi observado que o nimero de
mulheres foi superior ao namero de
homens tanto hipertensas quanto
diabéticas, estando o presente estudo de
acordo. Ja& quando \verificada a
associacao entre as doencas,
diferentemente do presente estudo o0s
homens se destacaram
(TORTORELLA, et al., 2017).

Na literatura é vasto o destaque
na adogdo de praticas saudaveis que

visam a prevencdo, reducdo e
principalmente o controle da diabetes e
hipertensdo. Além do relato da
necessidade de praticas efetivas de
conscientizacdo a populagdo por meio
dos Orgéos responsaveis (STOPA et al.,
2018).

Conclui-se que doengas como
hipertensao e diabetes estdo associadas a
diversos fatores incluindo a ndo adogao
de héabitos saudaveis muitas vezes
devido a falta de informacdo. Estudos
como o que foi aqui apresentado podem
nortear governantes e instituicbes
responsaveis a necessidade de maiores
cuidados para com a populacéo.
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Introducéo

A ansiedade é uma reacdo natural
do nosso corpo, um sentimento de medo
vago e desagradavel se expressando na
forma de desconforto ou tensdo devido a
antecipagdo de uma situacéo de perigo ou
algo desconhecido. Os transtornos de
ansiedade (TAs) apresentam as mesmas
caracteristicas de medo e ansiedade, no
entanto de forma excessiva, além de
perturba¢des comportamentais [1].

E considerada o mal do século e
sem duvida predomina em quase toda
populagdo. Segundo a organizacdo
mundial de saude (OMS), 80% dos
individuos desenvolverdo a ansiedade em
algum momento de suas vidas,
independente de género, idade ou
profissdo. O Brasil ganhou o preocupante
titulo de campedo de ansiedade no mais
recente relatorio sobre o tema publicado
pelo OMS: 9,3% da populacéo sofre com
0 problema de acordo com o documento,
valor que é triplo da média mundial,
superando de longe os Estados Unidos
(6,3%) [2].

E importante salientar que a
ansiedade pode ser um sintoma ou um
desencadeador para transtornos mentais.
Como por exemplo o transtorno de
ansiedade generalizada (TAG), estresse
pos - traumatico, depressdo, sindrome do
panico e 0 transtorno  obsessivo
compulsivo (TOC). Todas as pessoas, ou
seja, crianca, adolescentes, adultos e

idosos podem desenvolver algum desses
transtornos [3].

Diante dessa realidade, o estudo
propde-se a identificar o nivel de
conhecimento  das  pessoas  sobre
ansiedade, a taxa de incidéncia de pessoas
que sofrem de ansiedade ou que
apresentam alguns sintomas iniciais no
municipio de Garanhuns e regido.

Material e Métodos

A pesquisa trata-se de uma
abordagem qualitativa, quantitativa
descritiva e analise e correlagdes dos fatos
acerca do tema proposto. A coleta de dados
realizou-se  mediante aplicacdo de
questionario estruturado na avaliagdo
sobre fatores relacionados a ansiedade.

Os dados foram coletados entre 0s
dias 12/09/2020 e 16/09/2020, utilizando
como ferramenta o Google formulario. O
mesmo foi enviado através das redes
sociais dos membros do grupo (WhatsApp;
Instagram; Facebook). A anélise e
interpretacdo dos dados foi realizada
usando o Microsoft office Excel e séo
apresentados por meio de graficos e
tabelas.

Resultados e discussao

Um total de 230 pessoas
participaram da pesquisa, destas 73,5% séo
do sexo feminino e 26,5% do sexo
masculino. A Tabela 1 apresenta as
frequéncias absolutas e relativas das idades
distribuidas em faixa etéaria.
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Tabela 1_ Distribuicéo de frequéncia
para faixa etéria dos participantes do
estudo

98 42,60
70 30,43
23 10
36 15,65
2 0,86
1 0,43
230 99,97

*FA Frequéncia absoluta
FR Frequéncia relativa
Quando questionados se sabiam
0 que era ansiedade 97,4% alegaram que
sim. Quanto a se considerarem ansiosos,
197 pessoas 0 que corresponde a 85,7%
responderam afirmativamente (Figura 1).

® Sim
® Nao

Figura 1_ Quantidade de pessoas que se
consideram ansiosas dentre aquelas que
participaram do estudo.

Considerando o alarmante nimero
de brasileiros com ansiedade conforme
relatado pela OMS, as pessoas foram
questionadas se conheciam alguém que ja
teve/tem ansiedade. Do total 90,9%
responderam que Sim, um ndmero
extremamente alto e que confirma os
indices relatados pela OMS em seu Ultimo
relatorio (Figura 2).

® Sim
@ Nao

Figura 2_ Avaliacdo quanto ao
conhecimento de pessoas que tiveram ou
tem ansiedade.

Em  seguida  foram  que
guestionados se conheciam 0s sintomas da
ansiedade e 65,2% do total alegaram
conhecer, a partir disto foram apresentados
alguns sintomas para que 0s participantes
marcassem aqueles que ja apresentaram.
Dentre os sintomas estavam: coragdo
acelerado, medo, falta de ar, os dados
observados sdo demonstrados na Figura 3.
Do total 23,5% responderam que
apresentam “todos” os sintomas.

@ Coragéo acelerado

® Medo

® Sensacéo de falla de ar ou asfixia
® Tontura

@ Enxaqueca

@ 0008

@ Nenhum

® 20u 3 sinfomas

® Nenhuma

Figura 3_ Identificagdo dos sintomas
apresentados dentre os participantes que
participaram do estudo.

As  pessoas foram  ainda
consultadas se  conheciam  algum
tratamento para ansiedade e 56,1%
alegaram conhecer. A partir disto pediu-se
que fossem citados possiveis tratamentos e
as respostas foram diversas. Foram citados
tratamentos com profissionais como
psiquiatras e psicologos, a administracéo
de medicamentos, inclusive os naturais e a
pratica de atividades de lazer e de
relaxamento.

Portanto, sentir ansiedade na
antecipacdo de eventos, compromissos ou
outras situacdes € normal. Ja quando esse
sentimento é insistente ao longo de meses,
em situagdes diversas que paralisam o
individuo, impedindo-o da realizacdo de
tarefas cotidianas, faz-se necessaria a
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avaliacdo médica, pois o tratamento nos
casos de transtornos de ansiedade é
psiquiatrico e psicoldgico [2].

Sdo frequentes as comorbidades
em associacdo a transtornos de ansiedade,
podem ocorrer outros transtornos de nivel
psiquiatrico até doencas cardiovasculares
e renais [4]. Rompimentos sociais e de
relacionamentos e abandono de atividades
consideradas prazerosas também podem
acontecer. Dessa forma, a identificacdo
desses acontecimentos pode direcionar ao
tratamento  precoce, diminuindo a
gravidade desses quadros ao longo do
desenvolvimento da doenga [5].

A pesquisa demonstra que
o0 transtorno de ansiedade é conhecido na
sociedade, as pessoas tém conhecimento
dos seus sintomas e também de possiveis
tratamentos além de formas de evitar ou
minimizar os mesmos. Percebe-se que as
evidéncias apresentadas em pesquisas
mundiais e nacionais representam a
realidade das pessoas proximas e serve de
alerta da necessidade de maior atencéo a
satide mental da populag&o.
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Introducéo

A promocdo do uso racional de
medicamentos esta inserida desde o
processo de selecdo dos medicamentos
até a utilizacdo pelo usuério. Sendo
uma pratica importante durante todo o
ciclo da assisténcia farmacéutica com o
intuito de promover o uso adequado e
consciente de medicamentos -1,

No Brasil com o surgimento da Politica
Nacional de Medicamentos em 1998 a
promocdo do uso racional de
medicamentos passa a Ser uma
estratégia prioritaria, compreendendo a
prescricdo adequada a condicédo
clinica, a disponibilidade oportuna e os
precos acessiveis dos medicamentos
que  contribuem  para  adesdo
terapéutica, a dispensagdo em
condi¢des apropriadas, e 0 consumo
nas doses adequadas, nos intervalos
definidos e no periodo de tempo
adequado 2.

O aumento da producdo de
medicamentos devido ao crescimento
em grande escala da indlstria
farmacéutica e 0 acesso por vezes
facilitado principalmente nas
farmécias comunitarias aos mesmos
facilita ha muitos anos a pratica da
automedicagdo e consequentemente 0
surgimento de casos crescentes de

intoxicagdo por uso de medicamentos
2

Em 1999 foi criada a Agéncia Nacional
de Vigilancia Sanitaria (ANVISA)
como reflexo da Politica Nacional de
Medicamentos. Com finalidade de
garantir a seguranca, eficacia e
qualidade dos medicamentos através
da regulamentacdo sanitaria de
medicamentos e do seu papel crucial na
farmacovigilancia. De acordo com a
ANVISA, o0 wuso indevido de
medicamentos é considerado hoje um
problema de satde publica, ndo s6 no
Brasil, mas mundialmente ©I.

O uso racional de medicamentos torna-
se assim imprescindivel no contexto da
promocdo a saude, sendo o profissional
farmacéutico diante da  sua
competéncia técnica e cientifica o seu
agente promotor.[*7-8-]

Sendo assim, esse trabalho tem como
objetivo demonstrar a importancia do
uso racional de medicamentos no
contexto da promocéo a saude.

Materiais e Métodos

Foi realizado uma revisao
bibliogréafica, utilizando os descritores
medicamentos AND uso racional AND
automedicagéo, nas bibliotecas virtuais
SCIELO, BVS e ScienceDirect. Foram
incluidos artigos originais ou de
revisdo publicados nos altimos cinco
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anos, nos idiomas portugués, inglés e
espanhol, de livre acesso e que
apresentaram informacdes pertinentes
ao tema.

Resultados e Discussdes:

A automedicacdo pode acarretar
diversos danos a satde humana, dentre
eles alergias, intoxicacéo, dependéncia
e até mesmo propiciar o surgimento da
resisténcia microbiana aos farmacos,

oriunda do mau uso de antimicrobianos
[4]

No Brasil, uma pesquisa realizada em
2014 demonstrou que 16,1% da
populacdo praticam a automedicacao,
sendo em uma propor¢do maior na
regido Nordeste, correspondendo a
23,8%. A  pesquisa  também
demonstrou que o sexo feminino
(prevaléncia 19 %) é mais adepto a tal
pratica. Os analgésicos (33,4 %) e 0s
relaxantes musculares (13,8 %) foram
as classes farmacoldgicas mais
utilizadas na pratica da automedicacao,
sendo a dipirona 0 medicamento mais
consumido ™I,

De modo geral, as maiorias dos
medicamentos utilizados por
automedicacdo foram isentos de
prescricdo (65,5%), diante disso se faz
necessario repensar sobre 0 acesso a
medicamentos no pais e a importancia
da promocdo do uso racional dos
mesmos, uma vez que todo e qualquer
medicamento se utilizado de forma
inadequada pode trazer danos ao
usuario (4,

Nas emergeéncias hospitalares
observam-se complicagdes oriundas do
uso incorreto de medicamentos,
levando em alguns casos ao
agravamento do quadro clinico
principalmente diante do excesso de
doses e das interacdes
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medicamento/medicamento ou
medicamento/alimento I,

Ainda, segundo o0 sistema de
informacdo toxicas farmacoldgicas
(SINITOX) no ano de 2017 essas
internaces hospitalares, oriundas de
intoxicagdo medicamentosa, tentativas
de suicidio com uso de medicamentos
e automedicacdo na regido norte
correspondeu a 1,91 %, no nordeste
3,25, no sudeste 7,11 %, no sul 55,68
%, e no centro-oeste 2,06 % [,

Sendo  assim, o  profissional
farmacéutico pode contribuir na
promocdo do uso racional de

medicamentos por meio da educacéo
continuada e de intervencdes no ato da
dispensacdo de medicamentos e na
prética da atencio farmacéutica [,
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Introducéo

A ética acompanha a sociedade
desde a criagdo do conceito
“cidadania”, promovendo momentos
de reflexéo, trazendo novas formas de
pensar perante as agfes humanas.
Segundo Lacerda, jornalista e politico
Brasileiro (2014, p. 18)!:

Agir  eticamente  significa
nortear as a¢cBes humanas para
com o0 mundo e para com tudo
gue nele existe, com valores e a
moral que o individuo adquiriu
no seu processo evolutivo, em

sociedade ou grupo de
formacéo.

Levando em conta a pratica da
equipe de profissionais no centro
cirargico (CC), enfermeiros assim
como demais profissionais da salde,
sdo sujeitos a tomar decisdes em
diversas ocasides relacionadas com a
sua equipe cirlrgica, assim como
principalmente pacientes e seus
familiares podendo vivencias conflitos
éticos diariamente.

O centro cirurgico (CC) pode ser
um local desgastante e de constante
tensdo, € uma unidade complexa, e alto
de risco, onde os profissionais deparam
com situacbes de sofrimento, dor e
instabilidade tanto dos parceiros de
trabalho como os dos pacientes e seus
familiares. Qualquer erro dentro do

CC, pode gerar conflitos e criar ainda
mais adversidades, 0 que gera ainda
mais problemas e questdes éticas.

Conflitos no CC podem surgir
perante as mais adversas ocasifes,
haver4d situacbes em que sera
necessario a tomada de decisdes
importantes; e em momentos como
esse, pode acontecer da auséncia de
alternativas. No momento em que um
profissional da saude esta inserido em
CC, ele deve ter discernimento para
agir e escolher a opcdo mais apta entre
as alternativas apresentadas.

Para se tomar uma decisdo, é
necessario ser portador de diversas
competéncias, dentre elas, ética,
cientifica e técnica; uma equipe
cirirgica que mantem sempre uma
comunicacdo eficaz com os demais
profissionais da satude do CC, com 0s
pacientes e familiares dos mesmos; ter
equilibrio  emocional; respeitar a
opinido dos profissionais do CC;
respeitar as crengas dos pacientes tal
como suas etnias; exercer suas funcoes
com autonomia, assim por diante. O
profissional que tem uma boa inter-
relacgdo com os individuos de seu
convivio, tende-se a ter mais éxito em
questdes éticas e profissionais.

O estudo objetivou compreender
os significados de conflitos e dilemas
éticos vivenciados pelos profissionais
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de salde com revisdes bibliogréaficas
em artigos cientificos e anais de
congresso, observando em sua pratica
profissional, no centro cirdrgico e as
questdes de empasse dentro da
bioética.

Materiais e Métodos

O presente trabalho se baseou em
analises de estudos bibliograficos
realizados tanto em artigos cientificos
como em revistas e anais de congresso,
desta forma verificou-se que a ética,
mais especificamente a bioética, é
responsavel por dar mais
satisfatoriamente  respostas para a
sociedade e para o individuo, dando-
Ihes o direcionamento necessario para
suas acOes. De acordo com Antonio e

Fontes (2011)],

O ético ndo deve estar apenas no
procedimento, no ato cirlrgico
propriamente dito ou no que
acontece em uma sala de
operagao ou mesmo no exercicio
da cirurgia como especialidade.
A ética deve estar na vida e
conduta do cirurgido, de forma
que todos os atos profissionais e
de vida devam ser eticamente
validos.

Sendo assim ficou entendido que
a bioética, por seus principios basicos
a Autonomia, a Beneficéncia e a
Justica, alicercam a tomadas de
decisdes mais justas e coerentes diante
de todos o0s empasses que se
apresentam em CC.

Resultados e Discussao

Diante do estudo realizado, foi
encontrado diversas caracteristicas
interessantes a serem demonstradas,

|
P -IC
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um delas foi a observagdo de que no
ambiente  hospitalar, por haver
profissionais de diversas areas, cada
um com Seus proprios interesses,
ocorriam por vez situacdes de atitudes
e decisdes contraditorias, gerando
embates entre 0s mesmos, ou seja, no
centro cirdrgico, os profissionais s&o
de formagoes, interesses e
entendimentos diferentes, muitas vezes
a crenca, valores e atitudes também
divergem, podendo assim gerar
conflito. Levando em conta também,
que por ser um ambiente cirdrgico, ha
a necessidade tomadas de decisdes o
mais rapido possivel, para que ndo aja
comprometimento com o paciente, 0
ambiente  hospitalar ~ pode  ser
desgastante tanto fisicamente quando
mentalmente, principalmente por falta
de recursos uma vez que o ambiente do
CC é limitado, seja por essa falta de
recursos materiais ou humanos.

As discursdes éticas para muitas
manipulagdes biol6gicas
desenvolvidas pela engenharia
genética devem ser realizadas pela
sociedade como um todo de maneira ao
desenvolvimento sem cerceamento da
liberdade cientifica, desta forma
evitando conflitos que levem a
submisséo tecnoldgica dos grupos ou
nacbes. Para que a sociedade se
manifeste eticamente sobre 0s novos
tempos biotecnoldgicos deste novo
milénio que se aproxima, faz-se
necessario o apoio a estes estudos.
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Introducgéo

A discussao sobre a qualidade
da assisténcia a saude é algo presente
em ambito nacional e internacional,
desde a década de 80, em razdo do
processo salde-doenca global da
populacdo, dos escassos recursos
disponiveis e dos altos custos para
manutencdo dos servicos. [1].

Devido a maior complexidade,
pacientes considerados graves
internados em Unidades de Terapia
Intensivas (UTI) possuem maior risco
de desenvolverem LesGes por Pressdo
(LP).  Assim, por meio da
Sistematizagdo da Assisténcia de
Enfermagem (SAE), o pensamento
clinico passa a ser organizado,
enquanto por via do Processo de
Enfermagem (PE) esta assisténcia
passa a ser metodologicamente
registradas [2].

Para respaldar o processo de
enfermagem e padronizar a linguagem
diagndstica, criou-se a Classificagdo
Internacional  das  Praticas de
Enfermagem (CIPE®) a qual desde
1996 até 0 ano de 2017 passou por sete
publicacbes [3]. Diante do exposto,
surgiu o seguinte questionamento:

quais as terminologias
utilizadas pelos enfermeiros para
caracterizar os problemas encontrados
nos pacientes criticos, com risco de
desenvolvimento de LP, podem ser
encontradas na (CIPE®)?

Logo, este estudo procurou
descrever o perfil dos diagnosticos
para pacientes criticos com risco de
surgimento de LP internados na UTI de
um hospital privado por meio do
mapeamento de termos encontrados
nos registros de enfermagem presentes
nos prontuérios, utilizando a CIPE®.

Metodologia

Trata-se de um  estudo
exploratério, de corte transversal e
abordagem quantitativa, envolvendo
pacientes internados na Unidade de
Terapia Intensiva (UTI), realizado em
um Hospital da rede privada de saude,
no municipio de Caruaru PE, no
periodo de janeiro a maio de 2018.

A populagéo foi constituida por
pacientes criticos de ambos 0S sexos,
admitidos na UTI durante a realizagéo
do estudo. Para a inclusdo dos
participantes adotou-se como critérios:
ter idade igual ou maior que 18 anos;
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ndo apresentar lesdo por pressdao no
momento de admissdo na UTI; estar
restrito ao leito e obter escore igual ou
inferior a 15 pontos na Escala de
Braden (EB). Foram excluidos
pacientes com tempo de internacdo
inferior a 72 horas na UTI, por motivo
de transferéncia, alta ou Obito. O
estudo teve a aprovacdo do comité de
ética (CAAE) 22350513.6.0000.5203,
em observancia a Resolucao 466/12 do
Conselho Nacional de Saude.

Resultados e discussao

Diante do objetivo proposto e
dos critérios metodoldgicos, foram
pesquisados 40 participantes, o0 que
corresponde a 90% do total de
pacientes admitidos no periodo de
realizacdo do estudo. Dentre os 40
participantes do estudo, a maior parte
era do sexo feminino (70%) e casados
(57%). A média de idade foi de 67 anos
(desvio-padrdo 10,7 e mediana de 67
anos), a variacdo foi de 60 anos a 88
anos. A partir dos registros contidos
nos  histéricos, evolugbes  de
enfermagem e no plano terapéutico,
identificaram-se 19 Diagnoésticos de
Enfermagem (DE) expostos a seguir na
Tabela 1.

Tabela 1. Diagnosticos de
Enfermagem identificados na amostra
estudada. Caruaru/2018.

Diagndstico de f %
Enfermagem
Termorregulacao 30 75

prejudicada

Autocuidado da pele
ausente

Barreira na
comunicacgdo presente

Dependéncia de sedacao

Atividade psicomotora
prejudicada

Mobilidade fisica
prejudicada

Percepcao sensorial
ausente

Presséo calcanhar
presente

Ingestdo de alimentos
prejudicada

Integridade da pele
prejudicada

Umidade presente

Condicéo
cardiovascular
prejudicada

Peso diminuido

Risco para maceragao
da pele

Processo de
transpiragcdo excessivo

Eliminagdo  intestinal
excessiva
Nutrigdo dietética

prejudicada

Pressdo em membrana
mucosa presente
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29

29

29
28

28

28

27

26

23

19

18

18

18

17

16

16

16

72

72

72
70

70

70

67

65

S7

47

45

45

45

42

40

40

40
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Fonte: Dados da pesquisa 2018.

A partir dos diagnosticos de
enfermagem relacionado ao paciente
com risco em desenvolver as lesdes por
pressdo, o enfermeiro é capaz de tracar
0 plano de cuidados voltados a esta
populacéo [3].

CONCLUSAO

A andlise dos dados dos
pacientes em risco de desenvolver LP
na UT]I, possibilitou identificar o perfil
dos diagnostico de enfermagem da
CIPE. Dentre os 19 titulos
diagnosticos, os mais frequentes na
amostra estudada foram:
Termorregulacao prejudicada,
Autocuidado da pele ausente, Barreira
na  comunicagéo presente e
Dependéncia de sedacéo.

A identificacdo dos
diagnosticos da CIPE, tém grande
relevancia para o aprimoramento da
pratica clinica de enfermagem. E pode
subsidiar o desenvolvimento de novos
estudos com vistas a contemplar as
etapas de intervencdes e resultados do
processo de enfermagem.

A limitacdo desse estudo esta
relacionada com a dificuldade de
aproximacao dos termos que permitem
tracar os diagnosticos, uma vez que nos
prontuarios estas informacdes eram
escassas. Por outro lado, o perfil
identificado pode contribuir para o
fortalecimento da identidade

I Congresso Cientifico da FIC — | CienFIC

profissional e esclarecimento do
escopo da enfermagem no ambito da
prevencdo dessas lesbes em pacientes
criticos com risco em desenvolvé-las.
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Introducéo

O termo deficiéncia significa toda e
qualquer perturbagdo ou limitagdo de
estrutura anatdbmica ou de uma funcdo, a
qual pode ser de ordem fisiolégica ou
psicoldgica, podendo causar 0
impedimento dos movimentos, das
sensacOes, da cognicdo e do intelecto,
resultando  assim em  limitagdes
substanciais em suas atividades cotidianas.
Rey (2003) [1]

Diante da circunstancia de ter uma
deficiéncia se faz necesséario o auxilio de
outra pessoa, para que O Mesmo possa
realizar suas atividades cotidianas, tal
funcdo consequentemente é passada para
um familiar, o qual passa por um processo
de reconfiguracdo para que possa se
dedicar inteiramente ao papel de cuidador.
E é neste contexto que surge a mée, que
vivencia uma nova experiéncia frente as
exigéncias de ter um filho com deficiéncia.
Oliveira; Pletsch; Oliveira (2016) [2]

Segundo  Martins, Abreu e
Figueiredo (2014) [3], os genitores ainda
mantem o modelo tradicional, no qual a
mde assume a funcdo principal de
cuidadora e de absoluta disponibilidade e
0 pai assume a funcdo de mantenedor e de
auxilio, com relativa auséncia ao cuidado
do filho. O autor coloca que a
diferenciacdo de papéis de género
apresentada entre pais e maes, que a
literatura traz como tradicionalista, ndo

trata-se apenas de um fenémeno
comportamental, mas de um fenémeno
que abrange valores e ideologias que
permeiam 0s papéis masculinos e
femininos, ou seja, paternos e maternos.

Dessa forma, esta pesquisa visou
apontar as experiéncias envolvidas na
dedicacéo integral e cuidado de filhos com
deficiéncia, apontando o0s tipos de
deficiéncia dos filhos das entrevistadas,
apresentando as vivéncias emocionais das
mades que possuem filhos com deficiéncia,
caracterizando o filho “perfeito” sobre a
Otica psicanalitica a partir dos relatos das
mées entrevistadas e compreender enfim,
as motivacOes que levam as mades ao
cuidado integral dos filhos com
deficiéncia.

Material e Métodos

Foi realizada uma pesquisa de
cunho qualitativo, a fim de compreender
0s processos psicologicos envolvidos no
cotidiano de dedicagéo integral e cuidado
de filhos com deficiéncia, baseado em uma
perspectiva psicanalitica. Sendo assim,
foram entrevistadas oito maes de pessoas
com deficiéncia, que tiveram seus nomes
modificados para proteger sua identidade,
por meio de entrevista semiestruturada
com pergunta disparadora.

A pesquisa foi analisada de acordo
com os preceitos da analise de conteudo.
Bardin (1977) [4], reflete que essa forma
de contedo é um conjunto de técnicas de
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analise das comunicagdes, “visando a
obter, por procedimentos sistematicos e
objetivos de descricdo do contetdo das
mensagens, indicadores que permitam a
inferéncia de conhecimentos relativos as
condicBes de producdo/recepcdo destas
mensagens”. Bardin (1977, p. 42.)

Resultados e Discussfes

Por vezes, as maes acabam
superprotegendo os filhos e oferecendo
mais cuidados do que o normal, isso ocorre
numa tentativa de conter as limitagdes do
seus filhos, o que acaba gerando uma
maior dependéncia destes cuidados
maternos e também pode estar relacionado
a uma tentativa de reparacdo de danos.
Desse modo, as maes maximizam a
deficiéncia na medida que diminuem ou
provém a autonomia dos seus filhos.
Oliveira; Poletto (2015) [5]

A culpa é o sintoma que o
dispositivo materno impera na sociedade,
trazendo a culpabilizagdo da mée por ndo
ser “boa o suficiente”, estando ela em todo
lugar, e nesse caso, apontada na hipotese
de que seu filho ndo nasceu “normal” por
algum erro de ordem ndo natural. Dessa
forma, destacamos os relatos a seguir:

“Mas assim eu dou o mdaximo, o que eu posso
fazer eu dou o maximo de mim pra que
futuramente ele possa socializar com as
pessoas como uma crianga normal, ter uma
vida normal, sabe!?” (M@e Esperanca).

Scavone (2004) [6], salienta que
historicamente de um ponto de vista social,
ser mae, dar a vida, estd intimamente
ligado ao cuidado da vida, e portanto esta
ligacdo entre mées e filhos. Culturalmente
¢ designada a mulher uma tradicdo
somatica feminina, que é aprendida ao
longo da vida, muitas vezes transmitida de
mée para filha, de amiga para amiga, na
qual elas aprendem sobre como se
manifestam os sinais de salde e doenca
nos seus proprios corpos e nos corpos de
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seus filhos, sendo atribuida & méae os
interesses e implicacfes da salde dos
filhos e consequentemente o cuidado
nesses processos.

“E bem complicado pra mim, eu como mde tem
hora que a minha emogéo ta 14 embaixo, tem
horas que eu tava no fundo do pogo, mas tinha
que voltar pra lutar pra acudir eles porque
sendo quem que ia correr atras? O pai ajuda
mas ndo é como a mae, porque a méde se
preocupa mais, a personalidade dele é um
pouco mais diferente né de uma mulher.” (Mae
Gratidao).

Biroli (2017) [7], afirma que uma
das grandes criticas do feminismo quanto
a maternidade é que ela tem sido
historicamente definida pela divisdo do
trabalho, sobrecarregando as mulheres que
abdicam da participagdo em outras esferas
da vida para tomar o cuidado integral dos
filhos e que mesmo quando possuem uma
vinculagdo empregaticia estdo totalmente
envolvidas no cuidado. Portanto para
significar o protagonismo do cuidado
integral a mulher disp6e de alguns
mecanismos motivacionais que servem
como pulsdo para lidar com as
dificuldades do cotidiano.

“O que me motiva assim...é a esperanc¢a, a
expectativa né!? E a fé de um dia
futuramente...eu sei que aos olhos do ser
humano, aos olhos do médico néo tem cura
né!? Mas assim eu dou 0 maximo, o que eu
posso fazer eu dou 0 maximo de mim pra que
futuramente ele possa socializar com as
pessoas.” (Mae Esperanca).

Para Valas (2001) [8], a mae
inconscientemente coloca aquele filho
como objeto de seu desejo, e a demanda do
outro torna-se objeto de sua fantasia, ou
seja, a fantasia funciona como pulséo,
entdo a mée passa a ter o filho como objeto
de satisfagdo, de forma que as
necessidades do filho passam a ser dela
também, da mesma forma que as
satisfacOes e realizacdes.
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Discusséo

Os temas aqui abordados
explanam a realidade de uma boa parcela
de mées brasileiras, as maes que possuem
filhos com deficiéncia e passam por
vivéncias complexas e pouco debatidas
nas literaturas da Psicologia e na sociedade
em geral. Para entender a realidade do
cotidiano do cuidado de filhos com
deficiéncia é preciso entender as
subjetividades das maes, as realidades em
que vivem. As mulheres da pesquisa vao
desde mdes que tem ensino superior na
area da salde a maes que ndo sabem
sequer citar a deficiéncia que o filho
possui, a realidade das mulheres diferencia
a forma como entendem e lidam com a
deficiéncia de seus filhos.

A maternidade traz consigo uma
realidade cercada de dores e prazeres, tais
prazeres servem como motivagao para a
continuagdo do cuidado constante e
integral, pois mesmo que ndo esteja
presente fisicamente, a mae estd presente
simbolicamente, pois mesmo distante do
filho esta sempre pensando e comandando
seus cuidados.

Percebeu-se diante da pesquisa,
gue é necessario um novo olhar para essas
mées, um olhar para a mée que sofre, mas
que também se sente agraciada pela
deficiéncia do filho, da mée que adequou
0 seu modo de vida para fazer o melhor
pelo filho. A partir de uma compreensao
de uma maternidade como algo particular,
com significantes singulares e uma
experiéncia de doagdo e cuidado, dores e
amores, espera-se que tanto as mées, como
as pessoas em geral passem a entender que
as fragilidades, o cansaco e a culpa
também fazem parte do processo e isso ndo
minimiza o amor entre mae e filho.

I Congresso Cientifico da FIC — I CienFIC

Referéncias bibliogréficas

REY, L. Dicionario de termos técnicos de
medicina e saude. 2° edi¢do. Rio de
Janeiro: Editora Guanabara Koogan, 2003.

OLIVEIRA, M. C. P., PLETSCH, M.D.,
OLIVEIRA, A. A. S. Contribuicdes da
avaliacdo mediada para a escolarizagdo de
alunos com deficiéncia intelectual.
Revista Teias. Rio de Janeiro, v. 17, n. 46,
2016.

MARTINS, C. A., ABREU, W. J. C. P,,
FIGUEIREDO, M. C. A. B. Tornar-se pai
e md: um papel socialmente
construido. Revista de Enfermagem
Referéncia. Coimbra, v.4, n.2, 2014.

BARDIN, L. Analise de contelido. Lisboa:
EdicGes 70, 1977.

OLIVEIRA, I. G. de; POLETTO, M.
Vivéncias emocionais de maes e de pais de
filhos com deficiéncia. Revista da
Sociedade de Psicoterapias Analiticas
Grupais do Estado de Sdo Paulo, v. 16,
n. 2, p.102-119, 2015.

SCAVONE, L. Dar a vida e cuidar da vida:
feminismo e ciéncias sociais. Sdo Paulo:
Editora UNESP, 2004.

BIROLI, F. Género e Desigualdades:
limites da democracia no Brasil. 1. ed. Séo
Paulo: Boitempo, 2017.

VALAS, P. As dimensdes do gozo: do
mito da pulsdo a deriva do gozo. Rio de
Janeiro: Jorge Zahar Ed., 2001.



".“.\ — FACULDADE
“' NTEGRADA
| CETE

e

ETICA NUTRICIONAL NA ONCOLOGIA

Maria Eduarda Cavalcante Lima 1, Larissa Layanne Costa Melo 2, Beatriz Souza de Carvalho
Pontes 3, Ana Karlla Lima Correia Barros #, Julianne Milenna Padilha Rolim °

1234 Discentes do curso de bacharelado em farmacia; ® Docente dos cursos de satde da FIC,
psicdloga, juliannepadilha@hotmail.com

Introducéo

O céncer € um conjunto de mais
de 100 doencas que tém em comum 0
crescimento desordenado de células,
que invadem tecidos e Orgdos. Estas
células costumam ser muito agressivas,
desencadeando tumores, que podem
alastrar-se para outras partes do corpo.
O cancer pode ser classificado de
acordo com o tipo de células que
atinge, e pela velocidade de
multiplicacdo das células e a
capacidade de apossar-se de tecido e
Orgdos vizinhos ou distantes, mais
conhecido como metéstase.
O cancer pode ser causado por
diferentes fatores de risco, como 0s
fatores ambientais, culturais,
socioecondmicos e estilo de vida.

Segundo os estudos, o cancer é
o principal problema de saude publica
no mundo e um dos principais
causadores de morte prematura (antes
dos 70 anos de idade) na maioria dos
paises. Entre 0s canceres mais
incidentes estdo o cancer de pele ndo
melanoma, cancer de pulmao, cancer
de proéstata, cancer de mama, entre
outros. A prevencao primaria do cancer
tem o objetivo de impedir que o cancer
se desenvolva, ou seja, evitar a
exposicdo aos fatores de risco do
cancer e a adesdo de um estilo de vida
saudavel. Na prevencdo secundaria o

objeto é detectar e tratar doencas pre-
malignas.

Os pacientes em estado
terminal necessitam de cuidados
paliativos com o objetivo de garantir a
qualidade de vida e conforto. O cancer
atualmente nao é abordado apenas pelo
oncologista, mas sim por uma equipe
multidisciplinar, na qual 0
farmacéutico estd inserido, estando
presente na escolha e aquisicdo dos
medicamentos, assim também como na
escolha dos provedores que irdo
fornecer esses medicamentos, na
manipulacdo dos quimioterapicos, e
nos servicos de orientacdo e cuidados
com o paciente.

O aspecto da desnutricdo ao
paciente  canceroso, pode estar
relacionado tanto ao tratamento quanto
a gravidade da doenca. O céancer €
capaz de produzir  substancias
caguexias, como se fossem hormoénios
que geram perda de peso, 0 que
degrada os musculos e gorduras. Com
foco no tratamento, diversos deles
levam a problemas na alimentagéo,
seja por causarem enjoo, induzir
vOmitos, alterarem o paladar ou
deixarem as mucosas sensiveis. Por
esse motivo, € necessario que o0
paciente tenha o suporte nutricional.

De acordo com o diagnéstico, a
demanda terd um tratamento
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estabelecido, havera pacientes com
necessidade a mais de proteinas, outros
com IMC mais alto e a cada
diagnostico uma avaliagdo maultipla.
E importante que o paciente, tenha
cuidados multidisciplinar, composto
por medicos, farmacéuticos,
enfermeiros, nutricionistas,
fonoaudiologo, psicologo entre outros.
A escolha de medicamentos é
feita através da avaliacdo das
informacBes dos medicamentos, dos

efeitos adversos, interacdes
medicamentosas, uso racional de
medicamentos, e analise

farmacotécnica. O  farmacéutico
também poderé contribuir juntamente
com a equipe multidisciplinar com a
comunicagdo com 0 paciente e a
familia, falando sobre doses usuais,
formas e vias de administracdo,
toxicidade acumulativa,
incompatibilidades fisicas e quimicas
com outras drogas, entre outros.

Diante de todo contexto
descrito, existe um conceito de ética
que € caracterizado como um
“conjunto de principios morais que
regem os direitos e deveres de cada um
de nos e que sdo estabelecidos e aceitos
numa época por  determinada
comunidade humana”.

O principio ético na nutricéo, é
a liberdade do paciente de questionar
seu tratamento e assegurar que o plano
de cuidado esteja de acordo com o seu
desejo. Esse principio é importante
para as boas praticas dos cuidados
paliativos, mas ndo € sempre que O
paciente esta apto a tomar decisoes.
Ainda assim, deverad ser beneficiado
com os cuidados, pois, a nutricdo esta

associada ao estilo de vida e bem-estar,
a valores culturais, ao prazer e a vida,
envolvendo  relagdes  sociais e
familiares, estando ainda, inserida na
cultura como simbolo de vitalidade.
Portanto, seus principios e referéncias
precisam estar presentes em cada ato e
decisdo, priorizando a beneficéncia do
paciente.  Benarroz, 2009 [1].
Objetivos: Apresentar a importancia
dos cuidados paliativos em pacientes
com cancer e a importancia da ética
nutricional durante essa fase.

Material e Métodos

Foi realizada uma revisédo
bibliografica de artigos reunindo e
comparando os dados encontrados, foi
selecionado os principais fatores sobre
a importancia da nutricdo em pacientes
com cancer e a importancia dos
cuidados  paliativos para  esses
pacientes.

Resultados e Discussdes

E de conhecimento geral que as
pessoas se aprofundem e tomem mais
conhecimento sobre a importancia de
doencas cronicas, 0 cancer vem se
sobressaindo e sendo a segunda maior
causa de morte entre paises
desenvolvidos.

Os cuidados paliativos se
propdem a ofertar cuidados de suporte
global, visando o controle de sintomas
e a melhora da qualidade de vida dos
pacientes e de seus familiares, desta
forma este trabalho foi desenvolvido
com auxilio de pesquisa realizada
através de artigos cientificos para uma
discusséo de teorias e dados.

A nutricdo é um instrumento
muito  relevante nos  cuidados
paliativos, podendo auxiliar o paciente
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nos aspectos fisico, psicologico e
social, além de proporcionar o bem-
estar e a qualidade de vida. No entanto,
a nutricao dificilmente podera realizar
seu papel de recuperar e garantir o
estado nutricional. Nesse momento, a
intervencdo  do  nutricionista  é
considerar as  necessidades do
individuo, predilecGes, e habitos
alimentares, fundamentais tanto para o
controle dos sintomas, quanto para
garantir satisfacéo e conforto.

A apreensdo em  poder
alimentar o enfermo com estagio
avancado de cancer, bem como a forma
e 0s metodos de procedimento ainda
sd0 causas de debates entre o0s
profissionais de salde. Além do
controle dos sinais e sintomas, existe a
necessidade de informar-se sobre os
habitos alimentares dessa populag&o.
Apesar de pouco divulgada na
literatura cientifica, essa abordagem é
importante para um aconselhamento
nutricional mais efetivo que possa, de
alguma maneira, refletir na melhora da
qualidade de vida.

A condicdo de saude é influenciada
pelos aspectos nutricionais. Em razéo
de sua relevante contribuicdo para a
qgualidade de vida, o cuidado
nutricional deve estar incorporado aos
cuidados oncoldgicos globais. Trata-se
de uma intervencdo que demanda
esforco e dedicacdo, devendo ser
efetuada por profissionais muito
conscientes. Logo este profissional
nutricionista neste contexto, tem um
papel técnico de grande utilidade,
valorizando os alimentos preferenciais,

a adequacdo da dieta e o desejo do
proprio paciente por alimento.

Referéncias bibliograficas

[1] BENARROZ, Monica de Oliveira;
DAMIAO FAILLACE, Giovanna Borges;
BARBOSA, Leandro Augusto. Bioética e
nutricdo em  cuidados  paliativos
oncoloégicos em adultos. SciELO -
Scientific Electronic Library Online, [S.
1], p. 1-8, 15 maio 2009. Disponivel em:
https://www.scielosp.org/article/csp/20009.
v25n9/1875-1882/pt/#back. Acesso em: 4
out. 2020.

[2] LEONARDI, EGLE; MATOS, JULIO.
Etica e bioética em oncologia. Disponivel
em: https://www.ictg.com.br/farmacia-
hospitalar/999-etica-e-bioetica-em-
oncologia. Acesso em: 4 out. 2020.

[3] SOCIEDADE BRASILEIRA DE
NUTRICAO PARENTERAL E
ENTERAL,; ASSOCIACAO
BRASILEIRA DE NUTROLOGIA.
Terapia Nutricional na  Oncologia.
Associagdo  Médica Brasileira e
Conselho Federal de Medicina, [S. I.], p.
1-15, 31 ago. 2011. Disponivel em:
https://diretrizes.amb.org.br/_BibliotecaA
ntiga/terapia_nutricional_na_oncologia.p
df. Acesso em: 4 out. 2020.

[4] LOYOLLA, V. C. L.; PESSINI, L;
BOTTONI, A.; SERRANO, S. C;
TEODORO, A. L.; BOTTONI, A. Terapia
nutricional ~ enteral em  pacientes
oncolégicos sob cuidados paliativos: uma
analise da bioética. Salde, Etica &
Justica, [S. I.], v. 16, n. 1, p. 47-59, 2011.
DOI: 10.11606/issn.2317-2770.v16i1p47-
59. Disponivel em:
http://www.periodicos.usp.br/sej/article/vi
ew/45777. Acesso em: 4 out. 2020.




.’.“.\ — FACULDADE
“') F NTEGRADA
e CETE

I Congresso Cientifico da FIC — I CienFIC

FISSURA DE LABIO E PALATO E AS IMPLICACOES NO

DESENVOLVIMENTO DA ORALIDADE NA INFANCIA
Maria Antbnia Alves do Nascimento Quirino?; Vitdria Régia da Silva Barros?;
Stefanie Sénia Alves Tenorio®; Ernesto Domingues Bruno de Faria Junior*
1Discente do curso de Odontologia pela Uninassau — Caruaru
2Discente do curso de Odontologia pela Uninassau — Caruaru
3Discente do curso de Pedagogia pela Universidade de Pernambuco — Campus Garanhuns
4 Docente do curso de odontologia na Uninassau — Caruaru. Mestre em Imaginologia pela Faculdade
Séo Leopoldo Mandic
ernestodomingues@yahoo.com.br

Introducéo:

A fissura de labio e palato é uma
anomalia congénita com varios fatores
causadores, sendo assim, corresponde a
uma patologia multifatorial e de
etiologia ndo confirmada. Estudos
apontam que a fissura labio palatina
pode ou néo estar relacionada a quadros
sindrobmicos, e que o ambiente, a
exposicdo a determinados compostos
quimicos nos quatro primeiros meses
de gestacdo, mutacdes cromossémicas,
como a D-trissomia e,
principalmente, a hereditariedade, séo
0s principais contribuintes para que
uma crianga nasga com  essa
deformidade.

Por caracterizar-se como uma
anomalia de ndo fusdo de estruturas
embrionarias que ocorre até a décima
segunda semana de gestacédo, ocasiona
problemas estéticos, funcionais,
psicoldgicos e sociais, ja que a crianca
tém alteracGes na fonacdo, degluticéo,
respiragéo, limitagéo do crescimento da
arcada dentaria, desenvolvimento da
maxila, limitagho na acdo de
ressonancia dos seios faciais e doencas
como a otite media, j& que a tuba
auditiva é obstruida.

Segundo Spina [1] as fissuras
podem ser classificadas em Pré-Forame
incisivo  (unilateral, bilateral ou

mediana completa ou incompleta),
transforame incisivo (unilateral direito
ou esquerdo e bilateral) e pds forame
incisivo (completa ou incompleta).
Sendo as fissuras  pds-forame,
transforame e submucosa responsaveis
pelo comprometimento da aquisicéo
dos sons da fala, pois alteram o
fechamento velofaringea.

Além de afetar 0
desenvolvimento fonoldgico, Araruna
e Vendruscolo [2] destacam que ao
nascer, a crianca com a fissura ja tem
como um dos principais problemas a
dificuldade na alimentagdo, pois a
mesma impede a formacdo do vacuo
reativo que permite a succéo do leite, e
também possibilita a entrada do leite ou
outros alimentos na cavidade nasal,
correspondendo a uma comunicacao
buconasal, em decorréncia da fenda
palatina, responsavel por separar a
cavidade oral da nasal. Devido a esses
fatores, é de grande importancia que a
intervencdo cirdrgica seja feita logo no
inicio da vida a fim de se evitar os
possiveis danos ao que refere-se o
desenvolvimento infantil, a estética e as
interagdes sociais.

Diante do exposto, 0 presente
artigo tem como objetivo caracterizar
as fissuras de labio e palato, as
cirurgias, as terapias corretivas e
preventivas, e fazer uma andlise acerca
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das implicacbes ocasionadas pelas
fissuras no desenvolvimento cognitivo
das criangas, com enfoque, nas criangas
que estdo na primeira, segunda e
terceira infancia.

Materiais e Métodos:

A metodologia utilizada para
elucidar os disturbios ocasionados
pelas fissuras de labio e palato, e as
implicagdes no desenvolvimento da
oralidade na infancia foi a de pesquisa
descritiva através da busca em artigos
cientificos nacionais e internacionais.

Resultados e Discussoes

Nagem, Morais e Rocha [3]
apontam que no Brasil um individuo é
afetado em cada seiscentos e cinquenta
nascimentos. Podendo ser
classificadas, segundo Silva, Ferrari e
Souza [4] em cinco classificacOes,
sendo elas pré-forame incisivo, quando
restringe-se  apenas ao  labio,
transforame incisivo quando envolve
palato primério e secundario, pos
forame incisivo envolvendo apenas o
palato, submucosa onde abrangera a
musculatura do palato mole e tecido
0sseo do palato duro, e fissuras raras da
face. As fissuras, como mostram as
fig.1, fig. 2 e fig.3, correspondem a
deformidades no labio superior, labio e
palato ou apenas no palato.

Figura 1 — Deformidades no labio
superior. Fonte: ABFLP (2020)
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Figura 2 — Deformidades no labio e
palato.
Fonte: ABFLP (2020)
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Figura 3 — Deformidades apenas no
palato.
Fonte: ABFLP (2020)

Além de alteracbes estéticas,
elas ocasionam alteracbes que
acometem o sistema estomatognatico
que corresponde a um conjunto de
estruturas faciais e também disfuncées
nas fungdes cognitivas e executivas das
criangas.

Ribeiro e Moreira [5] elencam
que apds o nascimento, as criangas ja
apresentam dificuldades no seu dia a
dia, principalmente, na alimentacdo
que tem como consequéncia 0
surgimento de desnutricdo, anemia,
pneumonia aspirativa e infecgOes de
repeticdo. Dessa forma, as criancas
com fissura labiopalatina apresentam
dificuldades tanto nos aspectos
anatdmicos  quanto nos aspectos
cognitivos que correspondem ao
desenvolvimento da fala, a atencdo e a
memoria gue por consequéncia
interferem na interagdo dos individuos
em sociedade.

A vista disso, é fundamental
que o diagnoéstico aconteca ainda no
periodo de gestacdo, pois 0s pais

44
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podem se preparar psicologicamente e
receberem as orientagdes dos tipos de
tratamentos e, principalmente, do que
fazer apds o nascimento do bebé.

As cirurgias para correcdo e
reconstrucdo das fissuras de labio e
palato sdo ofertadas pelo SUS (Sistema
Unico de Saude), por se tratar do
tratamento mais indicado e que pode
ser feito a partir dos trés meses de
idade, ndo deve ser realizada de forma
isolada, sem que ocorra interacoes
interdisciplinares  entre  cirurgido
dentista, psicologo, pediatra,
fonoaudidlogo e psicopedagogo. As
intervencdes cirdrgicas correspondem a
queiloplastias, rinoplastias,
palatoplastias e em alguns casos, a
cirurgia ortognatica que a depender do
resultado das cirurgias realizadas na
infancia, ou da néo realizacdo delas, o
paciente pode submeter-se a cirurgia na
adolescéncia ou na vida adulta para
melhorar a qualidade de vida.

Do mesmo modo que as
intervencdes cirdrgicas para a correcao
palatal realizada precocemente s&o
importantes para o desenvolvimento
das funcbes anatdmicas, também sdo
para o desenvolvimento da fala. Pois,
segundo Palondi e Guedes [6] as
criancas com idade enrtre 0s 4 e 5 anos,
mesmo com a realizacdo da cirurgia
reparadora necessitam de
acompanhamento com o fonoaudiologo
em decorréncia do vocabulario
limitado ndo compativel com a idade
delas, que é um indicativo significativo
no atraso durante o desenvolvimento da
fala.

Desse modo, com base no
levantamento de dados e informacoes
acerca da tematica percebe-se que o
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diagnostico precoce, as cirurgias
corretivas e tratamentos
multidisciplinares  sdo, de fato,
fundamentais para a promoc¢éo de uma
qualidade de vida para as criangas com
fissura de labio e palato.
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Introducéo

Com pouco mais de 10 anos de
existéncia o Servico de Atendimento
Movel de Urgéncia - SAMU 192 se
anuncia como mais uma potente
instituicdo do Sistema Unico de Satde
(SUS), capaz de ligar todos os pontos
de atencdo da Rede de Urgéncia. Suas
Centrais de Regulacéo, distribuidas no
territorio  nacional, disponibilizam
acolhimento e resposta as solicitacGes
de atendimento de mais de 75% da
populacdo [1].

Dados historicos evidenciam que o0
Atendimento Pré-Hospitalar (APH)
surgiu no Brasil, na cidade do Rio de
Janeiro, em 1893, como medida de
intervengdo por parte do Estado,
através do Setor de Saude e Seguranca
Publica.  Sua  finalidade era
proporcionar atendimento precoce,
rapido, com transporte adequado a um
servico emergencial definitivo, a fim
de diminuir os riscos, complicagoes,
sequelas e aumentar a sobrevida das
vitimas [2].

A atividade do enfermeiro no APH
no Brasil desenvolveu-se a partir da
década de 1990, com o surgimento das
unidades de suporte avancado de vida
(SAV), que tem como caracteristica
manobras  invasivas de  maior

complexidade, e por esse motivo, sdo
realizadas exclusivamente por
médicos e enfermeiros [1].

Entretanto a atuacdo do enfermeiro
no Atendimento Pré-Hospitalar (APH)
ndo se restringem somente a
assisténcia, devendo ele também
participar na educagdo continuada,
também participa na revisdo de
protocolos de atendimentos e elabora
materiais didaticos para a equipe, que
deve ser devidamente qualificada e
constantemente treinada [3].

O objetivo desse estudo foi
descrever as acdes e a importancia do
enfermeiro no Atendimento Pré-
Hospitalar mével.

Material e Metodologia

Trata-se de uma revisao
bibliografica qualitativa, caracterizada
por descricdo e analise do tema
proposto. Esse material foi realizado
por meio de materiais ja elaborado,
assim possibilitando obtengdo do
maior nimero possivel de informagdes
sobre o tema.

A coleta de dados foi realizada nas
bases de dados de Literatura Latino-
Americana e do Caribe em ciéncia
(Lilacs) e da Scientific Eletronic
Library online (SciELO), biblioteca
virtual em saide(BVS). Por meio de
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leitura
exploratdria de resumos e titulos.

A coleta de banco de dados foi
realizada entre os meses de setembro e
outubro de 2020.

Resultados e Discussao

Foram encontrados trés artigos, que
abordam o tema proposto, dos quais
foram  classificados em  duas
categorias, sendo; o enfermeiro no
atendimento pré-hospitalar movel e
elaboracbes de  protocolos de
atendimentos.

O enfermeiro no atendimento pré-
hospitalar Movel

Em marco de 2011, o COFEN
editou a Resolugdo n° 375,
confirmando a presenca do enfermeiro
no atendimento pré-hospitalar e inter-
hospitalar, em situagdo de risco
conhecido ou desconhecido. Essa
resolucdo determina que a assisténcia
de enfermagem em qualquer tipo de
unidade movel (terrestre, aéreo ou
maritimo) destinada ao atendimento
pré-hospitalar e  intra-hospitalar,
somente deve ser desenvolvida na
presenca do enfermeiro [4].

Desde entdo, o enfermeiro &
participante ativo da equipe de APH, e
¢ obrigatério sua presenca nas
ambulancias de suporte bésico e
suporte avancada de vida, assumido
junto com a equipe a responsabilidade
pela assisténcia prestada as vitimas de
maiores complexidades. Participa
também da previsdo de necessidade da
vitima, define prioridades, inicia
intervengdes necessarias com o intuito
de estabilizar a vitima, reavaliando a
cada minuto durante o transporte para
o0 tratamento definitivo [5].
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A Tabela 1 apresenta algumas das
atribuicbes dos enfermeiros no
atendimento pré-hospitalar movel.

TABELA 1. AtribuicBes do enfermeiro no atendimento
pré-hospitalar mével

Supervisionar e avaliar as a¢cdes de enfermagem da
equipe no Atendimento Pré-hospitalar Mével

Prestar cuidados de enfermagem de maior
complexidade técnica a pacientes graves e com risco
de vida, que exijam conhecimentos cientificos
adequados e capacidade de tomar decisdes imediatas;

Participar nos programas de treinamento e
aprimoramento de pessoal de salde em urgéncias,
particularmente nos programas de educagdo
continuada.

Subsidiar os responsaveis pelo desenvolvimento de
recursos humanos para as necessidades de educacédo
continuada da equipe

Fazer controle de qualidade do servigo nos aspectos
inerentes a sua profisséo

Obedecer a Lei do Exercicio Profissional e o Cadigo
de Etica de Enfermagem; conhecer equipamentos e
realizar manobras de extragcdo manual de vitimas.

Fonte: HTTPS://core. ac.uk/download/pdf/78554399.pdf

Diante disso foi possivel concluir
que o enfermeiro é de extrema
importancia, e suas acbes sao
necessarias para prestar os cuidados
nas  avaliagbes  primarias  até
procedimentos invasivos. @)
enfermeiro é responsavel pela
assisténcia, reanimacao e estabilizacao
da vida no local da ocorréncia, fazendo
a reavaliagdo continua durante o
transporte até o atendimento pré-
hospitalar fixo.

Além disso, é responsavel pelas
acOes da sua equipe multidisciplinar
com seus conhecimentos técnico,
tedrico e pratico.

Elaboracdo de protocolos de
atendimentos

O enfermeiro possui, em sua gama de
atribuicdes no APH mdvel, a funcdo de
elaborar  protocolos internos de
atendimentos, os quais devem ser
desenvolvidos e organizados com
consisténcia de avaliagdo rapida,
prontiddo das técnicas de estabilizacdo
de condicdes respiratorias,
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circulatorias e hemodinamicas visando
menor tempo gasto, a eficiéncia, a
qualidade e o minimo de erros [6].

Os protocolos utilizados no servigo
de atendimento movel de urgéncia
(SAMU), no Brasil sdo baseados em
protocolos internacionais readaptados
para nossa realidade [7].

Os protocolos foram citados em dois
artigos, e € um tipo de orientacdo
baseadas em padrdes de realidade de
cada instituicdo, cujo objetivo é:
Padronizar o atendimento segundo
cada caso, assim trazendo melhorias
no processo assistencial e de gestéo de
salde. Levando a realizarem o0
atendimento com mais agilidade e
eficdcia, assim podendo causar a
minimizagdo de Obitos e sequelas
secundarias.
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Introducéo

A adolescéncia é definida como a
fase de transigdo entre a infancia e a
fase adulta, neste periodo ocorrem
modificagbes fisicas e emocionais, e
para muitas pessoas corresponde
também ao inicio da vida sexual [1].

Devido a inexperiéncia e muitas
vezes a falta de orientagdo inclusive
dentro da prépria casa muitas
adolescentes engravidam, fato tao
recorrente que é considerado um sério
problema de salde pablica. A gravidez
precoce, na maioria das vezes ndo
planejada  oferece riscos ao
desenvolvimento da crianga e da
propria gestante. Esse fato torna
necessario a disponibilizacdo na rede
publica de salde de programas de
orientacéo, preparacéo e
acompanhamento durante a gravidez e
0 parto [2].

Dados divulgados pela
Organizacdo das NagOes Unidas
(ONU), apontam que a cada dia, 20 mil
meninas com menos de 18 anos dao a
luz, e 200 morrem em decorréncia de
complicagdes relacionadas a gravidez
ou parto nos paises em
desenvolvimento. No mundo 7,3
milhdes de adolescentes se tornam
méaes a cada ano, destas 2 milhdes sdo
menores de 15 anos, caso a tendéncia
atual seja mantida este numero que

pode aumentar para 3 milhdes até 2030

3].

A gravidez na adolescéncia €
associada diretamente as condicGes de
vida das adolescentes, sua dificuldade

nas  relagdes  familiares, nivel
socioecondmico, escolaridade e de
sucesso profissional. Estudos

demonstram que a gravidez durante a
adolescéncia tende a emergir em
contextos marcados pela
vulnerabilidade social e a falta de
oportunidades [1, 2].

Partindo do exposto o presente
estudo € uma reflexdo sobre gravidez
na adolescéncia e a relacdo com a
maternidade. Visa compreender melhor
esta fase de constantes transformagdes
corporais e comportamentais, 0S
desdobramentos da gravidez nesta fase
o papel das familias na iniciacdo da
educacdo sexual dos adolescentes. E
tem por objetivo conhecer e analisar 0s
impactos decorrentes da vivéncia da
gravidez na adolescéncia.

Materiais e Métodos

Para desenvolvimento da
pesquisa foi formulado um
questionario composto por questdes
que atendessem 0s objetivos do estudo.
A utilizada foi o Google Formularios,
compartilhado através das redes sociais
das pesquisadoras entre mulheres
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B FIC e
residentes na cidade de Garanhuns e
regido. A pesquisa € de ordem
exploratdria, respaldada em estudo
bibliografico com abordagem quanti-
qualitativa, com prévia autorizacdo dos
sujeitos da pesquisa.

Resultados e Discussao

Trinta adolescentes mées com
idades entre 11 e 18 anos participaram
do estudo. A média de idade das
participantes foi de 14,8 anos e a
frequéncia absoluta das idades ¢é
apresentada na Tabela 1.

Tabela 1. Frequéncia absoluta de idade das
participantes do estudo

Idade Frequéncia (FA)
11 2
12 3
13 4
14 3
15 5
16 5
17 5
18 3
Total 30

As participantes foram
questionadas quanto a existéncia de
didlogo com os pais e/ou responsaveis
sobre sexo e apenas 3, 0 que
corresponde a 10% do total alegaram
ter esse didlogo (Figura 1).

Esim Hndo

Figura 1_ Existéncia de dialogo sobre
Sexo

Em relaghio a  métodos
contraceptivos as participantes foram
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questionadas se faziam e fazem uso de
algum tipo e 60% responderam
afirmativamente (Figura 2).

Hsim Hndo

Figura 2_ Uso de método contraceptivo

Destas que fazem uso de método,
foi perguntado qual tipo usado, 43%
usam a camisinha (preservativo), 24%
fazem uso de anticoncepcional e 24%
fazem uso de outros, dentre esses
outros estdio DIU  (Dispositivo
intrauterino) por exemplo (Figura 3).

W camisinha M anticonpcional Moutros

Figura 3_ Tipos de anticoncepcionais
usados

Do total das participantes 60%
alegou que nado planejava ser mao ainda
na adolescéncia (Figura 4).

Wsim Mndo

50
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Figura 4_ Planejamento familiar

Foi realizado o levantamento de
quando ocorreu a primeira gravidez. Os
dados variaram entre 11 e 12 anos e
foram separados em frequéncia
absoluta. Do total de participantes 40%
foram maes entre 11 e 12 anos, 20% aos
18 anos de idade (Tabela 2).

Tabela 2_ Frequéncia de idade da primeira
gestagéo.

Idade Frequéncia

11 6

12 6

13 1

14 3

15 4

16 3

17 1

18 6
Total 30

Do total das participantes 57%
teve parto cesariano. Os dados obtidos
no estudo apontam que apesar de terem
informacdes relacionadas aos métodos
contraceptivos, 66,7% foram maes
antes dos 16 anos. E evidente também
gue o dialogo com o0s pais e
responsaveis é quase nulo.

Ao colocar uma questdo em
aberto sobre a sua opinido quanto a
maternidade os relatos apontam que na
maioria dos casos o0s adolescentes
passam por varias mudancas em
decorréncia da vivéncia de
maternidade. No ambito econbémico,
por ter que assumir responsabilidades
financeiras com o filho, no ambito
escolar, pelos momentos de auséncia e
exaustdo devido aos cuidados com o
bebé, e preconceitos sofridos.

Apesar da grande diversidade
de métodos contraceptivos disponiveis
e do aumento de informacgdo disponivel
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ainda € alto o indice de gravidez na
adolescéncia fazendo com que esta
condicéo seja ainda um sério problema
de saude publica devido aos possiveis
riscos de uma gravidez precoce e sem o0
acompanhamento necessario [2,3].

Ao término deste conclui-se
que na cidade de Garanhuns a
incidéncia de gravidez na adolescéncia
esta dentro dos padrdes apresentados
pelos 6rgdos responsaveis e que 0S
problemas enfrentados pelas
adolescentes variam desde a falta de
informacao por parte dos familiares até
todas as privacbes e preconceitos
vividos em decorréncia da gravidez.
Faz-se necessario maior atencdo dos
orgéos responsaveis para
esclarecimento e prevengdo das
adolescentes.
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Introducéo

De acordo com Maciel Junior
(2006, p.1) [1] “a masculinidade ¢ tida
como um atributo “natural” do homem,
frequentemente associada a
caracteristicas como  competicdo,
exibicdo de agressividade, sexualidade
predadora, afastamento dos afetos,
capacidade de dominio, dentre outras.”,
foi entdo, a partir dessa reflexdo que
surgiu, o desejo de pesquisar sobre
masculinidade e esporte. Tendo 0 Vviés
social como pressuposto para a
construcdo destacada no texto e como
estudante de Psicologia descobrir a
relacdo existente entre esses termos,
que trazem consigo uma percepcao do
que ¢ “ser homem” na sociedade,
atrelada a construcéo social que enviesa
toda a producéo de sentido do homem,
podendo causar indagagdes sobre si
mesmaos, principalmente em jogadores
de futebol.

De acordo com (KIMEL, 1998,
p. 105, apud ALVES, 2019, p. 3) [2]
aponta quatro observacGes tedricas
sobre as masculinidades, destaco quais
sdo elas: a) as masculinidades se
distinguem conforme a cultura, b) se
tornam diferentes ao passar dos anos, c)
moldam-se pelo meio de diversos
cruzamentos com as  mesmas
identidades, d) se alteram diante das
vivéncias das pessoas. Para tal
apontamento, é importante explicar as

representacdes sociais que produzem
sentido na construcdo social masculina,
Moscovici (1978) [3] lanca que as
representacdes se organizam a partir de
dois meios tdo indissocidveis como a
frente e o verso de uma folha de papel:
a face figurativa e a face simbolica, a
cada imagem existem uma gama de
significados atrelados a ela, e cada
sujeito, projetara uns nos outros a partir
de culturas e sentidos.

Nas probleméaticas que se
relacionam com o esporte e a
masculinidade, temos a terminacédo

“virilidade” que segundo Zanello
(2018, p.68) [4] descende de termos
latinos como “vir”, “virilitas” e “virtus”
“que designa tanto o vardo homem
adulto como a forma de ser viril do
homem, destacado pela producdo em
artes, caca e esportes. E como cita
Souza e Antloga (2017, p.27) [5] “a
virilidade é, na verdade, uma
construcdo de um conjunto de
processos educativos e sociais com o
objetivo de perpetuar, de uma forma
consciente e/ou simbolica, a dominacéo
masculina”.

Dessa forma € importante
falarmos sobre saude mental, de acordo
com a Organiza¢do Mundial de Saude
(WHO, 2018) [6], “A satde mental ¢
fundamental para nossa capacidade
coletiva e individual, pois 0s humanos
pensam, Se emocionam, interagem
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entre si, ganham a vida e desfrutam a
vida.”. Visto isso, a saude mental
pertence a uma categoria importante na
vida das pessoas, € a partir dela que
julga-se o estado mental que o
individuo se encontra diante das
situacbes sociais e  psicologicas
existentes nos ambientes onde vivem.

Na sociedade ocidental, o
cuidado com a satde mental masculina
é desprezado, comprovamos isso na
fala de Jorge (2018) [7], que aponta
para o fato do homem cuidar menos de
sua satde mental por acreditar que foge
de sua constru¢do masculina, que esta
atrelada a uma forma diferente de
reagir aos acontecimentos diarios.
Podendo discutir mais sobre salde
mental do homem, insiro aqui algumas
reflexdes sobre salde mental no
esporte, Sousa Filho (2000) [8] aponta
que é inegavel que o esporte de auto
rendimento é um fendémeno econdémico
social de suma  importancia,
principalmente no mundo moderno,
que coloca aos nossos olhos emocdes,
sentimentos, esforcos, tempo e energia
dos profissionais que a exercem,
inclusive demonstrando uma
fragilidade muito grande dos mesmaos.

O esporte € instigante e
motivador, para Galatti (2006, p.17) [9]
“o esporte deve ser compreendido
como um fendmeno sdcio-cultural e
encontra na contemporaneidade um
momento de valorizacéo,
manifestando-se em diversos cenarios,
envolvendo diferentes personagens,
que Ihe designam variados
significados”.

A possibilidade esperada dentro
desta pesquisa seria a formacéo social
baseada no patriarcado impera marcas
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na construcao subjetiva do que ¢é o “ser
homem” e atrelada a perspectiva do
esporte, especificamente do futebol,
acaba por manter cada vez mais inflado
0 processo da masculinidade.

Desse modo, o objetivo deste
trabalho consiste em analisar 0s
processos de masculinidade atrelados a
perspectiva da saude mental e do
esporte sobre o olhar de jogadores de
futebol do municipio de Caetés-PE.

Material e métodos

Os sujeitos que  serdo
participantes da pesquisa séo jogadores
de futebol, tendo a quantidade de 17
participantes que se encontram em
idades entre 18 e 45 anos, integrantes
do time Real Sociedad Caetés do
interior de Pernambuco.

Para o estudo sera utilizado um
questiondrio com perguntas semi-
estruturadas que segundo Marconi e
Lakatos (2003, p. 197) [10] “o
entrevistador pode explorar mais
amplamente uma questdo e as respostas
oferecem espaco para a fala espontanea
do entrevistado”, tendo esse
questionario dez perguntas, elaboradas
pela prépria pesquisadora.

Resultados e discussao

Esta pesquisa pretende explorar
de forma qualitativa alguns caminhos
percorridos ao descrever os estudos na
area do esporte, permitindo
compreender de que forma a salde
mental e os processos de masculinidade
sdo atrelados a perspectiva do esporte
sobre o olhar de jogadores de futebol no
municipio de Caetés-PE.
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Introducao:

A proéstata se posiciona entre o
reto e a bexiga, na parte inferior do
abddmen e ¢é responsavel pela
producdo do liquido que carreia
espermatozdéides, chamado de sémen
[1]. O céncer de prostata € uma doenca
grave que acomete uma glandula de
extrema importancia para o sistema
reprodutor masculino e atinge,
majoritariamente, idosos e vém sendo
correlacionado com fatores
hereditarios, exposi¢bes a quimicos |,
estilo de vida e maus habitos
alimentares [2]. O diagnostico da
doenca é realizado por meio do exame
de Toque Retal (TR) e da coleta de
sangue para andlise do Antigeno
Prostatico Especifico (PSA). Estes
exames  servem  também  para
prevencdo, e sdo bastante utilizados no
intuito da descoberta precoce da
doenca, que tem cura nesse estagio [3].
Essa patologia ocupa a primeira
posicdo na incidéncia estimada
conforme localizagdo priméria para o
sexo masculino [2]. Segundo o
Instituto Nacional do Céancer (INCA),
em 2020 ¢ esperado que mais de 60.000
Nnovos €asos sejam registrados, sendo
estimado que aproximadamente 15.000
mortes ocorram advindas destes [2].

A Politica Nacional de Atencéo
Integral da Salde do Homem
(PNAISH) foi instituida no ambito de
funcionamento do Sistema Unico de
Saude (SUS) e possui 0 intuito de
conscientizar e melhorar o acesso aos

servigos de salde para os homens. Esta
politica esta disposta na Portaria
MS/GM n° 1.944 de 27 de agosto de
2009 [4]. Em sua elaboracdo, a
PNAISH considera os altos indices de
morbimortalidade masculina sob a
Otica de que o descuido do brasileiro
com a sua saude causa verdadeiros
problemas a curto e a longo prazo a
Salde Publica [4]. O PNASH
possibilitou o  lancamento  de
programas para auxiliar no controle e
conscientizacdo da doenca. Neste
sentido, 0S profissionais de
enfermagem sdo profissionais
essenciais para o acompanhamento dos
pacientes e nao-pacientes, bem como
na disseminacdo segura e confiavel de
informacBes [5]. Sobre isso, tem-se
registrado que os enfermeiros tém
papel primordial na prevengdo e
minimizacdo dos consequentes casos
de cancer de prostata [6]. Portanto, o
presente trabalho objetiva explorar a
relacdo entre o campo da enfermagem
e as diversas atuacOes desses
profissionais na prevencdo ao cancer
de prostata no Brasil.

Materiais e Métodos:

O presente trabalho realizou
uma revisdo de literatura sobre o papel
dos profissionais de enfermagem na
prevencdo ao cancer de prostata. Para
tal, foram utilizadas as bases de dados
eletrbnicas para o acesso a periddicos
cientificos nas Bases de Dados
(Scielo), paginas de instituicdes
especificas como o INCA e FCECON.
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A busca por artigos foi realizada em
outubro de 2020, on-line, utilizado o
termo “Cancer de prostata”. Ao total,
foram obtidos mais de mil registros.
Em seguida foi aplicado o filtro para
obtengdo de trabalhos somente em
portugués (visando a obtencdo de um
recorte mais proximo a realidade
brasileira). Foram utilizados como
critérios de inclusdo: (1) Trabalhos em
portugués e (2) Trabalhos publicados
entre 2010 e 2020. Sobre estes, foi
aplicado o critério de exclusdo que
considerava especificamente a
presenca dos  profissionais  de
enfermagem no contexto do cancer de
préstata. Os trabalhos que nao se
encaixavam no perfil foram excluidos
da analise da literatura.

Resultados e Discussao:

Os resultados mostram que o
cancer de prostata possui um perfil bem
definido. H& muito tempo €é a segunda
causa de neoplasia maligna em homens
e a nivel de Brasil, atinge
majoritariamente pessoas com idade
avancada. A Figura 1 mostra o quadro
de estimativa de incidéncia da doenca
no ano de 2020 no pais [2].

Em relacdo a importancia dos
enfermeiros na prevencdo e combate a
ao cancer de prostata, Paiva; Motta, e
Griep, 2011 ressaltam o0s principais
motivos de resisténcia a exames de
prevencdo e diagnostico dos homens
brasileiros (Tabela 1) [7]. Analisando
as informagdes registradas na tabela é
possivel inferir que no somatorio entre:
Tem medo de fazer; prefere ndo saber
e ndo considera importante estad uma
importante lacuna onde a falta de
informacdo possivelmente impera.

E na conscientizag4o e promogao
de medidas efetivas para esses
individuos que o nicho de enfermagem
deve atuar, provendo o auxilio e

acompanhamento para 0s pacientes e
ndo-pacientes. E possivel estimar que
todas essas resisténcias para realizacao
dos exames podem ser quebradas
facilmente tendo em pauta campanhas
assertivas e uma atengdo maior para
com este publico.

A IR
g

e
L

Homens

- 79,83 - 122,55
il o212- 7982
B s656-6211

33,08 - 46,55

#populagio padréo mundial (1960)

Figura 1- Quadro de estimativa e incidéncia de
cancer de préstata no Brasil, no ano de 2020.
Fonte- INCA(instituto nacional de cancer).

Resisténcia para exame

Barreiras %

Médico ndo solicitou 33,8
Tem medo de fazer 16,9
Prefere ndo saber 15

Munca teve sintomas 15

MNdo considera importante 10,9
Mo tem tempo 2,8
Homens ndo deveriam fazer 2,8
M&o consegue marcar consulta 1,4
M3o sabe dizer 1.4

Tabela 1- Barreiras colocadas como resisténcia
por homens, frente a indagacOes sobre a
importancia de realizar o exame de TR. Fonte
— Rev. Latino-Am Enfermagem jan-fev
2011;19(1):[8 telas].

Outra abordagem interessante
aparece na analise de Theobaldo;
Girotti e Morbio, 2015 que ressalta a
importancia de se investir tempo com
um conjunto de atividades educativas
para esses individuos [8]. Os
enfermeiros, neste contexto, visariam
aumentar significativamente a taxa de
homens  fazendo  exames de
rastreamento e possibilitariam um
maior controle dessa populacdo pelos
profissionais de salde.
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Como ¢é sabido, o cancer de
préstata mexe com uma parte delicada
do cérebro masculino, a sexual. E
muito  importante  salientar a
necessidade de um acompanhamento
ainda mais intensivo por conta disto,
pois, a progressdo da cura do paciente
também gira em torno dessa faceta.
Neste sentido, a equipe
multidisciplinar faz esse
acompanhamento de perto, e 0s
profissionais de enfermagem sdo parte
integrante e essencial, estando em
contato mais intenso com o paciente
[9]. Em suma, os resultados mostraram
que os profissionais de enfermagem
sdo fundamentais para a prevencéo e o
tratamento do cancer de prostata. As
equipes  multidisciplinares  ainda
devem se utilizar da melhoria continua,
fazendo promocdes assertivas a salde,
visando alcancar e persuadir cada vez
mais individuos para uma prevencéo a
esta neoplasia maligna.

Concluséo:

Os enfermeiros atuantes no
enfrentamento do cancer de prostata,
trabalham com préaticas educativas de
medidas de prevencdo, orientacéo,
observagdo, cuidados de enfermagem,
e anotagcBes de registros clinicos
durante o tratamento dos pacientes. O
enfermeiro é o profissional que esta
mais préximo do paciente nos servicos
hospitalares. Sendo assim, este estudo
reforca que o profissional de
enfermagem é uma peca fundamental
na educacdo, orientacdo, prevencao e
tratamento do cancer de prostata.
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Introducéo

Durante o periodo gestacional, é
possivel verificar algumas mudancas, que
véao desde mudancas fisicas, de identidade
ou até mesmo mudancas de papeis, pois a
mulher agora passa a ser vista e a se olhar
de maneira diferente. Maldonado (1976)

[1]

Assim, a gravidez pode ser
encarada como preparacdo fisica e
psicolégica para o papel de mée, e como
um periodo de crise maturacional que
envolve modificagdes, no qual a partir
destas nota-se um processo de adaptacao
inevitavel. Todos esses processos causam,
muitas vezes, receio as mulheres. Campos
(2000) [2]

Nesse sentido, de acordo com Mora
(2007) [3], do mesmo modo em que é
transmitido o material genético, a mae
transmitira visceralmente tudo aquilo que
ela sentir em suas vivéncias — inclusive
ansiedades — para o bebé. Assim, faz-se
necessario destacar a importancia da satde
psiquica da mulher, pois além de ser
importante para ela, influenciard também a
maneira de agir, sentir e pensar do seu
filho.

Contudo, na maioria das vezes, 0S
profissionais da area da saude ndo sabem
lidar com a necessidade de a mulher falar
sobre a gestacdo e o parto. Para muitos, a
mulher tende a ser apenas mais uma
gestante, quando pode se tratar de uma das
fases mais marcantes da vida da mulher.
Desse modo, enfatiza-se a importancia do
psicologo atuando no pré-natal, a fim de
auxiliar gestantes e familiares. Lopes;
Donelli; Lima; Piccinini (2005) [4]

Assim surge o PNP (Pré-natal
Psicologico), que trata-se de um programa
complementar ao tradicional pré-natal que
as mulheres fazem, sua caracteristica € o
carater psicoterapéutico e o oferecimento
de apoio emocional, abarcando as
demandas que podem surgir nesta fase.
Assim, ele dispde de uma escuta
qualificada, oferecendo um  lugar
adequado em que a mulher possa expressar
seus medos e suas ansiedades sobre o
processo da gestacdo. Arrais; Mourdo;
Fragalle (2014) [5]

Esta pesquisa tem como objetivo
oferecer a compreensdo do pré-natal
psicolégico, possibilitando assim um olhar
para com a mulher em sua totalidade,
como peca fundamental nesse contexto.

Material e Métodos

A pesquisa foi realizada em uma
UBSF na cidade de Buique, interior de
Pernambuco, através do  método
gualitativo. Os dados coletados foram
analisados de acordo com o método de
analise de contetdo de Bardin (1977) [6],
0 qual verificou detalnadamente os
discursos trazidos na entrevista.

Esta pesquisa teve como alvo seis
gestantes, as quais obedeceram aos
seguintes critérios de inclusdo: mulheres
gravidas, maiores de dezoito anos,
residentes no municipio de Buique/PE,
conforme a disponibilidade delas. Foram
realizadas entrevistas abertas com
perguntas disparadoras, as quais foram
gravadas com autorizacdo das
participantes, e posteriormente transcritas.
Torna-se importante salientar que para a
preservacdo da identidade das mulheres,
optou-se por designa-las com outros
nomes. Diante das seis entrevistas, trés
foram selecionadas para a apresentagdo
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nos resultados e discussao, uma vez que 0
contetido encontrado dentro das falas das
participantes era bastante repetitivo.

Resultados e Discussdes

Com base nas perguntas realizadas
para as participantes durante a pesquisa,
foram encontradas as seguintes categorias:
A gravidez e suas percepg¢des; O programa
de assisténcia a gestante: Pré-Natal; A
psicologia enquanto suporte emocional.
Nesse sentido, foi dividida para cada
pergunta a resposta de uma participante
selecionada, visto que os discursos
apresentados pelas gestantes sdo, em sua
maioria, repetitivos.

- A gravidez e suas percepgoes

A surpresa da descoberta da
gravidez foi um dos discursos mais
repetidos durante as entrevistas. Dessa
forma, comegamos questionando: “Como
vocé soube que estava gravida?”

“Fiquei surpresa e ao mesmo tempo muito
feliz sabe? Mesmo ndo sendo planejada, era
algo que a gente queria” (Frida).

Quando Frida traz em sua fala
“mesmo nao sendo planejada, era algo que
a gente queria” faz-se necessario
reconhecer o desejo pela maternidade, que
Andrade, Baccelli e Benincasa (2017) [7]
afirmam que pode advir antes da possivel
existéncia da propria gravidez. Tal desejo
pode surgir de maneira simbélica, apenas
com o brincar de boneca ainda na infancia.
Assim, mesmo que a gravidez ndo tenha
sido planejada por ordem consciente, o
desejo parte do inconsciente. Zimerman
(2007) [8]

- O Programa de Assisténcia a Gestante:
Pré-Natal

Durante o periodo da gravidez, é
necessario que a mulher obtenha
acompanhamento adequado, ndo s6 em
relacdo a satde fisica dela e do bebé. Desse
modo, foi realizada a seguinte pergunta:
“Qual o papel do Pré-Natal enquanto rede
de apoio?”.
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“E muito bom, porque vocé faz exame,
controla a pressdo quando eu tenho pressdo
alta né, ai eles pedem exame... cuida bem da
gente né?” (Nize).

Quando analisamos o contetdo
trazido nas falas das gestantes, podemos
observar que a maioria delas ndo sabe o
que significa de fato uma rede de apoio,
todas se referiram apenas aos exames e
consultas de acompanhamento. De acordo
com Lopes, Donelli, Lima e Piccinini
(2005) [4], a assisténcia pré-natal deveria
servir, além das consultas, para o
oferecimento de apoio social e emocional
as mulheres, pois, o tipo de atendimento
fornecido durante o pré-natal ¢
fundamental para a confianca da mulher na
sua capacidade de ser méde e cuidar de
outro individuo.

- A psicologia enquanto suporte
emocional

As mulheres entrevistadas foram
atendidas apenas por enfermeiras do inicio
da gestacdo até o dia da realizagdo da
entrevista, havendo a falta de um
acompanhamento  psicolégico.  Assim
questionamos: ‘“Vocé acha que seria
necessario um psicologo durante o pré-
natal?”.

“Eu acredito que seria necessdrio e seria
interessante, na maioria dos casos (...) até pra
guem é mée de primeira viagem mesmo, pra
deixar a gente mais segura (...) a gente fica se
perguntando se vai ser boa mae, essas coisas
né? Que toda mde tem” (Marielle).

O acompanhamento psicologico
durante a gestacdo pode colaborar para
uma experiéncia mais positiva e saudavel
dessa fase maturacional. Além disso pode
colaborar com a estruturagdo do conceito
que Winnicott (1982) [9] traz, a
“Preocupacdo Materno-Primaria”, que
dara condicGes as maes de estabelecer um
maior vinculo afetivo com seu bebé,
aspecto crucial para o desenvolvimento
psicoldgico, afetivo e vincular de ambos.

Podemos dizer que, tornar-se mae
envolve inimeras questdes. A mulher nédo



".“.\ — FACULDADE
“' NTEGRADA
~a & CETE

nasce pronta como se € exposto mediante a
sociedade, ela estd cercada pela tentativa
de aprendizagem de habilidades e
competéncias, em contextos e situacdes
que na maioria das vezes sao desfavoraveis
para ela. O pré-natal psicolégico é um
programa que deveria ser encontrado junto
ao préprio pré-natal, porém a maioria das
mulheres gestantes ndo sabem sequer da
sua existéncia.

Assim,  torna-se  necessario
destacar a importancia da construgdo de
um espago adequado, juntamente aos
locais de atendimento ao pré-natal,
buscando servigo integral & gestante, que
vise a sua salude mental e ndo se restrinja
apenas a saude fisica.

Ha também a necessidade da
continuagdo de estudos voltados ao pré-
natal psicoldgico, os quais irdo contribuir
efetivamente para o conhecimento tanto
das mulheres gravidas quanto para aqueles
que dividem o mesmo ambiente que elas, e
também para que possa servir de maior
alcance no ambito académico-cientifico.
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Introducéo

A pandemia do Covid-19
ocasionou diversas transformagdes na
vida das pessoas, principalmente, na
forma em que nos relacionamos
engquanto sociedade. Com isso, as
relacBes sociais, 0 modo em que
consumimos informacdo, os padrbes
de beleza, a rotina e a saude mental que
antes ja eram impactados pelo uso das
midias sociais, passaram a sofrer ainda
mais a influéncia destas. Os padrdes
estéticos tendem a acompanhar 0s
avancos sociais, a cultura e a economia
de um povo, ou seja, cada grupo social
estabelece critérios para definir o que
é belo. Desde a antiguidade a busca
pela beleza ideal é presente no
contexto social, mas nos Ultimos anos
houve um avanco consideravel na
busca por esse ideal de beleza através
de procedimentos  estéticos e
cirurgicos.

Uma pesquisa realizada pela
ISAPS (International Society of
Aesthetic Plastic Surgery) [1] aponta o
Brasil como o pais que mais realiza
procedimentos esteticos, sendo as
mulheres o publico que mais se
submete & essas intervencdes,
representando um numero de 86,2%
das cirurgias plasticas no mundo.
Considerando o aumento das buscas
por intervengdes estéticas no atual

cenério pandémico e também no que
mais repercute com o avanco das redes
sociais  relacionado a  beleza,
principalmente feminina, percebe-se
na odontologia, que os procedimentos
mais realizados sdo a harmonizacgédo
orofacial, com o intuito de retardar o
envelhecimento, modelar o contorno e
simetria facial, suavizar rugas e
aumentar os labios, o que se constitui
como uma técnica minimamente
invasiva  realizada através do
agulhamento ou uso de microcanulas e
trata-se de uma intervencdo rapida,
durando em torno de 30 minutos a uma
hora. Muitos profissionais, por outro
lado, realizam  em  conjunto
intervencbes cirdrgicas, como a
bichectomia, a gengivoplastia e a
frenectomia, para a  obtencdo
de resultados funcionais e estéticos
mais satisfatorios. A procura pela
aplicacdo de facetas e lentes de contato
dentarias j& estava em destaque,
porém, teve uma crescente nos Gltimos
anos.

Todo procedimento médico e
odontologico, quando bem indicado e
realizado, proporciona beneficios para
0s pacientes, porém, quando realizado
em excesso e de forma inapropriada,
resulta em complicagbes muitas vezes
irreversiveis a salde fisica e que
comprometem, por sua vez, a saude
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mental, que estd intrinsecamente
relacionada aos aspectos sociais,
econdmicos, estéticos e culturais que
permeiam a nossa vida enquanto
sujeitos sociais.

Dessa forma, considerando que
todos esses aspectos atuam de forma
positiva ou negativa na autoimagem,
na saude fisica e mental das mulheres,
o referido artigo foi elaborado com o
objetivo de trazer ao foco da discusséo
a influéncia que o contexto mundial
vivido durante a pandemia, afeta a
salude mental e amplifica a busca por
padrdes estéticos tidos como ideais nas
redes sociais.

Materiais e Métodos:

Para elucidar o procedimento
estético mais  solicitado  pelas
mulheres, na Harmonizacdo Facial,
realizada por dentistas e, a influéncia
do equilibrio mental dessas mulheres,
realizou-se uma busca de artigos
cientificos nacionais e internacionais
no periodo de 2012 a 2020. Os artigos
selecionados foram analisados através
do método analitico descritivo.
Resultados e Discussdes

A pandemia do Covid-19
ocasionou modificacdes na forma em
qgue nos relacionamos e nos demais
aspectos que regem a vida em
sociedade. As relagdes, as interacdes
interpessoais, a saude mental, os
padrdes estéticos e o consumo de
informagdes que ja sofriam influéncia
direta das redes/midias sociais,
passaram a acontecer de forma mais
intensa. Além do aumento e da
influéncia das redes sociais na vida das
pessoas, percebe-se um aumento na
procura por procedimentos estéticos
durante o periodo de isolamento
social, sendo as mulheres as que mais
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buscam procedimentos para aprimorar
a harmonia facial.

A busca pela perfeicdo muitas
vezes, deixa de ser algo que visa a
salde, para se tornar uma busca em
atingir padroes inatingiveis
estabelecidos na sociedade. Zanette [2]
pondera que as midias/redes sociais
exercem uma grande influéncia no
comportamento das pessoas e,
consequentemente, na disseminagéo
do ideal de beleza, da juventude e da
longevidade. Ou seja, essa influéncia
persegue 0  individuo  como
instrumento de tortura por meio de
corpos perfeitos como sindnimo de
beleza. Por essa razdo, o cirurgido
dentista deve se preocupar ndo
somente com a saude fisica e a
estética, mas também com a saude
mental das mulheres que buscam por
esses procedimentos.

A evolucdo da ciéncia,
permitiu que os materiais e substancias
utilizados para a  realizagdo
de procedimentos estéticos fossem
atualizados. Na odontologia moderna,
a substéncia mais utilizada para esta
finalidade € o acido hialurénico (AH),
que se caracteriza como um composto
produzido pelo organismo humano
que estd presente noS  0SSOS,
cartilagens, liquido sinovial e tecido
conjuntivo.

A quantidade desse &cido vai
diminuindo gradualmente de forma
natural ao longo dos anos e muitas
vezes € acentuada por fatores como
exposicdo ao sol, ma alimentagéo,
consumo de alcool, falta de cuidados
com a pele, dentre outros. O resultado
dessa diminuicdo é a perda da
elasticidade e flexibilidade da pele,
que origina rugas, perda de volume
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facial e desidratacdo. Seu uso tém sido
amplamente aceito tanto  pelos
profissionais quanto pelos pacientes,
pois comparado com  cirurgias
plasticas, possui baixo custo, é
reabsorvivel, apresenta técnica de facil
execucdo, aspecto de naturalidade
tecidual, taxa alta de sucesso em suas
realizaces, e a principal funcdo desse
composto € armazenar &gua nos
tecidos, mantendo-os hidratados.

Crocco et al. [3] em seus
estudos, aponta que a quantidade
natural desse composto no organismo,
antes de comecar a sua degradacdo é
de 12g, sendo 7g destinadas ao
preenchimento  facial, hidratagéo,
sustentacdo e elasticidade da pele.
Ap6s a diminuigdo natural, a
quantidade indicada para uso em
procedimentos é de no maximo 2 ml,
podendo o profissional optar por
aplicar 1 ml apenas e, caso nao
obtenha o resultado esperado, uma
segunda sessdo devera ser agendada
para a aplicacdo de mais 1 ml.

O procedimento inclui que o
cirurgido dentista realize a anamnese,
com o intuito de ouvir o paciente e
saber 0 que 0 mesmo deseja, para que
assim, seja possivel adequar a técnica.
Esse procedimento conta com a
aplicacdo de um anestésico tdpico e
uma anestesia local ou de bloqueio,
dependendo da area a ser trabalhada.
Os resultados séo vistos
imediatamente ao final, porém, ¢
causado um inchago temporério, sendo
assim, os resultados sdo perfeitamente
vistos em 15 ou 30 dias. A duracgdo do
acido no organismo pode variar entre
12 e 18 meses.

Apesar da biocompatibilidade
da substéncia, existem complicagdes
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clinicas e riscos inerentes a qualquer
paciente que faca uso do é&cido
hialuronico. Casos de reacOes de
parestesia muscular, necrose tecidual,
edema, eritema, granuloma, infecgOes
cutaneas, nddulos e danos a nervos e
vasos sanguineos, sdo algumas das
intercorréncias que podem ocorrer
devido a falta de preparo do
profissional, negligéncia em etapas de
biosseguranca ou  resposta  do
organismo do paciente.

Diante  das  informacoOes
mencionadas, é  essencial a
conscientizacdo dos profissionais que
realizam procedimentos estéticos,
principalmente nesse momento social
que vivemos, para que estejam cientes
das alteracOes de mentalidade, aptos a
acolher os pacientes e observar a real
necessidade dos procedimentos que 0s
mesmos estdo buscando, a fim de
poder proporcionar um resultado
satisfatorio estético e funcional dentro
de suas limitacBes, que ndo causara
maleficios e posteriores transtornos.
Referéncias bibliogréaficas
[1] ISAPS — International Society of
Aesthetic  Plastic  Surgery. Isaps
International Survey, on
aesthetic/cosmetic procedures. USA,
2018.

[2] ZANETTE, M. C. Influéncia
digital: o papel dos novos influentes
no consumo. Curitiba: Appris, 2015.
[3] CROCCO EI, et al. Eventos
adversos do &cido hialurdnico
injetavel. Surgical & Cosmetic
Dermatology, S&o Paulo, v.4, n.3,
p.259-263, 2012.
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1. Introducéo

O surgimento da Fisioterapia pode ser
associado facilmente a historia, onde, de
modo quase que espontaneo, 0S
hominideos passavam a “esfregar” regides
lesionadas numa  perspectiva  de
“reabilitagdo”. No Brasil, a Fisioterapia
como area de saude foi regulamentada
pelo Decreto-lei n° 938/69 (BRASIL,
1969) sendo fruto de uma evolugdo
histérica  baseada em  discussdes
académicas e cientificas. Até meados de
1980 a fisioterapia era estritamente
vinculada a recuperacéo e reabilitacdo, no
entanto, a formacdo especificada pelo
Ministério da Educacdo (MEC) garante ao
fisioterapeuta um destaque como um
profissional generalista, capaz de atuar em
todos os niveis de atencdo (NEVES e
ACIOLE, 2011; HADDAD et al 2010).

Durante anos a fisioterapia vem se
expandido e conquistando cada vez mais
areas de atuacdo. Segundo Camara (2006),
aléem dos centros de reabilitacdo, a
Fisioterapia avancou sua atuacdo para
hospitais  (ambulatorios, enfermarias,
UTIs, servicos especializados), clinicas e
até atendimento domiciliar ou corporativo.
Além disso, é permitido ao fisioterapeuta

realizar consultas, exames, diagndsticos
especificos e funcionais, progndsticos,
bem como prescrever e administrar
tratamentos. Barros (2013), define o
profissional fisioterapeuta como um
profissional de nivel superior de saude
com plena autonomia para atuar
isoladamente, ou em equipe em todos 0s
niveis de assisténcia a satde nos ambitos
da prevencdo, promocdo, tratamento e
recuperacdo de individuos, grupos ou
comunidades.

Diante do exposto é perceptivel como
a Fisioterapia é abrangente em suas areas
de atuacdo e, embora haja uma legislacao,
promulgada a mais de 50 anos, a
percepcao da sociedade sobre a atuagdo do
fisioterapeuta ainda € relativamente
controversa. De modo que é de valia
considerar tal percepcdo visando o
estabelecimento  de  estratégias de
promogdo de valorizagdo da Fisioterapia.
Segundo Rebelatto JR (1999) e IPEA
(2011), a percepcao da populacéo pode ser
avaliada pela experiéncia dos membros da
familia, amigos e até mesmo de uma
comunidade. Tal avaliacdo se constitui
como uma estratégia de aproximagdo com
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0 imaginario popular sobre o tépico de
investigacdo. Além disso, através de
avaliacGes sobre a percepcdo popular é
possivel  estabelecer estratégias de
intervencdo que efetivamente atendam as
necessidades da populagéo.

Atualmente, a Fisioterapia adquiriu
ainda mais importancia como éarea de
salde devido a pandemia originada pelo
virus SARS-CoV-2 causador da COVID-
19. Especialmente a  Fisioterapia
Respiratoria, devido ao potencial de
acometimento das vias respiratorias e
necessidade de suporte mecanico em casos
graves de COVID-19. Ainda que de
fundamental importdncia para uma
adequada intervencdo terapéutica, €
hipotetizado que a populacdo em geral
ainda carece de conhecimento sobre o
papel do Fisioterapeuta dentro dos
servicos de Saude. Especialmente quando
distante dos grandes centros urbanos.
Portanto, o presente estudo foi realizado
com o intuito de compreender a percepg¢ao
da populacdo do sobre a atuacdo do
profissional fisioterapeuta no Agreste
Pernambucano.

2. Metodologia

A presente pesquisa teve carater exploratorio
e descritivo de abordagem quantitativa. A
coleta de dados foi realizada através de
questionario fechado montado na plataforma
Google Forms. A populacéo de interesse do
estudo foi a populacdo do Agreste
Pernambucano que recebeu o questionario de
modo online através de midias sociais. O
formulério ficou disponivel para populagéo
de estudo entre 08 e 13 de junho de 2020.
Né&o foram aplicadas restri¢cOes de faixa etaria
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ou escolaridade para acesso e resposta ao
questionario. Foi considerado como critério
de exclusdo formularios incompletos ou com
qualquer tipo de identificacdo de participante.
Ao total foram considerados 40 formuléarios
com respostas completas. A analise dos
dados foi utilizando o Microsoft Excel e
Microcal Origin.

3. Resultados e discussao

A andlise das respostas aos
formularios foi quantitativa. Avaliando o
perfil sociodemogréafico das pessoas que
responderam o formulario foi possivel
observar que 65% das respostas foram
registradas a partir de pessoas do sexo
feminino, enquanto 34% era do sexo
masculino. A maior parte do publico que
obteve acesso ao formulério se encontra
na faixa etaria entre 20 e 59 anos (90%).
Tal resultado provavelmente se deve a
dois fatores combinados: (1) O acesso e
uso de recursos tecnolégicos, e (2) aampla
faixa etéria disponibilizada como opc¢éo
no formulario. Quanto a escolaridade 50%
das pessoas possuia ou estava cursando o
Ensino Médio, 27,5% nivel superior e
15% possuiam pds-graduacao.

Considerando o entendimento da
populacéo sobre a Fisioterapia, 57,5% das
pessoas considera a Fisioterapia uma
modalidade de Ortopedia (Figura 1).
Também  foi perguntado se 0s
participantes conseguiam pensar sobre 0s
locais de trabalho do Fisioterapeuta. Para
essa pergunta foi permitido a resposta a
mais de uma alternativa. Clinicas (92,5%),
Hospitais (82,5%), Domicilio (80%) e
Postos de Saude (60%) foram o0s
principais  locais apontados  pelos
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participantes (Figura 2). A principal
associacdo feita pelos entrevistados a
Fisioterapia é a de reabilitacdo (82,5%)
(Figura 3). Enquanto todas as demais
associagdes juntas totalizam apenas
17,5%. Isto esta no cerne das discussdes
recentes de como a fisioterapia atua nao
somente na reabilitacdo, mas na prevencao
de complicacgdes que oferecam declinio no
estado de salde dos pacientes (CREFITO-
3).

Os participantes também foram
questionados sobre 0 que seria necessario
para que a Fisioterapia fosse mais
reconhecida, 40% dos participantes
apontaram que deveria haver um melhor
acesso atraves do SUS/PSF. Tal
perspectiva da populacdo se encontra bem
alinhada com a posicdo do Conselho
Federal de Fisioterapia e Terapia
Ocupacional (COFFITO) que acabou de
aprovar a insercdo obrigatéria de
Fisioterapeutas nas unidades basicas de
salde junto a Comissdo de Seguridade
Social e da Familia (CSSF). Neste
momento a discussdo segue na camara
através do PL 1.111/2019 (BRASILIA,
2019).

O alivio da dor foi apontado pelos
participantes como o principal beneficio
observado apos 0 tratamento
fisioterapéutico (50%). Seguido pela
melhoria da qualidade de vida (40%) e
recuperacdo dos movimentos (37,5%). A
essa pergunta também foi permitida a
escolha de mais de uma alternativa. Como
questdo final, os participantes foram
questionados sobre o seu conhecimento
sobre a Fisioterapia e 67,5% dos
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participantes apontaram que gostaria de
saber mais sobre a atuacdo do
Fisioterapeuta. Enquanto 27,5% afirmou
que j& sabe o suficiente. Ao observar a
quantidade de pessoas que afirma ja saber
o suficiente e a quantidade de pessoas que
associa a Fisioterapia somente a
reabilitacdo (82,5%), é possivel inferir que
essa limitacdo da Fisioterapia como
reabilitacdo integre este entendimento de
que “sei o suficiente”.

Figura 1 — Areas da Fisioterapia.
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Figura 2 — Locais de atuacao do
profissional Fisioterapeuta.
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Figura 3 — Associages a funcéo do
profissional Fisioterapeuta.
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CONCLUSOES

Embora a Fisioterapia seja uma
profissdo regulamentada no Brasil ha mais
de 50 anos ainda é perceptivel que a
populacdo encontra alguns entraves na
associacgéo e acao do Fisioterapeuta dentro
dos servicos de Saude. Esta caracteristica
se torna ainda mais relevante ao se
contextualizar este aspecto com o Agreste
Pernambucano. Pensar e discutir a atuacao
da Fisioterapia na regido representa um
desafio para o desenvolvimento cientifico
e social. Este aspecto esta em consonancia
com o0 presente evento que objetiva
discutir a educacgéo, ciéncia e sociedade
em tempo de mudangas. A partir dos
resultados observados torna-se vidvel o
design de estratégias para fortalecimento
da Fisioterapia na regido.

REFERENCIAS

[1] BRASIL. Decreto Lein°938, de 13 de
outubro de 1969. Dispde sobre as
profissdes de fisioterapeuta e terapeuta
ocupacional.1969.

[2] NEVES, LMT; ACIOLE, GG.
Desafios da integralidade: revisitando
as concepcbes sobre o papel do
fisioterapeuta na equipe de Saude da
Familia. Interface (Botucatu), 2011. 15
(37). 25-30

I Congresso Cientifico da FIC — | CienFIC

[3] HADDAD, AE; MORITA, MC;
PIERANTONI, CR et al. Formacédo de
profissionais de saude no Brasil: uma
anélise no periodo de 1991 a 2008. S&o
Paulo: Rev. Salde Publica; 2010.

[4] SETTE CAMARA, Ana Maria Chaga,
a formacédo e atuacdo do profissional
fisioterapia. Belo Horizonte, UFMG/FaE,
2006.

[5] BARROS, FBM. Autonomia
Profissional do Fisioterapeuta ao longo
da histdria. Revista FisioBrasil, Brasil, n.
59, p.20-31, 2003.

[6] REBELATTO JR, BOTOME SP.
Fisioterapia no Brasil. 22 Ed. S&o Paulo:
Manole; 1999. 2.

[7] IPEA - Instituto de Pesquisa
Econdmica Aplicada. SIPS- sistema de
indicadores e percepcao social. Rio de
Janeiro; 2011.

[8] O’'SULLIVAN; SCHMITZ S. B, -; J.,
Thomas, Fisioterapia Avaliagdo e
Tratamento — O’Sullivan. 6. Ed. S&o
Paulo; Manole, 2018. 1-1506.

[9] Disponivel em:
http://www.crefito3.org.br/dsn/pdfs/Cartil
ha%20-%20fisioterapeuta.pdf. Online.

[10] BRASILIA. Assembleia Legislativa.
Projeto de Lei PL 1.111/2019: Determina
a incluséo obrigatoria de
Fisioterapeutas e Terapeutas
Ocupacionais nas equipes da Estrategia
Saude da Familia. Disponivel em:
https://www.camara.leg.br/proposicoesW
eb/fichadetramitacao?idProposicao=2193
041 2019. Online.



http://www.crefito3.org.br/dsn/pdfs/Cartilha%20-%20fisioterapeuta.pdf
http://www.crefito3.org.br/dsn/pdfs/Cartilha%20-%20fisioterapeuta.pdf
https://www.camara.leg.br/proposicoesWeb/fichadetramitacao?idProposicao=2193041
https://www.camara.leg.br/proposicoesWeb/fichadetramitacao?idProposicao=2193041
https://www.camara.leg.br/proposicoesWeb/fichadetramitacao?idProposicao=2193041

".“.\ — FACULDADE
“') F NTEGRADA
~Sg” CETE

I Congresso Cientifico da FIC — I CienFIC

PREVENCAO DE LESAO POR PRESSAO EM IDOSOS: UM
OLHAR DE CUIDADORES FAMILIARES

Discentes: Miriam Thatielly Bezerra Macie; Maria Fernanda Inacio do Nascimento;
Maria José Barros de Lira; Wanessa Sibele Amaral de Melo; Belarmino Santos de

Sousa Junior
bminojr@gmail.com

Introducéo
@) envelhecimento
populacional gera uma série de

questdes cruciais para gestores e
pesquisadores dos sistemas de salde e
das repercussfes desse fenbmeno na
sociedade como um todo. Assim
sendo, as internacfes hospitalares séo
mais frequentes, assim como o tempo
de permanéncia quando comparado a
outras faixas etarias. [l

Diante deste cenario destaca-se
como fator de risco no
desenvolvimento de (LP) Lesdo por
Pressdo a idade avancada, na qual é

possivel evidenciar reducdo da
sensibilidade, fragilidade tecidual,
déficit nutricional, maior

predisposicdo a problemas cronicos de
salide e a presenca de fatores
intrinsecos, entre eles, alteragdes na
eliminacdo, circulacdo ineficaz,
alteracdo na sensibilidade, nutricdo
desequilibrada, nivel de consciéncia e
mobilidade alterada. [

O cuidador familiar é um
elemento importante na prevencao das
LP ficando responsavel pela realizacéo
do cuidado. [ Diante deste contexto
surge o seguinte questionamento: Qual
0 conhecimento do cuidador familiar
no processo de prevencdo da LP?
Diante dessa realidade o presente

estudo tem como objetivo descrever o
conhecimento dos cuidadores
familiares acerca da prevencéo das LP
em idosos hospitalizados.

Metodologia

Trata-se de um estudo do tipo
exploratorio descritivo com
abordagem qualitativa, realizado no
Hospital Universitario Onofre Lopes
(HUOL), localizado no municipio de
Natal (Rio Grande do Norte). Foi
selecionada uma amostra de 10
cuidadores  familiares de idosos
acometidos por LP internados no
referido hospital no setor de clinica
médica, de forma aleatéria e
intencional.  Foram  considerados
elegiveis a participar do estudo um
Gnico cuidador que acompanhasse 0
idoso internado, no qual o idoso
possuisse lesdo por pressao.

Foram excluidos 0S
participantes que ndo conseguiam ler
ou escrever. A coleta de dados foi
realizada nos meses de maio a junho de
2018, por meio de um roteiro de
entrevistas semiestruturado

com perguntas norteadoras realizado
ao

cuidador familiar a fim de verificar
dados a respeito da prevencdo de LP

) e W

~IC


mailto:bminojr@gmail.com

".“\ — FACULDADE
& = e
em idosos no ambiente hospitalar.
0 projeto foi aprovado pelo Comité de
Etica em Pesquisa - CEP do Hospital
Universitario Onofre Lopes, sob
Protocolo n° 2.631.152/2018. Sendo
assim,  foram  respeitadas  as
observacBes contidas na Resolugédo
466/2012 do Conselho Nacional de
Saude.

Resultados e discussao

A LP como outros problemas
associados a pessoa idosa, precisa de
uma atencao especial dos profissionais
de saude e cuidadores familiares. Com
relacdo aos métodos de previr o
surgimento da LP, os cuidadores
familiares relataram:

Usar um colchéo de 4gua, um colchéo
de casca de ovo, um colchdo mais
ventilado e virar varias vezes.
(Cuidador familiar 2)

[...] Ter muito cuidado, eu tive, mas foi
pouco. [..] Colocar muito éleo de
girassol e creme. (Cuidador familiar
5)

Quando ela se virar vai melhorar,
fazendo o curativo, usando o remédio
certo. Serd que vai pegar o bumbum
todo? Evito que ela fique esticadinha,
deixo mais de lado. (Cuidador familiar
6)

Existem varios instrumentos
que tém sido utilizados na pratica
hospitalar como método preventivo
para as LP. De acordo com o estudo
desenvolvido no Brasil em trés
Unidades de Tratamento Intensivo dos
42 usuarios avaliados 25
desenvolveram a LP, as quais
poderiam
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ter sido evitadas por meio da
prevencao,
por exemplo, através da aplicacdo de
instrumentos na pratica clinica, como
a Escala de Braden e Norton. (19

As falas dos cuidadores
familiares acerca dos métodos
preventivos  aproximam-se  das
estratégias evidenciadas em outro
estudo, onde a vivéncia do cuidador
familiar permite que 0 mesmo
ressignifique o cuidar do idoso com
LP, e ainda, crie estratégias de
cuidado, como o0 revezamento com
outros familiares e a busca por
orientagcbes acerca dos curativos que
devem ser realizados. [*°]

A mudanca de decubito €
presente no relato dos cuidadores
familiares como uma das principais
formas de prevencgdo da formacao de
LP. Em um estudo com idosos
acamados acompanhados em seu
préprio domicilio, observou-se que
89,2% dos responsaveis pelo cuidar do
idoso referem essa pratica como
medida preventiva. [*°]

Ainda é possivel efetivar as medidas
preventivas por meio da elaboracéo de
instrumento  educativo, que seja
entregue ao cuidador familiar no
momento em que o idoso receba a alta
hospitalar, orientando-o acerca das
medidas preventivas em prol da LP,
para serem realizadas no domicilio.
Dessa forma, a atuagdo na prevencédo
de LP é fundamental para evitar o seu
aparecimento e agravamento. Além
disso, possibilita que haja uma
diminuicéo de infecgdes. (29
Conclusao
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O nivel de conhecimento do
cuidador familiar pode embasar sua
pratica diaria, e melhorar seu
desempenho durante o exercicio do
cuidar, acarretando beneficios ao
idoso com risco em desenvolver LP.

As medidas preventivas devem
ser difundidas para que os cuidadores
familiares obtenham o conhecimento
sobre a tematica e possam fomentar a
salde do idoso. Nesse estudo, 0s
cuidadores  familiares  conheciam
varias medidas, apesar de muitas
vezes, apresentarem-se inseguros com
relacdo as mesmas, logo, é preciso
reforcar as estratégias, para que estes
possam desempenhar seu papel com
seguranca relacionando as causas da
LP com suas respectivas medidas de
prevencao.

A atuacdo do profissional €
imprescindivel para nortear a préatica
do cuidar do idoso, seja na promogéo e
reabilitacdo da salude, bem como na
prevencdo de doencas, garantindo
seguranca e qualidade na assisténcia
prestada.
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