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PROJETO FENIX: RELATO DE EXPERIENCIA DE

ATENDIMENTO MULTIPROFISSIONAL AO PACIENTE

VITIMA DE QUEIMADURA

INTRODUCAO

A queimadura é um trauma grave, de tratamento complexo e multidisciplinar
que decorre com sequelas fisicas com impactos sobre a salde, autonomia, mobi-
lidade e com efeitos sobre a salde mental dos sujeitos. No Brasil, as estatisticas
apontam cerca de um milhdo de queimaduras ao ano, sendo aproximadamente
100.000 que precisam de internacdo (SILVA et al., 2013). No Espirito Santo, temos
trés Centros de Tratamento de Queimados, sendo dois da rede publica e um na
rede particular, entretanto, o atendimento ambulatorial e de reabilitacdo apos alta
hospitalar séo escassos e de assisténcia generalista.

Diante desse cenario, o Projeto Fénix, criado em 2019, tem por objetivo
oportunizar aos estudantes do curso de Fisioterapia, Terapia Ocupacional (TO),
Psicologia e Fonoaudiologia a experiéncia em atendimento de reabilitagdo mul-
tiprofissional e especializado para pacientes vitimas de queimadura e proporcio-
nar aos pacientes atendimento gratuito, além de realizar pesquisa se produzir
materiais de orienta¢do aos usuarios e comunidade em geral.

Assim, o presente trabalho tem como objetivo relatar as atividades desen-
volvidas no Projeto Fénix no periodo de julho/2020 a agosto/2021, sendo o publi-
co-alvo do projeto os estudantes da Universidade Federal do Espirito Santo (Ufes) e
pessoas com sequelas de queimaduras.

METODOLOGIA

Com o advento da pandemia pelo Coronavirus os atendimentos presen-
ciais foram suspensos em marco de 2020, entretanto, nesse periodo acoes de en-
sino e pesquisa foram incentivados e os alunos envolvidos no projeto puderam
desenvolver materiais relevantes para comunidade em geral. Em janeiro/2021 os
atendimentos presenciais foram retomados seguindo todas as regras de vigilan-
Cia sanitéaria, bem como o protocolo de biosseguranca da Clinica Escola da Ufes.

Os atendimentos sdo realizados semanalmente e acontecem sempre em
equipes compostas por um aluno e um docente de cada curso. Atualmente a equi-
pe é composta por quatro docentes, dois estudantes voluntarios e um bolsista do
Curso de Fisioterapia, trés estudantes do Curso de Fonoaudiologia e dois do Curso
de TO. O atendimento inicial ocorre por meio de uma avaliacao multiprofissional
em um ambiente transdisciplinar, a partir de uma ficha de avaliacdo desenvolvida
com base na Classificacdo Internacional da Funcionalidade, Incapacidade e Sau-
de (CIF), a qual possui dominios de todos os cursos envolvidos. “A CIF foi validada
como uma ferramenta de referéncia pela Organizacdo Mundial da Satde e é uma
estrutura que incorpora aspectos fisicos, emocionais, ambientais e sociais do fun-
cionamento diario” (WASIAK et al., 2011).
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Ao final dos atendimentos acontecem as discussées multipro-
fissionais, nas quais sdo propostas as intervencées e elaboracdo de um
plano de tratamento para cada paciente. O planejamento é pautado em
um levantamento bibliografico com base nas queixas e expectativas dos
pacientes, viabilizado por meio de avaliacdes validadas (questionarios e
escalas), a fim de propor terapias com base cientifica.

Outra vertente do projeto estd centrada na prevencdo e pro-
mocdo de educacdo em salde realizada através de acSes em redes
sociais (@projetofenixufes), objetivando tanto a divulgacdo do proje-
to como a disseminacdo sobre conteddo relevante para comunidade
(prevencdo e cuidados quanto a queimadura).

Além dos atendimentos presenciais, o projeto também estimula
acoes de ensino e pesquisa para os estudantes envolvidos a fim de in-
tegrar os conhecimentos praticos e o processo de formagdo com gera-
cdo de conhecimento cientifico. Nesse sentido, atualmente os alunos
estdo desenvolvendo, junto a coordenacdo do projeto, uma revisao
sistemética sobre a tematica do projeto e estdo elaborando um relato
de caso para ser enviado para publicacao.

RESULTADOS E DISCUSSOES

No periodo de um ano de projeto, foram atendidos 17 pacientes
provindos do Hospital Infantil Nossa Senhora da Gloria, de Vitéria ou por
busca ativa, sendo a maioria composta por criancas menores de 5 anos
e o principal agente causador de origem térmica (80%), sendo a maioria
por contato, seguido por escaldadura e fogo. Nossa amostra, apesar de
pequena, estd em consonancia com muitos estudos em todo o mundo, 0s
quais demonstraram que as lesdes térmicas sdo mais comuns e sao mais
frequentes na populacdo pediatrica. Ainda nesse sentido e corroboran-
do com dados epidemiologicos de outros estudos (AMADOR et al,, 2021),
60% dos pacientes sdo do sexo masculino (Quadro 1).

Em média, os pacientes atendidos apresentam 18% de superficie
corporal queimada (Quadro 2), o que podemos considerar um valor alto,
uma vez que se consideram, como grande queimado, 0s casos nos quais
se tém queimaduras de segundo grau em mais de 20% da superficie cor-
poral queimada e queimadura de terceiro grau com mais de 10% de su-
perficie corporal queimada (PARTAIN et al., 2020).
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Caracteristicas Pacientes, n=17(%)
Sexo
Feminino 7 (40%)
Masculino 10 (60%)
Idade
0-5anos 10 (60%)
6 - 10 anos 3(18%)
11-18anos 1 (6%)
>18 anos 3(18%)

Adicionalmente, a maioria dos pacientes que sdao atendidos no projeto apre-
sentam tempo de lesdo maior que seis meses (Quadro 2), caracterizando lesdes
em fase de remodelamento cicatricial e muitas vezes com cicatrizes j& hipertréficas
ou com contraturas, 0 que se apresenta como uma barreira no manejo desses pa-
cientes. Entretanto, em nossas discussoes clinicas e buscas na literatura, algumas
estratégias ndo invasivas tém sido propostas a fim de aumentar a flexibilidade da
pele e consequentemente melhorar a mobilidadee aparéncia da cicatriz. Dentre as
estratégias, o uso de fotobiomodulacdo, bandagens elasticas, compressdo e orte-
ses associado a orientaces de exercicios e massagem cicatricial tém demonstrado
resultados promissores, assim como as adaptacoes que sdo importantes para a in-
dependéncia do paciente, proporcionando a melhora nas atividades diarias como
escrita e autocuidado, melhora na aparéncia das cicatrizes e consequentemente
melhor aceitacdo do quadro clinico (Figura 2).

Caracteristicasda Queimadura Pacientes,n=17(%)

Agente Causador:

Térmico 14 (82%)
Elétrico 2 (12%)
Quimico 1 (6%)
Profundidade:
Segundo Grau 9 (53%)
Terceiro Grau 8 (47%)
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Figura 2 - Adaptagdes produzi
das para os pacientes, ganho
de amplitude de movimento
do cotovelo com a drtese esta
tica e melhora na aparéncia da
cicatriz.

Fonte: Fotografia do acervo do
Projeto Fénix, 2021.

Superficie Corporal Queimada (%):

Menor que 10% 9 (53%)
11-20% 1 (6%)
Maior que 20% 7 (41%)

Tempo de Queimadura:

Menor que 6 meses 11 (65%)
Entre 6 meses e 1 ano 4 (23%)
Maior que 1 ano 2 (12%)

RegiGes Queimadas:

Cabeca e/ou Face 7 (41%)
Membros Superiores 9 (53%)
Mao 8 (47%)
Tronco 6 (35%)
Membros Inferiores 4 (24%)

Durante esse periodo, ainda foram elaborados os seguintes traba-
lhos: um guia de orientacdo e cuidados sobre queimaduras (ISBN: 978-
65-00-04087-6), cartilhas educativas, publicacao de dois capitulos de livro
(2019, 2021) e trés resumos apresentados no Xl Congresso Brasileiro de
Queimadura (2021). Materiais como as cartilhas educativas e o guia de
orientacao auxiliam na prevencao desse tipo de acidente, uma vez que
sabemos que as queimaduras sdo o quarto tipo de trauma mais comum
no mundo e uma das principais causas demortalidade e incapacidade nos
paises em desenvolvimento (RIGON et al., 2019).
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Acerca das barreiras encontradas no desenvolvimento do projeto podemos
citar:

1) A falta dos pacientes aos atendimentos, interferindo diretamente no su-
cesso do tratamento, visto que sdo necessarias intervencdes e acompanhamento
constante da pele, feridas e dos recursos utilizados. Além disso, as drteses precisam
ser substituidas tdo logo o tecido adquira mais alongamento (YOUNG et al., 2019).
Assim, a baixa adesdo pode causar déficit na recuperagdo e gerar complicacdes fu-
turas.

2) Dificuldade de acesso e transporte para os pacientes;

3) Falta de financiamentos para producdo de materiais, os quais sdo forne-
cidos gratuitamente aos pacientes e contribuem sobre maneira na diminuicdo de
sequelas fisicas e emocionais. Neste quesito citam-se malhas compressivas, érteses,
silicones, massageadores, laser, brinquedos e material audiovisual.

CONCLUSAO

Portanto, o Projeto Fénix, por meio de uma interacdo dialégica, permitiu
identificar uma lacuna na sociedade capixaba quando se trata de assisténcia de re-
abilitacdo ao paciente vitima de queimadura e a partir desse ponto oferecer aten-
dimento especializado, gratuito e de exceléncia para o publico-alvo. Além disso, o
projeto proporciona aos alunos envolvidos uma experiéncia Unica na sua formagado
académica, oferecendo uma vivéncia multiprofissional e construcdao de raciocinio
clinico associado a pratica baseada em evidéncia.
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O PROGRAMA DE ASSISTENCIA DERMATOLOGICA A

POPULACAO RURAL VULNERAVEL E COM CANCER DE

PELE NO ESPIRITO SANTO - VINCULADO A PROEX

INTRODUCAO

O estado do Espirito Santo, em 1859, recebeu expressivo nimero de imi-
grantes pomeranos, oriundos da regido compreendida entre Alemanha e Poldnia,
que fugiram da perseguicdo do regime czarista. Além destes, também recebemos
imigrantes alemades e italianos, dentre outros, a maioria residindo no interior do
estado, cuja atividade principal é o trabalho na lavoura. A exposi¢do prolongada ao
sol durante a atividade laboral, associada ao tipo de pele (branca, olhos e cabelos
claros) contribuiu para o surgimento, com o passar dos anos, de varias lesdes de
cancer de pele.

Tais pacientes residem distante da capital e ainda hoje apresentam dificul-
dades de comunicacgdo, pois nem todos falam o idioma portugués. Alguns mem-
bros dessa comunidade sé falam um dialeto proprio e mantém costumes culturais
e crengas religiosas das regides de origem. Estas peculiaridades contribuiram para
0 atraso no diagndstico e tratamento do cancer de pele, culminando com grandes
tumores e distor¢cdes causadas pela neoplasia. Percebendo esse fato, os servicos de
Dermatologia e de Cirurgia Plastica da Ufes criaram, em 1986, o projeto de extensdo
universitaria intitulado “O Programa de Assisténcia Dermatoldgica e Cirlrgica a Po-
pulacdo Rural Vulneravel e com Cancer de Pele do Espirito Santo” (PAD).

O PAD € um programa de extensdo da Ufes (Universidade Federal do Espirito
Santo) registrado sob o N°478, vinculado ao departamento de Medicina Especiali-
zada, que desenvolve a¢des de prevencao, diagndstico e tratamento do cancer de
pele em onze municipios com populacdo rural vulneravel, constituindo campo de
ensino para académicos de medicina da Ufes. Esse projeto é desenvolvido em par-
ceria com a Secretaria Estadual de Salde, prefeituras municipais através das se-
cretarias municipais de salde (Itaguagu, Afonso Claudio, Itarana, Santa Maria de
Jetibd, Laranja da Terra, Baixo Guandu, Pancas, Sdo Gabriel da Palha, Vila Valério,
Vila Pavdo, Domingos Martins) e Igreja Luterana, para garantir tratamento in loco a
essa populagdo, em regime de mutirdo. Durante o ano, 11 visitas sao realizadas aos
municipios com mais alto numero de pomeranos e alemdes dentre outros, tendo
como foco a orientagdo, diagnostico e tratamento do cancer de pele. Sdo realizados
via agendamento prévio pelos agentes de salde do municipio cerca de 200 atendi-
mentos clinicos, respeitando horarios e distanciamento social, e cerca de 60 a 100
procedimentos cirdrgicos a cada mutirdo. Todas as pegas cirlrgicas sdo encami-
nhadas para analise através de exame histopatoldgico no servico de Patologia do
Hospital Universitario Cassiano Antonio Moraes da Universidade Federal do Estado
do Espirito Santo (HUCAM-Ufes), garantido assim diagndstico de certeza da les@o.

Em outubro de 2017 este programa completou trés décadas de atuagdo junto
a populacdo rural vulneravel ao cancer de pele, e vem promovendo desde entdo o
acesso ao diagnostico e tratamento do cancer de pele na populagdo onde a lingua
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de origem e as culturas tém raizes profundas que dificultam e inviabilizam
o tratamento fora do padrdo estabelecido. Outro aspecto importante des-
ta promocdo em comunidades do meio rural é a oportunidade de atendi-
mento aos pacientes mais idosos e com dificuldade de deslocamento aos
servicos de alta complexidade em oncologia. O PAD esta em consonancia
com o tripé ensino, extensdo e pesquisa da Universidade Federal do Es-
pirito Santo, pois integra acles para a formagdo técnica-cientifica e de
cidadania do discente alocado no Centro de Ciéncia da Satde (CCS/Ufes).
JUSTIFICATIVA DO PROGRAMA

Elevado nimero de cancer de pele no estado do Espirito Santo
pelo grande nimero de descendentes de imigrantes europeus que aqui
se estabeleceram, principalmente no interior do estado, trabalhando nas
lavouras de sol a sol e sendo submetidos a intensa radiacdo solar carci-
nogénica, em virtude de seu trabalho essencialmente agricola, com inicio
muitos vezes na infancia. A dificuldade de acesso ao servico especializa-
do, a dificuldade de locomogdo, o tempo prolongado entre o diagndstico
e 0 acesso ao tratamento do cancer de pele. A resolutividade do programa
que tem como meta a prevencdo, o diagndstico e o tratamento do can-
cer de pele da populacado atendida realizado num mesmo dia. Campo de
ensino, pesquisa e treinamento na assisténcia de alunos de medicina da
Ufes.

OBJETIVO

Objetivo geral:

Aumentar a articulacdo entre ensino, pesquisa e assisténcia, com
inovacdo e qualidade do projeto de integracao ensino-servico em acoes
de controle do céncer de pele em populacGes rurais vulneraveis, tendo
como paradigma as relagdes entre cultura, sociedade, salide e educacao.

Objetivos especificos:

Realizar acGes de prevencao, diagndstico precoce, tratamento e se-
guimento da populagdo rural com cancer de pele;

Capacitar profissionais da salde local para o atendimento integral
da populacdo rural com cancer de pele;

Proporcionar integracao multidisciplinar entre diferentes profissio-
nais da salde Integraras a¢des de ensino-aprendizagem de varias discipli-
nas dos cursos de graduagao em Medicina e Enfermagem;

4. Elaborar plano de desenvolvimento e financiamento para a¢des
de controle do cancer de pele na Rede de Atencdo aos Canceres Preva-
lentes;

5. Tornar publico os resultados das a¢des do programa.

METODOLOGIA
Em cada um dos municipios signatarios, conforme cronograma or-
ganiza-se estrutura na Unidade Bésica de Salde, ou algum saldo ou es-



pago com o apoio da Secretaria Municipal de Saude e Associacdo Albergue Martim
Lutero, para a realizacdo de:

Triagem dos pacientes com foco em possiveis lesdes sugestivas de cancer de
pele ou lesdo pré-maligna;

Consulta especializada com dermatologista apds entrevista face a face, com
duracdo de aproximadamente 15 minutos, realizada utilizando um questionario
padronizado contendo dados sociodemograficos, epidemioldgicose clinicos pelos
alunos de medicina. Apds a entrevista, realiza-se a medidada pressao arterial e exa-
me fisico da pele;

Se houver diagnostico de um possivel cancer de pele, o paciente podera ser
tratado clinicamente ou encaminhado para procedimento cirlrgico (eletrocauteri-
zagdo ou remocao cirdrgica) a partir de consulta com cirurgido realizada no mesmo
dia;

Avaliacdo com Cirurgido Plastico que definira o tipo de tratamento cirdrgico a
ser adotado: Retirada da lesdo precursora do cancer de pele por eletro ou criocaute-
rizagdo ou remocdo cirlrgica;

Se houver indicacdo de remocdo cirdrgica o espécime sera identificado e co-
locado em formol a 10% para posterior analise histopatoldgica;

O material armazenado em formol serd encaminhado para confeccdo dos
preparados histolégicos através de técnica histolégica padrdo, e método de colora-
¢do H&E no Hospital das Clinicas (HUCAM);

7. Realizagdo de palestras em pequenos grupos para discutir questoes de pro-
tecdo da pele.

Quanto ao seguimento e resultados dos exames
Sera agendada uma consulta de retorno na Unidade Basica de Saude do mu-
nicipio, aproximadamente quarenta dias ap6s o dia da cirurgia, para os participan-
tes do projeto. Esta consulta tem como objetivo entregar os resultados dos exames
e fazer o aconselhamento sobre os resultados. Casos mais complexos serdo encami-
nhados aos ambulatérios de Cirurgia Plastica do HUCAM,
AcOes ensino-aprendizagem
+  Realizagdo atendimento médico sob supervisdo da equipe de Dermato-
logia
« Realizacdo de eletro ou criocauterizacdo sob supervisdao da equipe de
Dermatologia e Cirurgia Plastica.
« Realizagdo pequenas e médias cirurgias sob supervisdo dos preceptores
da Cirurgia Plastica
« Participacao das atividades de prevencdo ao cancer de pele: realizando
palestras sobre protecdo aos raios UVA e UVB e elaborando material infor-
mativo sobre a importancia da protecdo da pele.
«  Estudo histopatologico dos espécimes cirlrgicos através da realizacdo
demacroscopia (sobsupervisdo) no Servico de Anatomia Patolégicado
HUCAM ap6s a realizacdo da acdo no municipio.
« Acompanhar a leitura microscopica dos preparados histologicos para
diagndstico histolégico e classificagdo do cancer de pele
« Realizagdo de atendimento ambulatorial de cirurgia plasticano HUCAM
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(sob supervisdo) para revisdao e acompanhamento dos pacien-

tes com lesGes mais complexas.
CONCLUSAO

O PAD, projeto de extensdo da Universidade Federal do Espirito San-

to em parceria com as secretarias de salide municipais e a igreja luterana,
é de extrema importancia na deteccdo e tratamento precoce de lesGes
pré-malignas e malignas em pacientes com dificuldade de acesso ao siste-
ma de salde especializado, ofertado, muitas vezes, apenas em grandes ci-
dades. O projeto, em seu trabalho pleno, previne complica¢des causadas
pela doenca ou, quando ja presentes, as tratada melhor maneira possivel
e age diretamente na conscientizacdo da populacdo na prevenc¢do do can-
cer de pele. Além disso, auxilia na formacdo de diversos académicos de
medicina e enfermagem promovendo o contato com diferentes realidades
sociais, com o atendimento médico especializado supervisionado e prové
dados que sdo utilizados em diversas publicacGes cientificas de grande
impacto no meio médico-cientifico.

- Bolsa PIBEX fornecida pela Proex Ufes no periodo 2020/2021



A ATUACAO DO PROGRAMA DE ATENDIMENTO AS

VITIMAS DE VIOLENCIA SEXUAL (PAVIVIS) NO
CONTEXTO DA PANDEMIA DA COVID-191

Avioléncia é vista pelo Ministério da Satide como um dos principais proble-
mas de salde publica (BRASIL, 2012). Nesse contexto, tem-se um destaque para a
violéncia sexual, que é definida pela Organizagdo Mundial da Saude (OMS) como
a pratica sexual sem consentimento, com acdes que vao de assédio a penetracdo
forcada, com diversos tipos de coercdo (pressao social, intimidacdo e forca fisica),
incluindo situacoes de incapacidade de consentimento e independente de rela-
¢Oes de namoro ou casamento (KRUG et al., 2002; BASILE et al., 2014).

O Programa de Atendimento as Vitimas de Violéncia Sexual (PAVIVIS) fun-
ciona como um projeto da Universidade Federal do Espirito Santo (Ufes), em par-
ceria com o Hospital Universitario Cassiano Antonio Moraes (HUCAM), que possui
propostas de extensdo, ensino e pesquisa, prestando as comunidades académica e
capixaba um servico de extrema relevancia na assisténcia as pessoas em situacao
de violéncia sexual.

Fundado em outubro de 1998, por meio de uma parceria entre a Secretaria do
Estado de Seguranca Publica (SESP), com a interveniéncia da Policia Civil e do De-
partamento Médico Legal de Vitoria (DML) e com a Ufes, por meio do Departamento
de Ginecologia e Obstetricia, o PAVIVIS (Figura 1) surge na Ufes, como um projeto de
extensdo, cumprindo um dos papéis que a universidade propde, juntamente com
0 ensino e a pesquisa, prestando a comunidade um servico de extrema relevancia.

O PAVIVIS oferece as pessoas expostas a violéncia sexual atendimento de
emergéncia, estabelecimento de medidas protetoras como anticoncepgdo de
emergéncia e profilaxias das infeccOes sexualmente transmissiveis (IST), além de
atendimento social, psicoldgico, médico e laboratorial. Outros aspectos essenciais
para o atendimento humanizado sdo considerados, respeitando os direitos dos
usuarios e atendendo suas necessidades. Nesse sentido, se torna fundamental a
abordagem interdisciplinar. A equipe técnica multidisciplinar inclui duas médicas
ginecologistas e obstetras, médicos residentes, uma enfermeira, uma assistente
social, duas psicélogas (uma voluntaria e uma professora). Além disso, participam
também alunos de graduagao em Medicina, Psicologia e Servigo Social, como ex-
tensionistas e estagiarios.

No periodo compreendido entre 1998 e 2020, o PAVIVIS atendeu 4.372
pacientes (Tabela 1), sendo 1.418 adultos (acima de 18 anos de idade), 2.933
criancas e adolescentes (até 18 anos incompletos) e 21 sem confirmacdo da
idade. Do total de atendidos, 3.922 eram do género feminino e 450 do género
masculino.

A missdo do Programa visa garantir o atendimento integral em saude, de mé-
dia e alta complexidade, a adolescentes e adultos em situacdo de violéncia sexual,
encaminhados pela rede socioassistencial ou que procuram espontaneamente o
servico, contribuindo com a prevenc¢do de doengas, preven¢ao de gravidez inde-
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sejada, a superacdo de traumas e interrupcdo da cadeia de violéncia,
prestando assisténcia em saude por meio de acompanhamento médico,
psicologico, social e laboratorial, garantindo o acesso a medicagao profi-
latica de IST, a contracepgdo de emergéncia e a interrup¢do da gestacdo
prevista em lei. Por fim, o PAVIVIS esta consolidado como uma das refe-
réncias para o aborto legal no Espirito Santo e também no atendimento
humanizado e multidisciplinar da vitima de violéncia sexual.

Dada a grande gama de atuagdo do Programa na area da saude
tem-se a promocdo da pesquisa cientifica por parte dos profissionais e
alunos atuantes. O PAVIVIS possui um extenso banco de dados que com-
puta todos os seus atendimentos e é constantemente atualizado todos os
meses por parte dos alunos extensionistas. Esse banco compreende infor-
macOes epidemioldgicas das pacientes, bem como da caracterizagdo da
violéncia sofrida e também contém desfechos com impactos na salde,
como gravidez e ISTs. Com isso, é possivel a elaboragdo de trabalhos cien-
tificos com a finalidade de auxiliar na elaboracdo de politicas publicas e
acOes favoraveis amelhora da qualidade de vida dessas pacientes e volta-
das a prevencao dos crimes de violéncia sexual.

Na pandemia de Covid-19 houve, no inicio de 2020, a necessidade
da instauracao do distanciamento social e da paralisacdo das atividades
presenciais da Ufes. Com isso, alunos, professores e funcionarios se en-
contraram impossibilitados de desenvolver suas atividades normalmen-
te, surgindo um novo contexto de vivéncia do PAVIVIS e uma necessidade
de adaptacdo as circunstancias do delicado momento de pandemia, mas
mesmo assim com a promogcdo de um servico de qualidade no atendi-
mento das pacientes, uma vez que os episodios de violéncia sexual con-
tinuaram ocorrendo. Logo, ainda com a pandemia em curso, existiam pa-
cientes fragilizadas que necessitavam de assisténcia multidisciplinar em
salde e que continuavam buscando o PAVIVIS em busca de atendimento.

Dessa forma, apesar do Programa contar com algumas adaptacdes,
o atendimento presencial das pacientes ocorreu durante toda a pande-
mia e continua até o momento atual. Apenas no ambito da assisténcia
psicologica foram necessarios alguns atendimentos pontuais por via re-
mota, em casos em que a presencialidade se fez impossibilitada para a
paciente. Mesmo assim, a equipe que conta com médicos, enfermeira, as-
sistente social, psicélogos e alunos de diversos cursos da Ufes, continuou
frequentando a sede fisica do PAVIVIS no HUCAM seguindo todos os pro-
tocolos sanitarios estabelecidos e também participando de capacitacoes
via online, tudo com a finalidade de continuar promovendo um servico
de referéncia e de qualidade para um publico de vitimas vulneraveis que
necessitavam de atencdo e acolhimento em salde.

No ambito da pesquisa cientifica durante a pandemia, os alunos
extensionistas iniciaram a elaboracdo do “Mapa da violéncia sexual con-
tra mulheres no Espirito Santo” com a finalidade de indicar as regides,



como cidades e bairros, nas quais ocorreram crimes de violéncia sexual, além de ca-
racterizar o tipo especifico de crime ocorrido em cada local. A elaboracdo do mapa é
de suma importancia para a sociedade e a expectativa do Programa é que ele possa
ser utilizado para ter um impacto na prevencdo da violéncia sexual. Este trabalho
desenvolvido, bem como outro intitulado “Perfil epidemiolégico de adolescentes
solicitantes de aborto legal em Vitoria - ES” foram aceitos para apresentacdo na 59°
edicao do Congresso Brasileiro de Ginecologia e Obstetricia. Assim, é notério que o
Programa, mesmo no cenario da pandemia, esteve comprometido com a participa-
cao dos alunos na pesquisa cientifica a fim de gerar informacdes benéficas e Uteis
para a sociedade, ao mesmo tempo em que esses alunos desenvolviam suas ha-
bilidades académicas e conseguiam ter momentos de aprendizado e crescimento
profissional.

Logo, é importante a percepcdo de que o PAVIVIS, devido a sua extrema im-
portancia para a sociedade capixaba, conseguiu se adaptar e desenvolver meios
para dar continuidade as suas atividades de acolhimento, amparo e recuperacdo de
pessoas vitimas de violéncia sexual durante a pandemia causada pelo SARS-CoV-2.

Além disso, o Programa também conseguiu continuar com a contribui¢do na
formacdo e capacitacdo de alunos e profissionais atuantes da Ufes, o que tem po-
tencial para um impacto positivo na sociedade, tanto devido a contribuicdo na area
cientifica quanto na insercdo de profissionais capacitados e preparados para um
atendimento humanizado e de qualidade para vitimas de violéncia sexual.

PAVIVIS

HUCAM

Figura 1 - Logomarca do
PAVIVIS (HUCAM, 2021)
Fonte: Hospital Universitario
Cassiano Antonio de Moraes
- Universidade Federal do
Espirito Santo
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Quadro 1 - Informacdes
referentes aos atendimentos
de 1998 a 2020 no PAVIVIS
(Vitoria, 2021)

Fonte: Hospital Universitatio
Cassiano Antonio de Moraes
- Universidade Federal do
Espirito Santo

Variaveis Pacientes

Contagem %
Sexo Feminino 3922 89,71
Masculino 450 10,29
Grupos etarios Adultos 1418 32,43
Criangas e 2933 67,09

adolescentes

Sem confirmacao 21 0,48
deidade

Total 4372 100
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ABORDAGEM F/S/OTERAPEUT[CA NA SAUDE DA
MULHER: RELATO DE EXPERIENCIA DE RODAS DE
CONVERSAS POR MEIO REMOTO

A gravidez promove inUmeras adaptacdes no corpo da mulher, fisicas, comportamen-
tais, psicologicas, entre outras. Frente a todas essas mudancas, ha necessidade do prepa-
ro educacional da gestante como um fator de enfrentamento. Durante a pandemia da Co-
vid-19, com a necessidade de distanciamento e isolamento social, o cuidado a gestante e a
pratica de atividades fisicas na gestacado, grupo de risco da doenca, se tornou um obstaculo
(ABRAFISM, 2020).

A assisténcia fisioterapéutica na gestacdo objetiva desenvolver acdes de promogdo
a salde, prevencdo e reabilitacdo, sendo imprescindivel, pois ha evidéncias de melhora do
bem-estar auxiliando nas adaptacoes dos sistemas e prevencao de incapacidades e compli-
cacOes durante a gestacdo, bem como durante o parto e no pds-parto (puerpério).

O fisioterapeuta pode atuar de forma educativa, o que promove a troca de conheci-
mento sobre todo o processo gravidico-puerperal, diminuindo os niveis de ansiedade, vi-
sitas desnecessarias ao pronto-atendimento, preparo para o parto e pos-parto (ABRAFISM,
2020).

A partir da Resolucao N°516/2020 do Conselho Federal de Fisioterapia e Terapia Ocu-
pacional (COFFITO, 2020) que permitiu a realizagao de consulta utilizando a tecnologia da
informacdo para fisioterapia, foi possivel propor atendimento fisioterapéutico a este grupo
vulneravel. A teleconsulta é uma ferramenta importante de enfrentamento desse momento,
uma forma de garantir os cuidados e promover a biosseguranca da paciente.

«  Osobjetivos deste projeto sdo: Oferecer atendimento fisioterapéutico a pacientes

com condicGes desaude relacionadas a Mulher, de forma gratuita;

« Integrar acbes de ensino, pesquisa e extensdo, possibilitando atendimento
a comunidade, aperfeicoamento do aluno e desenvolvimento de projeto de
pesquisa associados;

« Possibilitar aos estudantes do curso de Fisioterapia o desenvolvimento/
aperfeicoamento das habilidades que envolvem a abordagem nas diversas con-
dicGes de salide relacionadas a mulher e possibilitar atualizacao de profissionais
dasalde no atendimento de diversas condicbes de satide relacionadas a mulher;

«  Desenvolver contelidos relacionados a area de Fisioterapia na Saude da Mulher
e disponibiliza-lo nas midias sociais para utilizagdo para ensino-aprendizagem
(processo de formacdo e educacdo continuada) e interacdo rapida e confiavel
com estudantes, profissionais da area da salde e comunidade. Diante da dis-
ponibilidade de horéario das integrantes do projeto, foram selecionadas, como
publico-alvo, gestantes da comunidade externa, vulneraveis por serem consi-
deradas grupo de risco para Covid-19. Desde que a pandemia da Covid-19 foi
declarada, para garantir a biosseguranca das mulheres, o projeto foi adaptado
por meio da oferta de assisténcia fisioterapéutica utilizando tecnologia digital, da
mesma forma como foi idealizado.
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Por ser uma atividade desconhecida, as integrantes do projeto realizaram es-
tudo sistematizado de todas as etapas que envolvem a assisténcia fisioterapéuti-
ca por teleconsulta, em especial a Resolugado n°® 516 (COFFITO, 2020) que permite o
atendimento ndo presencial por meio de teleconsulta e as “Recomendagdes para
atendimento fisioterapéutico as gestantes, parturientes e puérperas - Covid-19” pu-
blicadas pela Associacéo Brasileira de Fisioterapia na Salide da Mulher (ABRAFISM,
2020).

Foi realizado um planejamento das agdes do projeto e, para difusao dos
novos conhecimentos, foram gerados sete produtos: 1. criagdo de perfil no Insta-
gram; 2. elaboracdo de um e-book; 3. cinco cartilhas de orientacdes especificas da
gestacdo. Além disso, durante o desenvolvimento do projeto, foram elaborados
documentos orientadores para estudantes e mulheres, ficha de avaliacdo fisiote-
rapéutica e planejamento dos temas das rodas de conversa. O perfil do Instagram,
denominado @proefism_ufes (antigo nome @proexsaudedamulher) foi criado
como estratégia para divulgagdo do projeto, selegdo das gestantes e difusdo de
conteldos de qualidade. Atualmente, o mesmo tem 219 seguidores e foram divul-
gadas 69 publicagdes. O Instagram foi o meio principal de divulgag¢do do projeto
e para inscrigdes de gestantes, onde a ficha de inscrigdo online foi disponibilizada
para que as gestantes com interesse pudessem preencher.

O e-book intitulado “OrientacOes as gestantes para participar de tele consul-
ta fisioterapéutica do projeto de extensdao abordagem fisioterapéutica na salde da
mulher- Ufes” foi elaborado com o objetivo de promover orientacdes e facilitar o
entendimento do projeto para o publico-alvo. O mesmo foi elaborado em tépicos
que continham: orientacGes gerais em relacdo a acesso e participacdo da telecon-
sulta; sobre como baixar o aplicativo google meet e como utiliza-lo; indicacoes das
teleconsultas, objetivos dos atendimentos; e dicas para participacao das telecon-
sultas. As dicas foram elaboradas em tépicos e continham as respostas para as se-
guintes perguntas: “Como participar do projeto?”, “Como preparar o ambiente para
participar doprojeto?”, “Como devo me preparar para participar da teleconsulta?”’,
“Como sera realizada a teleconsulta inicial?”, “Como sera realizada a teleconsulta
em grupo?”. O e-book foi postado em partes na conta do Instagram como forma de
explicagdo sobre o projeto e ap6s a avaliagdo fisioterapéutica, foi enviado para cada
gestante por WhatsApp.

Para inscricao, as gestantes podiam ter qualquer idade, morar em qualquer
localidade e comida de gestacional de pelo menos 12 semanas e estar realizando
pré-natal. Apos preencher a ficha de inscricdo online para sua identificacdo (nome,
idade gestacional, e-mail, telefone para contato), as gestantes assinaram um termo
de compromisso (relativo a ciéncia quanto as fragilidades do atendimento por meio
de tecnologia de informacdo, autorizacdo para realizacdo de teleconsulta e grava-
cao dos atendimentos). Em seguida, apds analise e identificacdo das gestantes, as
integrantes do projeto entraram em contato individualmente para agendamento da
avaliacdo fisioterapéutica por teleconsulta.

A avaliacdo fisioterapéutica por teleconsulta foi realizada utilizando a ficha
de avaliacdo elaborada pelas integrantes do projeto, para garantir que a resolucao
do COFFITO 414/2012 (dispGe sobre a obrigatoriedade do registro em prontuario

pelo fisioterapeuta, da guarda e do seu descarte) fosse respeitada. Assim, a ficha de
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avaliacdo continha: | - Identificacdo do cliente/paciente (nome completo,
naturalidade, estado civil, género, local e data de nascimento, profissao); Il
— Histéria clinica: queixa principal, habitos de vida, histéria atual e pregres-
sa da doenca, antecedentes pessoais e familiares; tratamentos realizados;
Il - Exame clinico/fisico; IV — Exames complementares; VV — Diagnostico
e prognéstico fisioterapéuticos; VI — Plano terapéutico; VIl - Evolucdo da
condicdo de satde fisico funcional do cliente/paciente; VIII - Identificacdo
do profissional que prestou a assisténcia, identificando seu nome comple-
to e 0 seu nimero de registro no Conselho Regional de Fisioterapia e Tera-
pia Ocupacional.

Quatorze mulheres com idade gestacional média de 19,2 + 6 sema-
nas foram avaliadas por meio da ficha de avaliacdo fisioterapéutica.

Ao final da avaliacdo fisioterapéutica, as gestantes foram orientadas
a preencherem um formulério online sobre o autoexame do perineo. Essa
parte da avaliacdo foi realizada pela paciente, fora do horario de avaliacdo
do projeto, ja que esta avaliacdo ndo deve ser realizada de forma remo-
ta. Aintencdo desta avaliacdo foi despertar o conhecimento das mulheres
sobre o seu corpo, sua vulva e vagina, sem expor as mesmas a exposicao
por meio digital. Apds esta avaliacdo, foram identificadas as queixas ou
situacoes de maior necessidade do grupo, que foram agrupadas em temas
relacionados ao ciclo gravidico-puerperal para serem apresentados e dis-
cutidos nas rodas de conversas.

Foram realizadas 22 rodas de conversas, que abordaram sema-
nalmente, por no minimo uma hora, orienta¢Ges e interacdo por meio
do esclarecimento de ddvidas e compartilhamento de experiéncias
sobre os temas. Os temas abordados foram: adaptacoes da funciona-
lidade e incapacidade e o papel da Fisioterapia em obstetricia gesta-
cao; exercicio fisico na gestacdo; dor lombar na gestagdo; por que as
gestantes reduzem sua vida sexual; incontinéncia urinaria relacionada
a gestacdo; constipacdo intestinal; exercicios do assoalho pélvico na
gestacdo; enxoval e cuidados com o recém-nascido; orientacoes sobre
amamentacdo adequada e preparo; amamentacdo e nutricao: mitos e
verdades; parto normal x parto ceséareo; parto humanizado x violéncia
obstétrica; salde mental na gestacdo; hipertensdo gestacional e ede-
ma; massagem perineal na gestacdo para prevencdo de trauma peri-
neal no parto; fases do parto; exercicios e métodos ndo farmacolégicos
para alivio da dor e melhor progresséo do trabalho de parto; cuidados
ao utilizar o sling no pos-parto; sexualidade e diastase abdominal no
pos-parto; shantala; alimentacdo e amamentacgdo do bebé como retor-
no ao trabalho da mae.

Cada roda de conversa tinha no minimo um assunto e foram con-
duzidas pelas integrantes do projeto e por profissionais externos. De-
zesseis encontros foram conduzidos por quatro fisioterapeutas e 7 estu-
dantes do Curso de Fisioterapia integrantes do projeto, e seis encontros
conduzidos por 4 profissionais de outras areas da salde (1 psicologa, 1
nutricionista e 2 enfermeiras), para garantir a interdisciplinaridade. Antes
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das rodas de conversa, foram realizadas, de forma individual, tele consultas fisio-
terapéuticas de 10 minutos para avaliacdo semanal e acompanhamento (sobre a
gestacdo e pressdo arterial). Apds as reuniGes individuais, as alunas realizavam as
evolugoes de cada paciente individual com a data do dia.

Os encontros foram contabilizados através de uma lista de presenca e caso a
paciente faltasse também realizava sua evolucdo através do WhatsApp. A média de
frequéncia das 14 participantes foi de 13,14 + 5,91 e mediana 14 (sendo 3 0 minimo
de encontro que uma gestante participou e o maximo 22 encontros). Como a inscri-
cao sb exigia idade gestacional minima e ndo idade gestacional méxima, algumas
gestantes ja se encontravam no final da gestacdo. Para melhor aproveitamento do
projeto, realizaram-se reunides extras separadas para elas ganharem mais conhe-
cimento sobre o trabalho de parto. Além disso, apds o parto, as mulheres continu-
avam sendo convidadas a participar das rodas, visto que muitos dos temas eram
referentes ao periodo do pos-parto.

Em relagdo a satisfacdo das mulheres, foi aplicado questionario “Avaliacao
de satisfacdo das Rodas de Conversas” no quinto encontro (12 respostas) e no 22°
encontro (11 respostas). Em ambos os momentos, 100% responderam nota 10 para
satisfacdo na pergunta “De forma geral, qudo satisfeita estd com as nossas Rodas de
conversas? (sendo 0 ndo satisfeita e 10 muito satisfeita)”. No entanto, com relacdo
aos assuntos abordados nas rodas de conversa, a satisfacdo com nota 10 caiu de
100% para 90,9%. O nimero menor de respostas no segundo momento provavel-
mente ocorreu, pois 13 das 14 gestantes estavam no puerpério, que é um periodo
de muitas mudancas e complexo para as mulheres. Uma pesquisa para trabalho de
monografia de graduacdo sera desenvolvida com as gestantes para avaliar a percep-
cao e a adesao das mulheres as rodas de conversa virtuais.

Até o momento, as gestantes referiram que houve melhora das queixas e me-
lhor preparo para o parto e pos-parto. Também foi possivel ampliar as oportunida-
des de formacdo das alunas integrantes do projeto, por meio da participacdo da
prética clinica fisioterapéutica. O projeto foi abracado de forma muito colaborativa
pelas gestantes, integrantes do projeto e colaboradores internos e externos, favore-
cendo a interdisciplinaridade.
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PILATESAR - PILATES PARA O TRATAMENTO DA DOR

MUSCULO ESQUELETICA PARA PACIENTES COM E
SEM DIAGNOSTICO DE ARTRITE REUMATOIDE

INTRODUCAO

O Método Pilates é um dos recursos da Fisioterapia para o tratamento dos
pacientes com dores musculoesqueléticas cronicas (HAYDEN et al., 2021) como na
artrite reumatoide (AR) (KHALILI et al., 2015; YENTUR et al., 2021). A AR é uma do-
encga autoimune que se caracteriza por poliartrite crénica simétrica, de grandes e
pequenas articulacoes que pode levar a incapacidade (SANTANA et al,, 2014). Sa-
be-se que o Pilates possui efetividade superior a outros exercicios para dor lombar
cronica (HAYDEN et al., 2021), e embora ainda pouco estudado para AR, parece que
o Pilates é um método confiavel e seguro no manejo destes pacientes (YENTUR et
al,, 2021). O Pilates pode contribuir para a melhora da resisténcia muscular, da dor
e da qualidade de vida em pacientes com AR (KHALILI et al., 2015). Os efeitos do Pi-
lates também sdo benéficos para a reducdo da fadiga, depressdo, além do aumento
da capacidade aerdbica e da qualidade do sono (YENTUR et al., 2021). E impor-
tante compreender que as medidas de isolamento social durante a pandemia da
Covid-19 foram necessérias para conter a disseminacdo do virus, mas elas também
produziram impacto negativo na salde mental e fisica dos pacientes com dores
cronicas (VELDHUIJZEN VAN ZANTEN et al., 2019; BROOKS et al., 2020). Desta forma,
é necessario encorajar os pacientes com AR a manutencdo da pratica regular de
atividade fisica e dos cuidados com a saude (NICE, 2018). Assim, o objetivo deste
trabalho € apresentar um relato da experiéncia da implementacdo da telereabili-
tacdo com Pilates para pacientes com e sem AR, durante a Pandemia da Covid-19.
Serdo enfatizados os procedimentos realizados para adaptar o atendimento pre-
sencial que ja existia para o formato remoto, as principais vantagens e dificuldades
enfrentadas.

HISTORIA DO PROJETO

O projeto de extensdo Pilates para o Tratamento da Artrite Reumatoide (PILATE-
SAR) foi elaborado em 2018 com objetivo de oferecer atendimento de Pilates, de
forma gratuita, a individuos com AR, a fim de diminuir as deficiéncias, limitacdes
de atividade e restricdo na participacao social impostas pela condicdo de salde.
Os atendimentos ocorriam em grupos, na Clinica Escola da Ufes (CE-Ufes). Em
marco de 2020, a Ufes suspendeu todas as suas atividades presenciais, inclusive
as atividades de assisténcia que aconteciam na CE-Ufes. Desta forma, os atendi-
mentos de Pilates foram interrompidos temporariamente. Com a progressao da
pandemia, o retorno as atividades presenciais ficou complexo. Foi preciso iniciar
uma reflexdo sobre a possibilidade de adaptar os atendimentos presenciais de
Pilates para o formato remoto. A telereabilitacdo é descrita como capaz de pro-
porcionar acesso igualitario para individuos que ndo tém acesso aos servicos de
salde, seja por fatores geograficos, fisicos ou economicos (DIAS et al., 2021). Isso
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era essencial para minimizar os efeitos do isolamento social e da sus-
pensdo dos atendimentos de Pilates na salde dos pacientes atendidos
pelo projeto. Era preciso garantir a manutencdo do vinculo de cuidado
e mitigar a progressao das comorbidades, bem como manter um nivel
minimo de atividade fisica capaz de garantir a funcionalidade. Como os
efeitos clinicos dos exercicios por telereabilitacdo sdo considerados si-
milares a outras intervencdes presenciais na melhora da dor, funcao fisi-
ca e qualidade de vida (SUSO-MARTI et al., 2021), era esperado que sua
implementacdo seria benéfica para os pacientes com AR. Para dar con-
tinuidade aos atendimentos do projeto foram contatadas as pacientes
com AR que ja participavam no formato presencial. Além disso, devido
a dificuldade da populagdo em geral em manter a pratica de atividade
fisica nesse periodo de isolamento social, a equipe decidiu ampliar o
projeto e criar outro grupo para que pessoas sem diagnostico de AR, e
com dor musculoesquelética, pudessem participar do projeto como um
grupo controle. As participantes foram avaliadas por videochamada e
questionadas sobre sua queixa principal, habitos de vida, antecedentes
pessoais, medicamentos em uso, pratica de atividade fisica, aspectos
biopsicossociais relacionados a dor musculoesquelética e episddios
de quedas. Também foi avaliado o nivel de cinesiofobia, a capacidade
funcional, tracos de ansiedade e nivel de resiliéncia através dos instru-
mentos: Escala Tampa de Cinesiofobia (ETC-Brasil), Health Assessment
Questionnaire (HAQ-20), Inventario de Ansiedade Traco-Estado (IDATE) e
Escala de Resiliéncia de Connor-Davidson, respectivamente.

O protocolo utilizado nos atendimentos presenciais sofreu adaptacées
para adequacdo ao teleatendimento. O protocolo presencial era dividi-
do em exercicios na posicao em pé e sentada na bola, resistidos com fai-
xas elasticas. O protocolo remoto foi adaptado com exercicios de Pilates
em pé com baixo potencial de ocasionar quedas, com uma cadeira subs-
tituindo a bola suica, e com as faixas eldsticas substituidas por garrafas
d’agua de 600 ml. Os atendimentos remotos foram realizados em grupo,
porvideochamada (Google Meet) de forma sincrona remota e ocorreram
duas vezes na semana, com duracdo de 1h cada. No formato remoto,
foram realizados exercicios em pé (standing Pilates) e sentados na ca-
deira. O nimero de repeticdes para cada exercicio foi de trés a cinco. Os
exercicios eram demonstrados por um instrutor treinado e as repeticoes
realizadas de forma sincrona com as pacientes. Os estudantes extensio-
nistas passaram por um treinamento online do protocolo com as novas
adequacdes. Eles foram treinados quanto a comunicacado (formacdo de
vinculo com pacientes, tom de voz e precisdo do comando) e execucao
dos exercicios (postura e demonstracdo adequada). Uma fisioterapeuta
e estudantes de extensdo treinados monitoravam as pacientes corrigin-
do a execugdo dos exercicios durante todo atendimento. Foi criado um
grupo de whatsapp para incentivo, feedback e monitoramento semanal



dos sintomas das pacientes. Materiais de educacdo em salde foram enviados se-
manalmente para as pacientes através do whatsapp (temas: neurofisiologia da
dor; principios do Pilates; habitos saudaveis; enfrentamento das crencas limitan-
tes; reassurance).

Até o presente momento foram realizadas 56 sessGes de teleatendimento. Quinze
sessOes de setembro a dezembro de 2020 (etapa 1), 21 sessGes de fevereiro a maio
de 2021 (etapa Il) e 22 sessdes de julho a outubro de 2021 (etapa ll). Cada etapa de
atendimento compreendeu aproximadamente trés meses. Antes de cada etapa,
as pacientes eram avaliadas e ao final, reavaliadas. Nos meses entre as etapas, a
equipe do projeto se dividia para organizar e analisar os dados, escrever trabalhos
e planejar a proxima etapa de atendimentos. Nas figuras 1, 2 e 3 é possivel obser-
var quantas pacientes foram contempladas em cada etapa do projeto, bem como
a quantidade de pacientes que desistiram em cada grupo e os motivos.

Motivos
Falta de disponibilidade (n=3)

Grupo AR Desisténcias e Exclusdes
n=25 n=3
Etapa Il
n =52
Motivos
. . ~ Falta de disponibilidade (n=2
Grupo Controle Desisténcias e Exclusdes || p/opiemas ge satde (n £1) )
n=27 n=6 Problemas pessoais (n=3)
Motivos
Falta de disponibilidade (n=3)
Grupo AR Desisténcias e ExclusGes Fase ativa da AR (n=5)
n=25 n=11 Cirurgia marcada (n=1)
Na&o saber mexer no celular sozinha (n=1)
Quadro de ansiedade (n=1)
Etapa Il
n=71
Motivos
Grupo Controle Desisténcias e Exclusées | | I’;?tl;:ledri:slsgs:s“:::id:(dne:(zrrs)
n =46 n= Falta de motivagéo (n=1)
Motivos
- o Falta de disponibilidade (n=1
Grupo AR Desisténcias e Exclusées > disp . (n=1)
—T [— Fase ativa da AR ( n=2)
n=17 n=3
Etapa |
n=39
Motivos
. . Quadro algico intenso (n =3,
Grupo Controle Desisténcias e Exclusées | | 9 ( )
n=22 n=3

Durante o atendimento presencial antes da pandemia, as pacientes com AR fre-
quentemente tinham limitacGes para ir até a CE-Ufes, devido a intensa dor provo-
cada pela condicdo de salde. Nas crises de dor, muitas faltavam aos atendimen-
tos por causa da necessidade de usarem o transporte publico, para chegarem até
a clinica. Desta forma, uma das vantagens do teleatendimento foi a facil acessi-
bilidade a sessdo de exercicio, pois as pacientes se exercitavam em casa. Outra
vantagem do teleatendimento, durante a pandemia, foi a diminuicao dos riscos de
contaminacao, visto que as pacientes com AR sdo consideradas do grupo de risco
para Covid-19. Foram encontradas dificuldades com os equipamentos (posiciona-
mento do celular, audio) e com a conexdo (internet); com o ambiente da paciente

Figura 1: fluxograma refe-
rente a etapa | do projeto
(setembro a dezembro de

2020).

Figura 2: fluxograma refe-
rente a etapa Il do projeto
(fevereiro a maio de 2021).

Figura 3: fluxograma refe-
rente a etapa lll do projeto
(julho a outubro de 2021).
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(pequeno espaco, luminosidade e cadeira inadequada); com a compre-
ensdo dos exercicios (falta de percepgdo corporal). Nesse contexto, res-
salta-se aimportancia da voz de comando. O estudante que conduzia 0s
exercicios precisava dizer de forma clara a execucao dos exercicios, para
isso, usava comandos de voz em um tom mais alto e apontava pontos
de referéncia do corpo. O projeto serviu como carga horaria para a disci-
plina Estagio Obrigatdrio I, em que 30 alunos da graduagdo administra-
ram os teleatendimentos junto aos extensionistas. O projeto gerou um
TCC (2020), estd associado a IC (PRPPG 11382) com objetivo de avaliar
a efetividade do Teleatendimento em Pilates e possui um Instagram (@
projetopilatesAR), onde sdo feitas postagens com finalidade de facilitar o
acesso da populagdo a contelidos de educacdo em satde. O projeto esta
com um artigo em fase de publicacdo e apresentou resumo no IX Con-
gresso de Extensdo do Mercosul (outubro, 2021). Foram desenvolvidos
dois e-books: “Protocolo de Pilates para Pacientes com Artrite Reumatoi-
de” e “Guia Orientador para Teleconsulta/Telemonitoramento no mbito
do Atendimento de Pilates”. Os estudantes do projeto aprimoraram sua
formacdo académica com a experiéncia de trabalho em grupo, desenvol-
vimento de pesquisa, manejo de recursos tecnolégicos e com a oportu-
nidade de ajudar a comunidade.
CONCLUSAO

Atelereabilitacdo é capaz de proporcionar acessibilidade a servicos
de salde eficazes como o Pilates, para pacientes com dores musculoes-
queléticas cronicas. O projeto foi essencial para minimizar os efeitos do
isolamento social, garantir a manutencdo do vinculo de cuidado e manter
um nivel de atividade fisica minimo capaz de garantir a funcionalidade.
Além disso, foi uma oportunidade para os estudantes e professores se
reinventarem, usarem novas tecnologias e aprimorarem os formatos de
oferta de satide publica de qualidade a comunidade.
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NUCLEO DE DIAGNOSTICO BUCAL: UM PROJETO
ODONTOLOGICO QUE VISA O DIAGNOSTICO DE
PATOLOGIAS ORAIS UNINDO PESQUISAS,
ENSINOS E EXTENSAO

INTRODUCAO

O Nucleo de Diagnéstico Bucal (NDB) é um projeto cuja acao se desenvolve
no atendimento de pacientes referenciados de todo o estado do Espirito Santo
e estados vizinhos, por meio de exames clinicos e complementares, com énfase
no diagndstico, tratamento e acompanhamento de lesdes de boca, de manifes-
tacBes orofaciais de doencas sistémicas infecciosas, auto-imunes e outras, além
de sindromes e quadros genéticos, que acometem tecidos moles e intradsseos do
sistema estomatognatico, destacando o cancer de boca e as lesdes suspeitas com
potencial de malignizacdo, além de assisténcia e terapia de suporte a pacientes
oncolégicos em tratamento.

No atendimento aos pacientes tem-se a filosofia investigativa do diagnods-
tico e na tomada de decisGes, nota-se o crescimento na expertise da conducao
diagndstica e tratamento das patologias orais pela equipe do NDB, tornando o
estudante, um profissional apto e seguro a realizar diagndsticos nessa area da
Odontologia pos vida académica, o que se reflete em todo o Sistema de Salde
do estado e os profissionais envolvidos com maiores conhecimentos na area e na
assisténcia.

Desta forma, o NUcleo de Diagnéstico Bucal visa primeiramente o diagnosti-
co por meio dos atendimentos clinicos. A consulta ao paciente é realizada normal-
mente por dois discentes, com a anamnese e o exame fisico e formulagdo de uma
hipotese diagndstica. Em seguida, um professor orientador verifica o que foi reali-
zado e orienta quanto a conduta a ser tomada em relagcdo ao manejo do paciente.

Na primeira consulta o extensionista cadastra o paciente no banco de dados
do NDB por meio de uma ficha clinica (Figura 1) e nas consultas de retorno essa
mesma ficha é utilizada, sendo registrada a evolucdo diaria do paciente.

A partir do que é identificado na consulta inicial, pode haver a necessida-
de de exames complementares, como radiografias e tomografias, oferecidas pelo
projeto e, quando necessarias bidpsias, tem-se a possibilidade de ser realizada no
NDB ou na disciplina de Cirurgia Bucomaxilofacial da Ufes.

Num recorte dos procedimentos realizados, entre 2011 a 2019, 1137 pa-
cientes foram submetidos a bidpsia, tendo uma distribuicao por género, idade e
procedéncia regional apresentada nas tabelas 1, 2 e 3, respectivamente. Deve-se
ressaltar que grande parte dos atendimentos no NUcleo de Diagnostico Bucal ndo
necessita deste exame complementar.

Jéssica V. Neves
Daniela N.Silva
Danielle R.Camisasca
Dhandara A. Sousa
Eduardo Bazzan
Elizabeth P. Rosetti
Gustavo A. Pitol
Maria Christina T.
Pacheco

Martha Alayde
Alcantara Salim
Rossiene Motta
Bertollo

Sérgio L. Vaz

Tania R G Velloso
Tarcio Carneiro
Teresa Cristina
Rangel Pereira
Viviane C Meneguzzi
Liliana Aparecida
Pimenta de Barros

'Universidade Federal do
Espirito Santo

94



95

Figura 1- Ficha clinica do
Nucleo de Diagnostico
Bucal

Fonte: Nucleo de Diagnos-
tico Bucal - Ufes

Tabela 1 - Sexo dos
pacientes do Nucleo de
Diagnostico Bucal subme-
tidos a biopsia entre 2011
e 2019

Fonte: Nucleo de Diagnos-
tico Bucal - Ufes

Tabela 2 - Idade dos
pacientes do Nucleo de
Diagnostico Bucal subme-
tidos a biopsia entre 2011
e 2019

Fonte: Nucleo de Diagnos-
tico Bucal - Ufes

Tabela 3 - Procedéncia
dos pacientes do Nucleo
de Diagnostico Bucal sub-
metidos a bidpsia entre
2011e2019

Fonte: NUcleo de Diagnoés-
tico Bucal - Ufes
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O espécime cirlrgico removido (bidpsia) é acondicionado num recipiente
com formol 10%, enviado ao Servico de Anatomia Patologica (Proex-602), passando
por exame macroscopico, em seguida, para o processo histotécnico no Laboraté-
rio de Histotécnica Multiusuarios (CCS-Ufes) para confeccdo das laminas histopa-
tologicas. As ldaminas sdo analisadas por professoras patologistas para emissao do
diagndstico histopatologico. O laudo microscopico é entregue numa consulta com o
paciente, retirado no ambulatério em que foi atendido ou enviado por e-mail.

Nos resultados histopatoldgicos entre os anos de 2011 e 2019, a hiperplasia
fibrosa inflamatéria (133) foi a lesdo mais comum, seguido da leucoplasia (85). Os
pacientes com lesGes potencialmente malignas como leucoplasia, queilite actini-
ca, eritroleucoplasia e liquen plano oral sdo acompanhados anualmente, ja que a
maioria das lesdes malignas advém das potencialmente malignas existentes porum
longo tempo (MAIA et al., 2016). Nesse periodo, foram diagnosticados 77 casos de
carcinoma de células escamosas, principal neoplasia maligna da cavidade oral.

Com excecdo do periodo pandémico de Covid-19, tem-se constatado, com
0s anos de atuacdo do NDB, a ampliacdo do nimero de atendimentos, diagnos-
ticos realizados e tratamentos estabelecidos com o envolvimento dos alunos da
graduagdo, da pds-graduacdo e profissionais voluntarios, junto com os servidores
docentes e técnico-administrativos. Sendo que esses atendimentos ocorrem no am-
bulatério do curso de Odontologia por livre demanda. O paciente se apresenta até a
recepcao do ambulatério com uma queixa ou é encaminhado por outra instituicdo
ou cirurgido dentista ao NDB com agendamento da consulta conforme a demanda.

A complexidade da assisténcia oferecida pelo NDB cobre parte importante
da atencdo em nivel secundario e terciario do Sistema Unico de Sadde, em conjun-
to com os Centros de Especialidades Odontoldgicas (CEO) que sdo nlcleos para
demandas especificas da populacao que apresentam maior nivel de complexida-
de, mas que ndo absorve plenamente a demanda na area do Diagnéstico Bucal
(VOLKWEIS et al., 2010; SILVA et al., 2020).

Como resultados dessa acdo, conjuntamente, o projeto de extensdo tem im-
pulsionado uma consideravel producdo cientifica, por meio de pesquisas desen-
volvidas na iniciacdo cientifica em Odontologia e cursos da salde, e no Programa
de Pés-graduagao em Ciéncias Odontoldgicas. A extensdo gera uma fonte de dados
que, trabalhada na pesquisa e ensino, produz artigos, TCCs, trabalhos em eventos
cientificos na area do diagnostico bucal e afins. Na pandemia da Covid-19, o NDB
ocupou-se de chegar a comunidade através de material digital divulgado pelas re-
des sociais (Instagram @ndb_ufes) como meio de manter o cirurgido dentista, o pa-
ciente e 0 aluno de Odontologia proximos do projeto de extensdo.

Ganha a Universidade com o fruto académico e corpo docente/administra-
tivo de grande competéncia, ganha a sociedade pela qualidade de profissional de
salde do egresso e assisténcia prestada para essa especialidade da Odontologia.

Pds-graduacdo e profissionais voluntarios, junto com os servidores docentes
e técnico-administrativos. Sendo que esses atendimentos ocorrem no ambulatério
do curso de Odontologia por livre demanda.

O paciente se apresenta até a recepcdo do ambulatorio com uma queixa ou €
encaminhado por outra instituicao ou cirurgido dentista ao NDB com agendamento
da consulta conforme a demanda.
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A complexidade da assisténcia oferecida pelo NDB cobre parte im-
portante da atencdo em nivel secundéario e terciario do Sistema Unico de
Saude, em conjunto com os Centros de Especialidades Odontolégicas
(CEO) que sdo nlcleos para demandas especificas da populacdo que apre-
sentam maior nivel de complexidade, mas que ndo absorve plenamente
a demanda na area do Diagnostico Bucal (VOLKWEIS et al., 2010; SILVA et
al., 2020).

Como resultados dessa agdo, conjuntamente, o projeto de exten-
sdo tem impulsionado uma consideravel producdo cientifica, por meio de
pesquisas desenvolvidas na iniciacdo cientifica em Odontologia e cursos
da salde, e no Programa de Pos-graduagado em Ciéncias Odontoldgicas. A
extensdo gera uma fonte de dados que, trabalhada na pesquisa e ensino,
produz artigos, TCCs, trabalhos em eventos cientificos na area do diagnos-
tico bucal e afins. Na pandemia da Covid-19, o NDB ocupou-se de chegar
a comunidade através de material digital divulgado pelas redes sociais
(Instagram @ndb_ufes) como meio de manter o cirurgido dentista, o pa-
ciente e o0 aluno de Odontologia proximos do projeto de extensdo. Ganha
a Universidade com o fruto académico e corpo docente/administrativo de
grande competéncia, ganha a sociedade pela qualidade de profissional de
salde do egresso e assisténcia prestada para essa especialidade da Odon-
tologia.

CONCLUSAO

0 atendimento a pacientes com doencas bucais é fundamental para
aqualidade devida de umindividuo, pois a satide oral tem correlagdo com
a salde geral do individuo. Assim, o Nucleo de Diagndstico Bucal atende
uma gama de pacientes advindos de todo o Espirito Santo e de estados vi-
zinhos fornecendo o diagndstico, tratamento e acompanhamento, educa
0 paciente para o cuidado com a satde do sistema estomatognatico, além
disso,amplia o aprendizado dos extensionistas do curso de Odontologia,
por meio de uma atuacdo junto a pacientes com patologias orais, impul-
sionando o interesse na area do diagnéstico bucal e nas pesquisas desen-
volvidas pelos docentes a partir dos dados do NDB.
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MEDITAUFES — MEDITACAO: UM CAMINHO
PARA TODOS

INTRODUCAO

O exercicio de meditar acontece quando o individuo foca sua atencdo e seus
pensamentos para 0 momento presente. A meditacdo ndo se trata de uma técnica
ou um simples fazer mecanico, ela constitui nossa propria busca pela consciéncia
(ENSHO, 2017). Os beneficios da meditacdo ja sdo reconhecidos cientificamente
para uma vida mais feliz. Basso et al. (2019) demonstraram que, em 8 semanas com
meditacGes diarias de 13 minutos, houve reducdo do estado de humor negativo,
aumento da atencdo, memoria de trabalho, além da diminuicdao da ansiedade.
Evidéncias de ensaios clinicos randomizados indicam que intervencoes baseadas
em meditacao e atencdo plena podem atuar comparativamente aos tratamentos
alopaticos estabelecidos para sintomas de depresséo, ansiedade e dor (WIELGOSZ
et al., 2019). A fase universitaria tem sido apontada como um momento marcado
por diferentes situacoes que podem agravar os aspectos estressores e interferir na
qualidade de vida dos estudantes (MENEZES; BIZARRO, 2012). Diferentes quadros
de adoecimento fisico e psiquico podem ser observados ao longo da graduacgdo, e
o estresse disfuncional pode acarretar, no curto e no longo prazo, prejuizos que afe-
tam ndo apenas a saude fisica, bem como os aspectos relacionais e interpessoais
em familia ou em sociedade. Destaca-se cada vez mais, a necessidade de interven-
¢Ges no ambito universitario que sirvam como suporte a qualidade de vida dos es-
tudantes, de suas familias e da comunidade do entorno da universidade (BEITER et
al., 2015). Intervencdes baseadas nas praticas de meditacdo constituem uma possi-
bilidade que vem sendo crescentemente aplicadas no ambiente universitario e na
comunidade em geral (MENEZES et al., 2013; GREESON et al., 2014). Desta forma, o
objetivo do projeto é levar os beneficios da meditacdo ao maior nimero de pesso-
as, incluindo estudantes e a sociedade em geral, para que se tornem aptos a realizar
guiancas de meditagao, bem como a meditarem sozinhas.

HISTORIA DO PROJETO

O projeto MeditaUFES surgiu em agosto de 2019, no curso de Fisioterapia, no Cen-
tro de Ciéncias da Satde (CCS) pela iniciativa das professoras Dr® Marina Médici
Loureiro Subtil e Dr? Fernanda Moura Vargas Dias. O objetivo inicial de sua criacdo
era levar a meditacdo para os estudantes da area da salde a fim de auxilia-los na
concentracao, foco e aprendizado, e ser um suporte na salide mental para aju-
déa-los durante momentos de ansiedade, estresse e quadros depressivos. Outro
objetivo era a realizagdo de pesquisas cientificas sobre os beneficios da medita-
cdo para estudantes universitarios. Para que as referidas acdes fossem possiveis,
foi realizada a capacitacao em meditacdo para estudantes extensionistas, com 8
semanas de treinamento conduzido pela professora Marina Médici. Durante este
primeiro momento foi possivel a realizacdo de dois eventos. O primeiro foi uma
Vivéncia realizada somente com os integrantes do projeto. O objetivo era unir a

Maria L C Gramlich
Natalia S Buge
Giulimara A Monfardini
Helloara F Verner
laryssa | Souza
Luiza L Daleprane
Noemi M G Silva
Tiago B da Silva
Thamyres C Lemos
Marina L Daleprane
Marina MLoureiro
Fernanda M Vargas

Universidade Federal do
Espirito Santo

'Faculdade Inspirar

98



99

Quadro 1 -Tipo e quan-
tidade de postagens
realizadas na primeira
etapa.

equipe e tornar todos mais préximos e conectados. Também foi reali-
zada uma Vivéncia com os estudantes do CCS e, nesta, o objetivo era
comecar a introduzir o projeto no contexto universitario para que no fu-
turo os estudantes se interessassem em participar de outros eventos e
pesquisas. Para ambos os eventos foi possivel gerar certificado de horas
complementares para os estudantes envolvidos. No inicio de 2020, com
a pandemia da Covid-19, os primeiros objetivos pareceram quase im-
possiveis de serem realizados, visto que o projeto ndo teria mais contato
direto com os estudantes. Nesse momento a internet tornou-se o maior
meio de propagacdo de agoes, e o projeto MeditaUFES se adequou para
levar a meditacdo para ainda mais pessoas. O objetivo entdo passou a
ser de dar suporte para a populacdo em geral que sofria com a pande-
mia, seja por danos a salude mental causados pela ansiedade, medo
e depressdo. Assim, iniciou-se a producdo de audios com guiancas de
meditacdo que foram publicados no drive do Centro Académico de Fi-
sioterapia, onde poderiam alcancar mais estudantes. Entretanto, pouco
tempo depois, com intuito de alcancar mais pessoas, decidiu-se investir
no Instagram do projeto (@MeditaUFES) e criar uma rede voltada para
disseminar as praticas de meditacdo. Os estudantes e as professoras se
uniram para elaborar ideias de postagens e lives semanais abordando
temas que poderiam ser Uteis para 0 momento de enfrentamento a pan-
demia. Esse momento consistiu na primeira etapa da ida do projeto para
o Instagram. Os tipos de postagens e suas quantidades estdo disponi-
veis no Quadro 1.

POSTAGEM QUANTIDADES
Audios de meditaco para o projeto 23
Audios de meditacdo para o centro académico 26
Dicas de influenciadores 12
Frase do dia 38
Proatividade com gentileza 26
e-Books indicados 13
Lives 25

Nesse periodo também foi realizada a escrita de um e-Book intitula-
do “Meditacdo: Um Caminho Para Todos” que mais tarde se tornaria o
nome oficial do projeto. A construcdo do e-Book foi realizada pelos es-
tudantes e coordenadoras utilizando embasamento cientifico. O e-Book
esta disponivel na bio do Instagram do projeto. A visibilidade do projeto
aumentou de maneira consideravel, sendo que foi possivel a realiza-
cdo de uma entrevista para a CBN, concedida pela professora Fernanda




Moura e uma matéria no jornal ES-TV Gazeta, concedida pela professora Marina
Médici. A medida que a pandemia foi se estendendo, alguns estudantes careceram
de se desligar do projeto para realizar outras atividades. Neste momento viu-se a
necessidade da insercdo de novos estudantes e membros da comunidade externa
para que as atividades dessem continuidade. Foi realizado um novo edital, divul-
gado via Instagram e grupos de Whatsapp, convocando estudantes para se inscre-
verem. Viu-se, também, a possibilidade de expandir para novos cursos, sendo que
qualquer aluno no Campus de Maruipe poderia se inscrever para participar. Foram
selecionadas 7 estudantes dos cursos de odontologia, fisioterapia e terapia ocu-
pacional. Neste momento foi iniciada a segunda etapa do projeto que continua
sendo realizada via Instagram, com alguns novos tipos de postagens. Os tipos de
postagens e suas quantidades estdo disponiveis no Quadro 2.

POSTAGEM QUANTIDADES
Tema da semana 25
Audios de meditacdo 38
Dicas 45
Artigos 21
Frases 55
Memes 7
Tipos de meditacao 20
Artigos 21
Beneficios da meditagdo 3
Depoimentos 7
Live 1
Posturas de Yoga 4

Nessa etapa foi possivel a realizagdo de um curso de capacitagdo em praticas
meditativas aberto ao publico geral, no formato de nivel basico e facilitador de
meditacdo. O curso foi realizado em 11 semanas, sendo 8 de exposicao de temas
diferentes de meditacdo e 3 semanas de estagio para aqueles que desejassem se
tornar capacitados para guiar meditagGes. A existéncia do projeto tornou possivel
que fosse realizada uma iniciacdo cientifica cadastrada na PRPPG (10226). Tam-
bém foi realizado o primeiro Trabalho de Conclusao de Curso (TCC) na Fisioterapia
com o tema meditacdo. O TCC escrito pela aluna Maria Larissa Cezar Gramliché
voltado para meditacdo em pacientes com Artrite Reumatoide, gerou um e-Book
para pacientes e profissionais da salde que desejam usar a meditacdo com alter-
nativa de tratamento.

O projeto apresentou resumos em dois eventos cientificos, sendo um simposio “|
Simpobsio Capixaba de Praticas Integrativas e Complementares” (02 e 03-12-2021) e

Quadro 2 - Quantidade
de postagens realizadas
na segunda etapa.
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“Congresso Online de Depressdo e Transtornos Mentais (CONDETRAME)”
(18 @ 21-01-2021). Foi realizada palestra e atividades meditativas de rela-
xamento no encerramento da “7° Semana de Prevencdo de Acidentes do
Trabalho” (Empresa CODESA), de forma remota pela plataforma Teams
e presencial (Vitoria, 29-10-2021). Em outubro de 2021, visando ampliar
a quantidade de integrantes do projeto, foi realizado mais um processo
seletivo para novos membros. Desta vez o publico-alvo foram todos os
discentes matriculados nos cursos da area da salde, inclusive Psicologia
e Educacéo Fisica. Fora selecionados 9 alunos e atualmente possuimos
integrantes dos cursos de Medicina, Fisioterapia, Terapia Ocupacional e
Psicologia. No momento atual o projeto possui 1.413 seguidores, alcanca
aproximadamente 1,162 contas por semana. O principal género e faixa
etaria que recebem as publicacdes sdo mulheres de 18 a 24 anos (dados
retirados da aba Insights do Instagram). Para o futuro, apos aprovacao
do CEP, sera iniciada uma pesquisa com os estudantes sobre o nivel de
conhecimento e insercdo na universidade de praticas meditativas e pra-
ticas integrativas. Também esta sendo elaborado um e-book com tema:
“Meditacdo para os estudantes”. Esse livro tem o intuito de produzir au-
dios e orientacbes de meditacdo guiada para estudantes universitarios
com temas: foco, depressdo, ansiedade, estresse e relaxamento. Devido
ao pedido dos estudantes de P6s-Graduacdo de Psicologia/Ufes, o pro-
jeto pretende elaborar encontros que abordem as praticas meditativas,
visando reduzir os niveis de ansiedade, estresse e potencializar a concen-
tracao dos discentes do programa. Esta sendo planejado o proximo cur-
so de capacitacdo em meditacdo com previsdo de inicio para 2022, com
intencao de atingir ndo somente estudantes, como toda comunidade.
CONCLUSAO

O contexto universitario € marcado por tensées e transformacoes
que podem acarretar estresse disfuncional com prejuizos para a satde fisi-
ca e relacionamentos com a familia e/ou sociedade. E preciso dar suporte
a formacdo do profissional e garantir seu desenvolvimento pessoal para
atuar com os fatores estressores na area da satide. A meditacdo é uma in-
tervencdo eficaz para o desenvolvimento da consciéncia plena, reducéo
da depressao e ansiedade, dentre outros. Este projeto deu suporte a estu-
dantes e a comunidade em geral num momento dificil como a pandemia
e continuara divulgando as praticas meditativas transformando as vidas
das pessoas.
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