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Apresentacao

/

E com imensa satisfacdo que apresentamos a
Coletdnea Prdticas Educativas em Saidde 3, producdo
coletiva, que contou com a colaboracdo de diversas
mdos dos académicos, ao longo da disciplina de
Didatica Aplicada & Enfermagem - Periodo 2023.2 - do
Curso de Enfermagem da Universidade Federal do Piaui
- UFPI, no campus Senador Helvidio Nunes de Barros -
CSHNB, situado no municipio de Picos/PI.

A coletdnea apresenta sugestdes de recursos
diddticos e prdticas educativas em sadde para serem
desenvolvidas com diferentes grupos na sociedade e
estd organizada em dez temas que dialoga saberes
multidisciplinares a partir de prdticas educativas mais
l6dicas e significativas.

A produc¢do da Coletdnea "Prdticas Educativas em
Satde 3" implicou no ato de ler, pesquisar, escrever e
compartilhar mdltiplos saberes, ressignificando formas
de planejar o fazer educativo em Sailde, tornando as
praticas pedagdgicas mais |ddicas e acessiveis a
comunidade.

Que este material seja vutilizado por estudantes,
estagidrios e profissionais da Sadde em diferentes
espacos de atuacdo, contribuindo com a difusdo de
Educacdo em Sadde de forma lodica e que estimule o

ensino e aprendizagem.
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A Educacdo em Saivde é uma
estratégia desafiadora por

promover a interlocu¢do dos
saberes empiricos dos

individuos e o cientifico dos

profissionais da savde, muitas
vezes conflituosa, mas

essencial para transformacado
da realidade em saude

(LEONELLO & OLIVEIRA, 2009).

LEONELLO, V. M.; OLIVEIRA, M. A. C.
Construindo o didlogo entre saberes para
ressignificar a a¢do educativa em sauvde. Acta
Paulista de Enfermagem, Sdo Paulo, v. 22, p.

916-920, 2009.
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® ASSISTENCIA AS PESSOAS
esn) COM DEFICIENCIA

KAILANE BARBOSA DA ROCHA
LORENA VIVIANE DO VALE MIRANDA

A Politica Nacional de Saide da Pessoa com
Deficiéncia coloca como principal objetivo a
reabilitacdo da pessoa com deficiéncia na sva
capacidade funcional e de desempenho humano, de
modo a contribuir para a sua inclusao social, bem
como prevenir os agravos que determinem o
aparecimento de deficiéncias.

Portaria MS n°® 793, de 24 de abril de 2012 - Rede
de Cuidados a Pessoa com Deficiéncia no ambito do

Sistema Unico de Saude:

[Art. 11, Pardgrafo Unico] Os componentes da Rede
de Cuidados a Pessoa com Deficiéncia serdo
articulados entre si, de forma a garantir a
integralidade do cuidado e o acesso regulado a cada
ponto de atencdo e/ou aos servicos de apoio,
observadas as especificidades inerentes e
indispensdveis a garantia da equidade na atencédo a
estes vsudrios, quais sejam:

acessibilidade, comunicacdo, manejo clinico, medidas
de prevencdo da perda funcional, de reducdo do
ritmo da perda funcional e/ou da melhora ou
recuperacdo da funcdo e medidas da compensacdo da
funcdo perdida e da manutencdo da funcdo atual.

T



http://www.anamt.org.br/site/upload_arquivos/legislacao_-_leis_2012_171220131649115795186.pdf
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FOLDER E CARTAZ
INFORMATIVO

@

- Nao Erre Mais!

Veja alguns termos corretos para
pessoas com deficiéncia:

Usudrio de protese orfopédica;
Pessoa com Sindrome de Down;
Pessoa com deficiéncia intelectval;
Pessoa com deficiéncia visual ou cegolal;

_ Deficiente auditivo ou surdo (a);
Mudo (a);

~ Surdo-mudo;

Usudrio (a) de cadeira de rodas;
‘Muletante - pessoas que utilizam muletas;
Tretaplégico [a).

® ASSISTENCIA AS PESSOAS
COM DEFICIENCIA

KAILANE BARBOSA DA ROCHA
LORENA VIVIANE DO VALE MIRANDA

ASSISTENCIA AS
PESSOAS COM
DEFICIENCIA
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CONHECIMENTD DO CORPO
HUMANGD E DA PSIQUE. ™
— SUSAN WENDELL
[
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DECLARACED UNIVERSAL DOS
MREITOS HUBMAKDS [194E)

OBJETIVOS

O folder tem como objetivo levar informacodes
acerca da Rede de Cuidado das Pessoas com
Deficiéncia, abordando o principal artigo, inciso
e Rede de Atendimento. Jd@ o cartaz tem como
finalidade orientar sobre o uso de termos corretos
relacionados as pessoas com deficiéncia, com o
intuito de contribuir para inclusdao deste publico.



® ASSISTENCIA AS PESSOAS
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N COM DEFICIENCIA

LORENA VIVIANE DO VALE MIRANDA

DINAMICA DA EMPATIA:

Escolher dois profissionais para representar
paciente com deficiéncia visual e outro com
deficiéncia fisica. O 1° serd colocado uma venda
nos olhos e pedir para ele se deslocar e sentar na
sala de espera da UBS vutilizando a bengala guia;
o 2° deve ir até a frente da UBS e retornar subindo
a rampa em uma cadeira de rodas e seguir até a
sala do médico. Apés, ambos devem relatar a
experiéncia, dificuldades encontradas e o que
aprendeu com a dinamica.
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RISCOS ERGONOMICOS
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TRABALHO DO
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RISCOS ERGONOMICOS DO AMBIENTE DE
TRABALHO DO ENFERMEIRO

Os riscos ergonomicos representam uma
ameaca significativa a savde dos
trabalhadores, destacando-se como uma das
principais causas de acidentes no ambiente de
trabalho dos enfermeiros. Esses riscos se
manifestam em condicoes laborais
inadequadas, comprometendo tanto o bem-
estar quanto o desempenho dos colaboradores.
No contexto da enfermagem, em que a
demanda por forca fisica é evidente em
procedimentos como a movimenta¢do e
remoc¢do de pacientes, a atencdo a saude do
trabalhador torna-se crucial.

Riscos ergonomicos:

« Esforco fisico (levantamento de peso,
postura inadequada, controle rigido de
produtividade, situacgdo de estresse,
trabalhos em periodo noturno, jornada de
trabalho prolongada, monotonia e
repetitividade, imposicdo de rotina
intensa);

« Riscos psicossociais (o rigido controle do
tempo; forma como o setor é organizado;
falta de materiais e equipamentos
adequados; conflitos nos relacionamentos
entre os membros da equipe; estado critico
de saide do paciente; dupla jornada de
trabalho, decorréncia também da mad
remuneracdo).

IZAMARA LIMA PORTELA
LYANDRA LARISSA BATISTA DA SIILVA



RISCOS ERGONOMICOS DO AMBIENTE DE
TRABALHO DO ENFERMEIRO

Como Aplicar os principios da ergonomia de
maneira apropriada.

« Adotar a posicdo de "agachamento" ao
erguer objetos pesados é essencial para
prevenir lesoes.

« A disposicao dos postos de trabalho deve
ser cuidadosamente planejada, buscando
proporcionar posturas naturais e
confortdveis aos trabalhadores.

e Incentivar pausas regulares para descanso
e alongamento desempenha um papel
crucial na promo¢do da savde e prevencao
de fadiga;

« Assegurar uma ilumina¢do adequada, uma
ventilacdo eficiente e o controle preciso da
temperatura sdo medidas essenciais para
criar um ambiente de trabalho mais
confortdvel e propicio ao desempenho
eficaz das tarefas.

IZAMARA LIMA PORTELA
LYANDRA LARISSA BATISTA DA SIILVA



FOLDER

RISCOS ERGONOMICOS

NO AMB IENTE DE

TRABALHO DO
ENFERMEIRO

0 enfermeiro & um dog proficsionais
gue atua em hospitais & que estd
exposto a uma multiplicidade de riscos
gue podem afetar a sua sadde e o seu
bem-estar, tornando-o suscetivel a
deengas, agraves e acidentes de
trabalho em decorréncia do ambiente.

. ' Este profissional se expde ao risco ao
| buscar ser mais eficaz nas agdes de DISCENTES:

cuidado, colocando a vida do outro na IZAMARA LIMA PORTELA
frente de sua prépria seguranca. LYANDRA LARISSA BATISTA DA SILVA

a'i )

i

ERGONOMIA DE A ERGONOMIA
MANEIRA TEM A VER COM:

ADEQUADA:

-
* Fara erguer objetos p&s‘nd@ﬁ:ﬁ%
deve utilizar a posigdo de |

(o, * Levantamento de peso;
L& * Longas jornadas

“agachamento”; laborais;
RISCOS ERGONOMICOS  « Adisposicdo dos postos de * Turnos noturnos;
Os riscos ergondmicos sdo os trave dweﬁe " pianeicss * Esforgo fisico
fatores que podem afetar a fﬂr‘rnaflpermltirp?gtn::ms % exacerbado;
integridade fisica ou mental do naturais.e confortarels - % * Aitmo intenso de

trabalhador, proporcionando-lhe * Incentivar pausas regulares pare trabalho.

desconforto ou doenca. Sdo descanso e alongamento é
considerados riscos ergondmicos: importante;

esforgo fisico, levantamento de * Garantir iluminagdo adequada,
peso,  postura  inadequada, ventilagdo e controle de

controle rigide de produtividade,
situugnnl de astresse_,‘ trabalhos mais confortayet
em periode noturng, jornada de o Dictribuir barefas it :
trabalho prolongada, monotonia e 5 ‘r_[ Uit st .E am
repetitividade, imposicdo de rotina equilibrada e definir metas |."
intensa. realistas ajuda a evitar
~HASSADA, LOPES & KASSADA, 2011, sobrecarga fisica e mental.

temperatura, para um trabalho

IZAMARA LIMA PORTELA
LYANDRA LARISSA BATISTA DA SIILVA



DINAMICA

MIMICA DOS RISCOS ERGONOMICOS

A Mimica dos riscos ergonémicos consiste em
uma dindmica na qual alguns riscos e
maneiras apropriadas de principios da
ergonomia estdo inseridos em uma caixinha,
desse modo, os profissionais enfermeiros
serdo convocados a retirar um papel e
representar a atitude expressa no papel e os
demais adivinhar se a mesma refere-se a um
risco ou uma maneira apropriada.

MIMICA

iiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiii

 Curvar-se para pegar algum objeto
no chao, sem flexionar os joelhos.

* Mudanca de posicao: separar o0s
seus pés , flexionar os quadris e
joelhos alinhando seus joelhos ao
do paciente.

* Flexionar quadris e joelhos ao ir
abaixando o paciente a cadeira.

e Curvar-se para pegar algum objeto
no chao, flexionar os joelhos.

* Ritmo intenso de trabalho.

e Elevar uma carga pesada sem
auxilio.

IZAMARA LIMA PORTELA
LYANDRA LARISSA BATISTA DA SIILVA
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DA VACINA AO

A politica de vacinagdo é responsabilidade
do Programa Nacional de Imunizacdes (PNI)
do Ministério da Sadde. Estabelecido em
1973, o PNI desempenha um papel
fundamental na promocdo da salde do
populacdo brasileira. Por meio do programa,
o governo federal disponibiliza gratuitamente
no Sistema Unico de Sailde (SUS) 47
imunobiolégicos: 30 vacinas, 13 soros e 4
imunoglobulinas. Essas vacinas incluem tanto
as presentes no Calenddrio Nacional de
Vacina¢cdo quanto as indicadas para grupos
em condi¢cdes clinicas especiais, como pessoas
com HIV ou individuos em tratamento de

algumas doencas (céncer, insuficiéncia renal,
entre outras), aplicadas nos Centros de
Referéncia para Imunobiolégicos Especiais
(CRIE), e inclui também as vacinas COVID-19
e outras administradas em situacdes
especificas.

KE

ANA CAROLINA FELIPE DE SOUSA
FRANCISCO ENILTON DE SOUSA




FIHLBEIBIATIVO

A vacinacdo é uma das maneiras mais eficazes de proteger a

sua saude e a da comunidade em que vivemos. Manter a
caderneta de vacinacdo atualizada é um gesto de
responsabilidade e solidariedade

ANA CAROLINA FELIPE DE SOUSA
FRANCISCO ENILTON DE SOUSA



FAKE OU FATO

A dindmica consiste em apresentar
informacdes falsas e veridicas acerca da
vacinacdo, suUas prdticas, beneficios e
precaucoes. Por vez um participante ird
receber as plaquinhas de verdadeiro e falso e
o organizador da dindmica ird realizar o
pergunta, dessa maneira, o participante ird

mostrar a placa que corresponde a informacdo
apresentada. Assim sendo, os participantes
poderdo demonstrar o conhecimento obtido na
apresentacdo e salientar boas prdticas

visando o fim daos foke news relacionadas a
saUde.

ANA CAROLINA FELIPE DE SOUSA
FRANCISCO ENILTON DE SOUSA
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PRATICAS PARA
ENVELHECIMENTO
SAUDAVEL

Cheprer oJosé at Barros
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PRATICAS PARA
ENVELHECIMENTO
SAUDAVEL

BOAS PRATICAS PARA MELHORIA DA SAUDE
MUSCULAR E ARTICULAR

A saiude muscular e articular estd diretamente ligada & qualidac
de vida e ao processo de envelhecimento sauddvel. A salc
muscular é relacionada com a capacidade de um miscu
exercer sua funcdo preservando o equilibrio corporal. J& a saic

O ® O o o

articular estd relacionada com a mobilidade corporal permitinc
a movimentacdo. Com o avanco da idade, o corpo humano
tende a se tornar mais rigido e enfraquecido. No entanto, a
prética regular de atividades fisicas tem a capacidade de
fortalecer a musculatura e articulacées minimizando as chances
de lesdes e prevenindo dores e incdmodos.

Chepprer oJosé at Barros
Esrer at Sowzz Sozvres




PRATICAS PARA
ENVELHECIMENTO
SAUDAVEL

ATIVIDADES FISICAS

A prdtica regular de atividades fisicas, quando realizada
corretamente, pode melhorar significativamente a qualidade de
vida, trazendo indmeros beneficios, como a melhora do
equilibrio, da postura, o fortalecimento das articulacdes e
musculos, a diminuicdo das chances de desenvolvimento de
doencas e a prevencdo do sobrepeso. Podem ser realizados no
tempo livre, alguns exemplos: musculacdo, caminhada, gindstica,
alongamento e zumba. No entanto, é importante salientar que os
exercicios fisicos podem ser prejudiciais & saide quando
executados de forma inadequada. Sentir dor nas articulagdes e
mUsculos pode estar ligado a hdbitos didrios inadequados.
Portanto, é ideal que esses individuos busquem auxilio na
realizacdo das atividades fisicas através da orientacdo

profissional, para auxiliar no reestabelecimento da sadde.

TEMPO DE DURACAO RECOMENDADO

E recomendado 150 minutos de exercicios moderados ou 75
minutos de exercicios intensos semanais.

Cherwer José at Barros
Esrer at Sowzz Sozres




PRATICAS PARA
ENVELHECIMENTO
SAUDAVEL

FOLDER EDUCATIVO

Exercicio 10 _ Exercicio 1 Exercicio 4 ln-r:iniu 7
§4¢ -
\ s CUIA DE BOAS -
ﬂ == PRATICAS PARA A .
@ Profa. Dra. Alessandra SAUDE MUSCULAR E
Exercicio 1 Imh:.lf*a Exercicio 5 Exercicio B
a Clamar Jose dé Barros y 2 .
‘ Ester de Souza Soares i ﬁ
L )y
Exercicio 12 Exercicio 6 Exercicio 9
3 o ;
; : s
==
e

O folder foi criado com objetivo de informar o piblico de forma
simples e visual, buscando atender o nimero mdximo de pessoas
independendo do seu grau escolar. Ele é um guia composto de
doze exercicios fisicos ftdceis que podem ser realizados
diariamente, melhorando significativamente a qualidade de vida.

Cheyrer José at Barros
£sier ot Sowzz Sozres




PRATICAS PARA
ENVELHECIMENTO
SAUDAVEL

DINAMICA EDUCATIVA: UMA COR, UMA CARTA

UMA COR,
UMA CARTA

AGORA ESCOLHA UM NUMERO

L

R BN BN
oA

Nessa dindmica, cada participante, um por vez, retira umao
bolinha colorida (amarela, azul, verde ou vermelha) de um
saquinho. Apés isso, o participante escolhe um nimero, de 1 a
3, nas cartas de cor correspondente a bolinha sorteada. A carta
ird conter uma missdo a ser cumprida de acordo com a
exposicdo tedrico-pratica da infervencdo. O objetivo da
dindmica é avaliar o nivel de conhecimento que os participantes
adquiriram sobre o tema e ajudar na fixacdo da execucdo
correta dos exercicios, trabalhando memédria, coordenacado,
equilibrio, entre outras competéncias. Pode haver premiagdes.

Cheyrer José at Barros
Esier at Sowzz Sores
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ACOES DE ENFERMAGEM
NO TRATAMENTO DA

e

Z .
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A enfermagem desempenha um papel crucial no tratamento da
tuberculose e hanseniase, oferecendo cuidados diretos, prevenindo
a propagacdo das doencas por meio de educacdo comunitdria,
administrando e monitorando os regimes de tratamento e atuando
na promocdo da adesdo dos pacientes aos protocolos, reduzindo
o risco de resisténcia a medicamentos. Seu suporte emocional e
empatia contribuem para superar o estigma associado a essas
condicdes, facilitando a aceitacdo e colaboracdo dos pacientes no
processo de cura, o que muitas vezes se torna um desafio, mas
que se torna possivel através da construgdo de relagdes
acolhedoras.

Edunacedo Amvi/o Lima
Piscila de Sonsa Nunes



Cenceile
Tubeculese

A tuberculose, causada pela bactéria Mycobacterium tuberculosis,
é uma das doenca infecciosas que mais mata no mundo, acomete
principalmente os pulmdes, e de forma mais rara, os tecidos
extrapulmonares, transmitida pelo contato com goficulas e
aerossdis expelidos através do espirro, tosse ou fala de pessoas
com tuberculose pulmonar e laringea. Os sintomas da tuberculose
pulmonar incluem: Tosse por mais de 3 semanas, febre vespertinag,

sudorese noturna, emagrecimento e cansaco.

Hanseniase

A hanseniase é uma doenca infecciosa crénica ciravel causada
pelo  bacilo  Mycobacterivm  leprae.  Caracterizada  pelo
acometimento da pele e sistema nervoso, e incapacidade fisica. E
transmitida a partir do contato intimo e prolongado através de
goticulas das vias aéreas superiores. Os sintomas sdo expressos
desde lesdes de coloracdo mais clara que a pele, alopecia,

alteracdes na  sensibilidade, nédulos avermelhados ou
acastanhados, queda de pelos, ou até mesmo deformidades.

Ednacedo Amv't/o Lima
Piscila de SonsaNunes
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A enfermagem desempenha papel vital no tratamento da
tuberculose, priorizando uma abordagem humanizada e o
estabelecimento de vinculos. A identiticacéo precoce é alcancada
por meio de testes como a prova tuberculinica. Orientagdes sobre
o tratamento, monitoramento de efeitos adversos e garantia de
observacdo direta sdo realizadas. A equipe de enfermagem
também se empenha na vacinacdo, investigacdo de contatos,
busca ativa e tratamento de casos suspeitos. O compromisso final
é assegurar a conclusdo efetiva do tratamento, consolidando uma
atuacdo integral e eficaz no combate & tuberculose.

Acoes de ﬁagmmqﬁwu ne- Trdlamente daq
Compete a enfermagem realizar o exame dermatoneurolégico
avaliando pele, lesdes, nervos para identificar sinais/ sintomas de
hanseniase. Assim como coleta materiais orgénicos para
baciloscopia. Além disso, é preciso avaliar a possibilidade de
vacinacdo com a BCG, que é indicada quando ndo hé sinais/
sinftomas da doenca. Nesse sentido, é necessdrio também orientar
quanto ao autocuidado e adesdo ao tratamento da condicdo, o
qual deve ser supervisionado. Durante a consulta de enfermagem,

nd solicitacdo de exames, prescricdo de medicacdes conforme os
orotocolos municipais. Além disso, registra-se as incapacidades

isicas em prontudrios.
Cduado Amvi/o Lima

Piscila de SonsaNunes
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O folder contém informacdes sobre a importdncia do papel da
Enfermagem no tratamento da Tuberculose e Hanseniase, incluindo
detalhes sobre as doencas, como formas de ftransmissdo e

Além disso,

apresenta

umd

lista das

acoes

da

enfermagem no fratamento dessas enfermidades, com o objetivo
de divulgar essas informacdes ao piblico-alvo.
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lubewculsse ¢ Hanseniase

Essa dindmica tem como objetivo aprofundar o conhecimento dos
participantes a respeito da Tuberculose e Hanseniase.

Inicialmente, os participantes devem formar uma roda, e o
organizador entregard um balGo a uma pessoa aleatéria. Em
seguida, comecard uma musica e os participantes devem passar o
baldo seguindo um fluxo. A mdsica ird parar em um momento
aleatério e a pessoa que estiver com o baldo deve jogar um dado,
que contém seis imagens, uma em cada face: Um pulméo, uma
mancha avermelhada e quatro faces com um sinal de
interrogacdo. Se a imagem que ficar para cima for o pulméo, o
participante terd que citar uma acdo de Enfermagem para o
tratamento da Tuberculose. Se cair a mancha, terd que citar uma
acdo para o tratamento da Hanseniase. Se cair interrogacdo, serd
feita uma pergunta do banco de questdes, e caso acerte, seréd
premiado com um pirulito.

)

Edunacedo %lmvi/o Lima
Piscila de Sonsa Nunes
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ACOES DE SAUDE CONTRA
OBESIDADE NA INFANCIA

A obesidade infantil é uma doenca
caracterizada pelo acimulo de gordura
localizada em diferentes regides do corpo,
podendo contribuir para outros problemas de
salde.

A obesidade infantil é um
problema de salde piblica

que te m aumentado
significativamente. Com isso,
em 2022, 14,2% das
criancas brasileiras até

cinco anos sofriam dessa
condicdo.

Essa patologia pode ter
diversos impactos como:
Diabetes Tipo 2, doencas
cardiovasculares,
problemas respiratérios,
impacto Psicossocial, risco

de Obesidade na Vida
Adulta.

Marcela Louzeiro

Maria Larao




ACOES DE SAUDE CONTRA
OBESIDADE NA INFANCIA

E fundamental abordar medidas
de prevencdo, como: educacdo

alimentar, promoc¢do de
atividade fisica, apoio
emocional. Essas mudancas

reduzem o impacto negativo da
obesidade infantil e melhoram o
salde das criancas.

N\

O objetivo desse estudo é levar

educacdo em salde para criancas
" por meio de um folder educativo
sobre a obesidade, seus riscos e
medidas para se fer qualidade de

Vitele}

Marcela Louzeiro

Maria Lara




ACOES DE SAUDE CONTRA
OBESIDADE NA INFANCIA

FOLDER INFORMATIVO

D BESTEAE FATORESDE
RISCO :
X .1 r_uurn;gh e o trofaments. do

Este Frnl:ll:nui de saude ['rthn.'I:ll L - ' obevidade  infordl erigern  uma
eitd  migesiada @& wma  aEric  de . . 1 .' ‘ avordugen muftifacetad
complicagies fisicas ¢ emacicnals, B Bt A g E""'"“‘i_'" ""“"i_“__““_“r-' .
que ':milrn peresistir ao Ia rl.jn_'z'.d. wighd. J " v:'rumuqnn de "*"""J".dE fisice;

Alim  dos  consequéncias po : Erbinmtaal, i s MM“M?:
S

nr.rlnhmn.- & sheiidade fAa |nf|!|r|.r.iﬂ ;::hm::;:l;#{“ eieelare A
tambim 'fiuidt ter implicaghes
pricessociaiyn Cridngos obesas maifas
vezes enfrentam  discriminacio e
estiamatizagas, o que pode afctar
negativamente sua  awtoestima e

sasde mentol

Ty
N

@

Marcela Louzeiro

Maria Larao




SEMAFORO
EDUCATIVO

Acerte os itens e ganhe
um prémio!®

O jogo do semdforo educativo tem como
propdsito avaliar o entendimento dos individuos
sobre o conteGdo abordado. Nesse jogo a pessoa
vai receber um quadradinho com uma imagem e
colocar a imagem na frente da cor do semdforof
Vermelho, amarelo ou azul)] conforme seu
entendimento do conteddo. Cada cor do seméforo
serd representada com os respectivos nomes:

e Vermelho= Evitar;
® Amarelo= Moderado;
e Verde= Prefira.

Maria Lara

Marcela Louzeiro
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Dozngc:s N&o Transmissiveis e

SAUDE MENTAL

Rita de Cécia Leal Brito
Samira Vitdéria Osdrio Vieira

As doencas ndo transmissiveis afetam negativamente a
qualidade de vida das pessoas, fato que as tornam mais
suscetiveis ao desenvolvimento de doencas mentais, como
ansiedade e depressdo, quadro que piora ainda mais o©
progndstico desses pacientes.

Os individuos que possuem doencas crénicas e fatores de
risco como, falta de apoio familiar, baixo nivel
socioeconémico e exposicdo & violéncia estdo mais expostos a
problemas psicossomdticos. Sendo assim, é essencial a
prevencdo, a deteccdo precoce e intfroducdo de rede de apoio
para doentes crdnicos, a fim de minimizar a presenca de
ansiedade e depressdo nesses pacientes e melhorar o
progndstico ao longo do tempo de tratamento.




HIPERTENSAO EM JOVENS E DOENCAS
EMOCIONAIS: ANSIEDADE E DEPRESSAO

Rita de Cécia Leal Brito
Samira Vitéria Osdrio Vieira

A hiperfensGo na juventude costuma estar relacionada tanto & genética
quanto ao estilo de vida, mas também pode ser secunddria. Assim como em
adultos, em jovens, a pressdo alta costuma ser silenciosa e pode, nesses
individuos, estar associada ds doencas emocionais.

Desse modo, mltiplos fatores determinam a saide mental de um
adolescente, como o desejo de uma maior autonomia, pressdo para se
conformar com pares, exploracdo da identidade sexual e maior acesso e uso
de fecnologias. Fatores contextuais como pobreza e exposicGo a violéncia
podem aumentar a probabilidade de comportamentos de risco, que podem
contribuir negativamente para o bem-estar fisico e mental dos jovens.

Dessa forma, a adolescéncia é um periodo crucial para o desenvolvimento e
manutencdo de hdbitos sociais e emocionais importantes para o bem-estar
fisico e mental. Estes incluem:

o A adocdo de padrdes de sono sauddveis;

» Exercicios regulares;

» Desenvolvimento de enfrenfamento, resolucdo de problemas e habilidades
Interpessoais;

o Aprender a administrar emocdes.

« Ambientes de apoio na familia, na escola e na comunidade em geral

também sdo importantes.

Assim sendo, intervengdes para promover a saide mental dos adolescentes
visam fortalecer os fatores de protecdo e melhorar as alternativas aos
comportamentos de risco. A promogdo da sadde mental e do bem-estar ajuda
esse grupo a construir resiliéncia para que possam lidar bem com situacdes
dificeis ou adversidades e contribui na compreensdo e na construcdo de sua
prépria identidade.

- ] R N\
Esse material tem cardter meramente

informativo. Nao deve ser utilizado
para realizar avutodiagnéstico ou
automedicacdo. Em caso de duvidas,
Eonsulte sempre seu médico.
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DIAGNOSTICO
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BICAS DE COMO CUIDAR DA SAUDE MENTAL
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tem como objetivo informar o aluno
desenvolvimento

da

hipertensdo e das doengas emocionais, como a ansiedade
e a depressdo, bem como orientd-los na realizacdo de
cuidados didrios para a prevencdo dessas doencas inter-
relaciodas.



PODCAST DA SAUDE

O aluno é estimulado a ouvir um PodCast, onde o
entrevistador, Dr. Drauzio Varella e sua convidada, uma

]
]
:
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médica, falom sobre Hipertensdo em jovens. Essa b B

. . : : : L e T
atividade visa que o aluno consiga relacionar os fatores e
de risco que levam ao desenvolvimento da doenca, bem R o

como compreender a eficdcia da prdtica de hdbitos
sauddveis no dia a dia, para a prevencdo da doenca.

DINAMICA DE GRUPO

. r 2 Q

& COMO ESTOU HOJE?
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A dinémica “Caixa das emocdes” fem como objetivo estimular o
autoconhecimento, a partir da identificacéo de emocdes como (alegria, tristeza,
raiva, medo, solidGo, efc.), bem como o aliruismo e empatia entre a turma.

A caixa é colocada em um local visivel na sala, e a turma se reunird em circulo.
Os participantes que desejarem, poderdo abrir a caixa e escolher um emoji
que represente sua principal emocdo naquele dia. Assim, eles terdo a
oportunidade de compartilhar suas histérias entre si, contribuindo para o
fortalecimento psicossocial. Ao fim, gera-se uma conversa de roda sobre as
questdes levantadas nos depoimentos e escuta-se uma muisica adequada, que
reforce a compreensdo e o relaxamento mental.

Rita de Cécia Leal Brito
Samira Vitéria Osdrio Vieira




Envio do link ou disponibilizacdo de QR Code do
"Quiz Sobre Mim” no grupo de WhatsApp da turma,
elaborado no Google Forms. O formulério contém 10
perguntas sobre o assunto abordado (Hipertensdo e
doencas emocionais: ansiedade e depressdo), que serd
respondido e reenviado ao professor, com o intuito de
tracar o perfil simples de salde dos discentes e assim,
poder acompanhd-los mais atenfamente no dia a dio
escolar.

QO AFERR A PRESSAQ ARTERIAL: A
U™ IMPORTANCIA DE SUA FREQUENCIA!

Acompanhar a pressdo arferial colabora no
diminuicdo do risco das doencas cardiovasculares.
Assim, esse momento é realizado por um profissional
de salde quadlificado, onde o aluno é convidado a
aferir sua Pressdo Arterial. Essa atividade objetiva
estimular o aluno a introduzir essa acdo em seus
cuidados corriqueiros de salde, sempre que
necessdrio, bem como compor seu perfil de saude,
juntamente com as respostas do Quiz. Sugere-se que
se faca o registro da PA para posterior comparativo.

Para saber mais, acesse: htips://eurofarma.com.br/artigos/como-checar-a-
pressao-arferial

Rita de Cécia Leal Brito
Samira Vitéria Osdrio Vieira
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CUIDADOS PALIATIVOS

PARA COM OS PACIENTES
NA ENFERMAGEM

Ingride Leal dos Santos
Larissa Silva Sousa




+ + +

T
. CUIDADOS PALIATIVOS + -+

Pl-\Rﬂ COM OS PACIENTES ™
b NA ENFERMAGEM

Os cuidados paliativos representam uma
abordagem abrangente de assisténcia destinada
a melhorar a qualidade de vida de pacientes que
enfrentam doencas graves ou terminais. Essa
modalidade de cuidado é aplicada em todas as
fases da doenca, desde o momento do
diagnéstico até as Gltimas etapas. Contrariamente
d crenca comum, os cuidados paliativos ndo se
limitam aos estdgios finais da vida e podem ser
integrados em conjunto com tratamentos curativos
OU agressivos.

O objetivo primordial dos cuidados paliativos é
mitigar os sintomas associados a condi¢do, com
foco especial no alivio da dor. Além disso, essa
abordagem visa fornecer um suporte holistico,
abordando as necessidades emocionais, sociais e
espirituais tanto do paciente quanto de seus
familiares. F crucial destacar que a
implementa¢do de cuidados paliativos ndo
implica necessariamente que o paciente esteja
nos estdgios terminais da doen¢a, sendo
aplicdvel em qualquer fase em que a qualidade
de vida possa ser aprimorada.

O papel do enfermeiro nos cuidados paliativos é
de suma importdncia. Além de oferecer cuidados
fisicos, os enfermeiros desempenham um papel
fundamental no suporte psicolégico, social e

Ingride Leal dos Santos
Larissa Silva Sousao
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espiritual aos pacientes e seus familiares. Isso
inclui avaliacdes holisticas das necessidades do
paciente, administracdo eficaz de medicamentos
para o controle de sintomas, e o estabelecimento
de uma comunicagcdo empdtica para ftacilitar
decisdes de tratamento.

Os enfermeiros também desempenham um papel
essencial na educacdo do paciente e da ftamilia,
fornecendo informacdes detalhadas sobre a
condicdo, opcdes de tratamento e cuidados que
podem ser realizados em casa. Além disso, eles
participam ativamente do planejamento de alta,
garantindo uma transicdo suave para cuidados
domiciliares quando apropriado. Apéds 0
falecimento do paciente, os enfermeiros oferecem
suporte aos ftamiliares enlutados, auxiliando no
processo de luto.

Em resumo, os cuidados paliativos sdo uma
abordagem abrangente que visa ndo apenas aliviar
os sintomas fisicos, mas também atender as

necessidades emocionais, sociais e espirituais dos
pacientes. O envolvimento ativo dos enfermeiros
desempenha um papel fundamental na promocédo de
uma experiéncia de cuidado que valoriza a
dignidade & a qualidade de vida,
independentemente da fase da doenca.

Ingride Leal dos Santos
Larissa Silva Sousa
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Objetivos dos cuidados

paliativos prestado pelos

enfermeiros

O objetivo dos cuidados paliativos @ aliviar

o5 SiNtmas, Como gor, @ proporcionar

suporte emocional, socia e espiitual para o
paciente g seus familiarnes.

Responsabilidades do
enfermeiro nos cuidados
paliativos

Avaliagho Holistiea: Oz enfermelros
realizam -  avaliacies abrangentes &
continuas  das necessidades  figicas,
emacionais, - sociels e espiritugis dos

pacientes.
Controle de Sintomas: tém a
responsabilidade de administrar

medicamentos para controlar efetvamente
o8 simomas;, garantindo  conforlo a0
paciente.

Suporte Emocional; & uma parte crucial
dos  cuidados palistives.  Enfermeiros
fornecam apaio tanto aos pacientes quanto
a5 suas familias, ajudando-os a lidar com o
estresse. emocional, ansledade & medo
associados & doenca terminal
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0O que sao cuidados
paliativos?

Os cuidados paliativos
referem-s2 a4 uma
abordagem de
BSEiSEncia  que  visa
mefthorar a gualidade
de vida de pacientes
enfrentande  doengas
graves ou Termineis.

Diferengas entre

cuidados paliativos e

cuidados no final da vida?

Cuidasdos  pallatives  abrapgem  um
gzpecire mais ampla & podem  ser
aplicados em qualquer fase de uma

doenca grave, os cuidados no fim da vida.

sdo  especificos para o5  estagios
terminia:s, quando a perspectiva de cura &
minima. Ambos  wisam  melborar a
gualidade de wida dos pacientes
proporcionando suporte holistico, mas os
cuidados no fim da vida tém um foco mais
estreito na preparagdo e conforte durante
os ltimos dias ou semanas de vida.
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(UIDADCS
PALIATIVOS

DISCENTES: Ingride Leal llﬁ'ﬁ% &

informacdes claras e essenciais sobre os cuidados
paliativos, destacando sua importdncia e beneficios
para pacientes, familiares e profissionais de salde.

Ingride Leal dos Santos
Larissa Silva Sousa
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Comunicagdo Eficaz: desempenham um
papel vital na comunicacdo entre a equipe
de zadde, o pactente e seus familiares, Eles
ajudam a facilitar discussdes sobre
decisbes. de tratamento, metas: de
cuidados e preferéncias do paciente.
Educacic do Paclente & Familla; Oz
enfermelros  fomecem: Informaghes - ans
pacientes & suas familizs sohre a netureza
da doenca, opclhes de tratamenio, 2
cuidados & serem prestados em casa. |s50
guda na tomada de decisdes mformadas &
na promogao da autonomia do paciente
Cuidadoz de Conforto e Higiene:
Enfermeiros s8o responsdveis por garantir
que os pacientes estejam confordveis &
que recebam ouidados de  higiens
adequados. Isso imclui a gestao de
problemas como Olceras de pressaoc B a
promogao de uma atmosfers calma e
acolhadora.

Planejamento de Alta e Cuidados Pds-
Morte: Os enfermairos estac envolvidos no
plansjamento de alta, preparando o3
pacientes e suas families para 8 transicio
para cuidados em casa, guando aplicavel.
Apds a morte do paclente, eles também
fomecem suporte aos enlrtados.

f;fi?h:ff{&ﬁ‘%;a’é

A borboleta & simbolo dos culdados
paliativas pals ela vive pouco tempa,
Pordm, nesse pouco tempo, ela poliniza
as plantas, embelezs o munds e deixa
todos ao seu redor felizes.

&

Pilares do cuidado
paliativo

# Caontrale

sinlormas
= Comunicacio

eficar

familigres
culdadores

eguipe

Quem pode receber
esses cuidados?

A gualguer pestoa gue enfrente wma
doenga grave, Incurdvel, progressiva ou
terminal, independentemente da idade. E
importante notar que os  culdados
paliativos ndo se limitam apenas a3
condicfes fisicas Eles tamb&m 580
oferecidos @ paclenties com  doengas
mentais  graves, como  demencla
avangada,

fornecer

adequado dos

adequada, clara e

= Apoio ans

= Trabalho am
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JOGO DIDATICO

O jogo trata-se de uma associacdo entre casos de
pacientes e cuidados que podem ser realizados
para amenizar o quadro. O jogador deve pegar
um cartdo que aborda uma situagcdo clinica e
relacionar a imagem de ovutro cartdo que mais
encaixa nesse cendrio, a resposta no verso do
cartdo aponta se o jogador acertou ou ndo o
cuidado a ser prestado.

PACIENTE PACIENTE :
! ONCOLOGICO POS

PORTADORDE | .. .z " | PACIENTE

, DOENCA ! QUIMIOTERAPIA : DIAGNOSTICADO |
| CRONICA, COMO : com SINTOMAS DE | COM HIV |
' DIABETES E E NAUSEA E

HIPERTEN!;AU g ALTERACOES NO
APETITE

[

I Iil H I
i L] i
i i
| I
i I

f PACIENTE II:IDSID NASCIDOS COM i

{ COM DOENCADE |  DOENCAS |
PARKINSON E CONGENITAS
AVANCADA INCURAVEIS

i PACIENTE EM
' OLTIMOS DIAS IZIIE
! VIDA

:,.-\.-.--.- ya—— o - ar - .--1: :Ham"nm---m-:"n{

. PACIENTE COM : PACIENTE COM EFHEIEI\ITE jﬂVEMi

| DOENCA DOENCA ! QUE SOFREU
e~ . A = . PULMONAR : NEUROLOGICA : TRAUMA ,
| | SUPORTE | i | AVANGCADA | DEGENERATIVA } CRANIANO APOS |
| CONTROLE pos | MUYTRICIONALE iaPOIO EMOCIONAL | : {  ACIDENTE |
! ‘ESTRATEGIAS PARA: E psSICOLOGICO. | : g i
i SINTOMAS | ; = | : :
MELHORARA ACONSELHAMENTO! Lt D e s
ATRAVES DE ENERGIAEA | '
MEDICACAO ' y DUEANTR O
: QUALIDADEDE | TRATAMENTO
VIDA

ST . S —

. v’ \
. GAFINGE Jue O i CUIDADOS PARA : Terapias que ajudemi
 paciente e sua familia AJUDAR NO : I

A\

a1 eNTRElEDE | a melhorar a ‘
| adequad!: SINTOMAS COMD { funcionalidadeea !
i 3 g i qualidade de vida do |
! Promovende i IDOR, H'F'EULD'““ES. paciente, incluindo i
' ambiente tranquilo e i NA FALA E ! '

i terapia ocupacional |
] 1

I

fornecendo recursos E FROBLEMAS DE i i !
| para lidar com o luto E MOBILIDADE :, efnsmterapm ;
' UTILIZACAO DE AVALIAR | FAZER O USO DE

| OXIGENOTERAPIA : coNTINUAMENTEIA  SEDACOES

PARAALIVIARA  :  ryungAO FISICA B PALIATIVAS PARA |
F,‘é;’;::;:; COGNITIVA PARA  GARANTIR A
RESPIRACAO E ADAPTAR OS | QUALIDADE DE VIDA |
EXERCICIOS DF | CUIDADOS AS |E ALIVIO DAS DORES !

FORTALECIMENTO : NECESSIDADES D'iJ DIANTE DAS

 RESPIRATORIO PACIENTE |  SEQUELAS |

Ingride Leal dos Santos
Larissa Silva Sousa
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PRIMEIROS SOCORROS EM
AMBIENTES PUBLICOS

SEGUNDOS QUE
SALVAM VIDAS!




PRIMEIROS SOCORROS EM AMBIENTES
PUBLICOS

Maria Naiara Oliveira da Silva
Sara Fernanda Santana Alencar

Primeiros socorros sdo cuidados prestados de forma
iminente a um individuo, vitima de acidentes ou de mal
subito, com o fito de assegurar a manutencdo das fungoes
vitais e evitar agravamentos até a chegada do suporte

avancado. Sendo assim, é imprescindivel a orientacdo da
comunidade sobre as medidas de primeiros socorros para

que as melhores medidas sejam tomadas até a chegada da
equipe especializada.

PRINCIPAIS URGENCIAS CLINICAS:

Desmaio, obstru¢do das vias aéreas por corpo

estranho e parada cardiorrespiratéria.
CONDUTAS EM SITUACOES DE URGENCIAS:lr
' « Chamar ajuda: }

E necessdrio acionar uma equipe avancada, o
Servico de Atendimento Mével de Urgéncia- SAMU

/

(192). Logo, quando o servico for solicitado &
preciso fornecer informagcdes acerca da gravidade
da vitima e localizacdo. Forneca:

1-Nome de quem estd ligando e telefone para
contato;

2-Qual a localizacdo da vitima?

3-Condicdes da vitima: sexo, idade, nivel de
consciéncia, padrdo respiratério, local da lesdo
etc.

e Avaliar local do acidente:
E crucial que a pessoa que estd prestando os
primeiros socorros assuma o controle do evento e

obtenha informacdes importantes. Observar

atentamente a seguranca da cena. n




PRIMEIROS SOCORROS EM AMBIENTES
PUBLICOS

Maria Naiara Oliveira da Silva
Sara Fernanda Santana Alencar

CONDUTAS:

DESMAIO

E provocado por falta de oxigénio no cérebro.

Vitima consciente: deite a vitima e »
eleve suas pernas para facilitar o \
retorno venoso. Chame por ajuda e
leve-a a uma unidade de saulde.

Vitima inconsciénte: realizar a
avaliagdo inicial e <chamar por
SOCOTrro.

OBSTRUCAO DAS VIAS AEREAS POR CORPO
ESTRANHO

Obstrucdo das vias aéreas que pode ser causada
por corpo estranho e/ou atogamento, por exmplo.

Desobstrucdo de via aérea em caso
de trauma: elevar o queixo e
inclinar a cabe¢ca da vitima parao
trds ou realizar a manobra de
elevacdo da mandibula.

Manobra de Heimlich: para retirar o
corpo estranho.

(Continua)



PRIMEIROS SOCORROS EM AMBIENTES
PUBLICOS

Maria Naiara Oliveira da Silva
Sara Fernanda Santana Alencar

CONDUTAS
PCR - PARADA CARDIORRESPIRATORIA

E a auséncia de atividade mecdnica cardiaca, que
é confirmada por auséncia de pulso detectdvel,
auséncia de responsividade e apneia ou respirag¢do
agdnica, ofegante.

Avalia¢do da vitima: consciéncia, checar pulso e
respiracao.

A verificacdo do pulso deverd ser rdpida, durando
de 5 a 10 segundos. Nos adultos checar pulso
carotideo ou femoral e em <criancas o pulso
braquial ou femoral.

As etapas para um suporte bdasico de vida sao:

1- identitficar uma parada cardiorespiratéria (PCR) e
ligar para o servico de emergéncia;
2- iniciar a reanimag¢do cardiopulmonar (RCP):
e adulto: 30 compressdes e 2 ventilagdes; A
ecrianca: 15:2
3- desfibrilaocdo com o desfibrilador externo;
4- suporte avancado de vida;
5- cuidados pés-pecr. -




PRIMEIROS SOCORROS EM AMBIENTES
PUBLICOS

Maria Naiara Oliveira da Silva
Sara Fernanda Santana Alencar

FOLDER INFORMATIVO

R
ST | PRMEROS

AJUDA
SOCORROS = AVALIAR O LOCAL DA CENA E PROVOCADO POR EALTA DE

= AVALIAR AVITIMA OXIGENIO NO CEREBRO.
PRIMEIROS SOCORROS SA0 PARA ACTONAR 0 SAMU, E PRECISD EM CONSCIENCIA, CHECAR PULSOE « VITIMA CONSCIENTE: DEITE A

PROCEDIMENTOS DE FORNECER ALGUMAS INFORMACOES AMBIENTES RESPIRACAD. VITIMA E ELEVE SUAS PERNAS
EMERGENCIA APLICADOS A QUE PUBLICOS 5§ PARA FACILITAR 0 RETORNO
VITIMAS DE ACIDENTES, MAL FUNDAMENTAIE PARR A SUA & VENOS0. CHAME POR AJUDA E
SUBITOS OU EM PERIGO DE LOCALIZACAD E PARA QUE 0S CASOS ;
— DE MAIOR GRAVIDADE SEJAM

LEVE-A A UMA UNIDADE DE

.4{'-.} i :
ATENDIDOS COM A RAPIDEZ ,_ ) D SAUDE.
! 1: i i

EMERGENCIA - -
£ POSSIVEL AVALIAR A GRAVIDADE 3 + SUPORTE BASICO DE VIDA:
CHAMAR POR AJUDA: 193 DE UMA VITIMA E A FORMA 1- IDENTIFICAR UMA PARADA 1 )

(BOMBEIRO), 192 (SAMU). 190 ADEQUADA DE POR s A CARDIORESPIRATORIA (PCR) E
(POL{CIA MILITAR). i e e b =5 LIGAR PARA O SERVI(O DE « ViTIMA INCONSCIENTE:
MRIGIDAS DMRETAMENTE AD - Y EMERGENCIA; REALIZAR A AVALIACAD
PACIENTE mhmmmmumé =Y 2. INICIAR A REANIMACAD :
NECESSARIO MANTER-SE CALMD E « ADULTO: 30 COMPRESSOES E2

i ,.
RESPONDER ATENTAMENTE TODAS ¢ &
= i p
& SEGUNDOS . CREHNCP- 152 a
: : QUE SALVAM 3- DESFIBRILACAD COM O :
. DESFIBRILADOR EXTERND; :

JAS!
VIRAS 4- SUPORTE AVANCADO DE VIDA;
5- CUIDADOS POS-PCR.

INICIAL E CHAMAR POR
CARDIOPULMONAR (RCP): SOCORRO.

BANNER

Universidade Federal do Plau-CSHNB

PRIMEIROS
O Folder tem como principal SOCORROS

objetivo levar informacédes EM
sobre as principais urgéncias Ag‘g;i';‘ggg
clinicas e quais as condutas

a serem tomadas em
primeiros socorros. T, e

O Banner é um recurso visual X ﬂ‘ﬂ!& |
e tem como objetivo auxiliar | ‘
na explicagdo do conteldo
que serd ministrado.

OBJETIVO:
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DINAMICA

A dindmica consiste em um jogo de perguntas e
respostas sobre primeiros SOCOrros em
ambientes pUblicos em um tabuleiro no chao,
utilizando um dado e marcadores. O objetivo
do jogo é responder as perguntas até chegar na
“linha de chegada”. O participante sorteia um
nimero que corresponde a uma pergunta; caso
responda corretamente, joga o dado e avancgao
nas casas.

CHEGADA

POTE COM OS NUMEROS
DAS PERGUNTAS

INiCIO
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CUIDADOS NA EXPOSICAO
SOLAR E QUEIMADURAS

A problemdtica da exposicdo solar emerge como uma questao
de sadde piblica premente, suscitando preocupacdes significativas
devido aos impactos adversos que podem recair sobre a salde
humana. Com o aumento da conscientizacdo sobre os efeitos
prejudiciais dos raios ultravioleta (UV), torna-se imperativo abordar
os desafios associados a essa exposicdo, particularmente no
contexto das queimaduras solares e patologias dermatolégicas.

A exposicdo solar desprotegida, sem as devidas precaucdes, pode
resultar em queimaduras solares, danos ao DNA das células da pele
e, em casos mais graves, o desenvolvimento de condicdes como o
cancer de pele.

A falta de consciéncia sobre os riscos associados & exposicdo

solar, juntamente com comportamentos inadequados, como o
auséncia de protetor solar e a exposicdo prolongada em hordrios
criticos, contribui para a prevaléncia desses problemas de sadde. A
educacdo e a sensibilizacdo emergem como ferramentas cruciais
para combater essa problemdtica, capacitando as pessoas a
adotarem prdticas sauddveis e preventivas.

\
\
;)
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RADIACAO ULTRAVIOLETA

A radiacdo ultravioleta (UV), com base no comprimento de onda,
divide-se em trés bandas distintas: UVA, UVB e UVC. A banda UVA,
caracterizada pelo comprimento de onda mais longo (315-400nm), estd
associada a processos oxidativos. Essa categoria de radiacdo, embora

ndo cause danos diretos ao DNA, desencadeia processos que
contribuem para o envelhecimento da pele e podem estar relacionados o
certos problemas dermatolégicos.

A faixa UVB (280-315nm) é responsdvel por danos diretos ao DNA,
podendo resultar em foto-imunossupressdo, eritema (vermelhiddo),
espessamento  do estralo cérneo da pele e estimulacdo do
melanogénese. Esses efeitos diretos na composicdo genética das células
da pele podem aumentar o risco de mutacdes e coniribuir para o
desenvolvimento de condicdes como o cancer de pele.

Por fim, os raios UVC (100-280nm) representam uma categoria
extremamente carcinogénica, contendo um pico de absorcdo pelo DNA
puro. Embora a atmostera da Terra absorva a maioria dos raios UVC
provenientes do sol, a exposicdo a fontes artificiais desse tipo de
radiacdo pode apresentar riscos significativos & saldde, sendo crucial
evitar exposicdes desnecessdrias.

APARICIO DOS ANJOS SOUSA
KHALEBY ISRAEL FORTUNATO DINIZ DA SILVA



HORARIO E COR DE PELE COM
MAIOR RISCO

O horério de maior incidéncia de raios ultravioleta (UV) é uma
consideracdo crucial ao adotar préticas de protecdo solar. Geralmente,
o periodo mais critico ocorre entre as 10h e as 16h, quando o sol esté
no zénite. Durante essas horas, a intensidade dos raios UV é mais
elevada, aumentando significativamente o risco de danos & pele. Nesse
intervalo, a exposicdo prolongada sem protecdo adequada pode
resultar em queimaduras solares, envelhecimento prematuro da pele e
aumentar a probabilidade de desenvolvimento de cdncer de pele.

A tonalidade da pele também desempenha um papel crucial na
suscetibilidade aos danos causados pelos raios UV. Pessoas com pele
mais clara tém menos melanina, o pigmento responsdvel pela
protecdo contra os efeitos nocivos do sol. Como resultado, individuos
com pele mais clara t&m um risco maior de sofrer queimaduras
solares e estdo mais propensos a desenvolver condicdes
dermatoldgicas associadas a exposicdo solar. a protecdo deve ser
adaptada de acordo com a tonalidade da pele. Pessoas com pele
mais clara devem adotar medidas mais rigorosas de protecdo solar,
como o uso regular de protetor solar de amplo espectro, roupas que
cubram bem a pele e evitar a exposicdo prolongada ao sol

APARICIO DOSANJOS SOUSA
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/7 CUIDADOS E PREVENCAO

A exposicdo solar, embora prazerosa, demanda atengdo
para evitar danos & pele. A chave estd na prevencdo. Ao se
expor ao sol, escolha um protetor solar de amplo espectro,
com FPS adequado. Aplique-o generosamente e reaplique
apbs nadar ou transpirar. Evite o sol direto entre as 10h e

as 16h, periodo de maior intensidade dos raios UV.

Vista roupas leves e de cores escuras, use chapéus de
abas largas e busque sombra regularmente. Hidratacdo é
crucial, principalmente em dias quentes. Criancas necessitam
de cuidado especial, com roupas apropriadas e protecdo
solar, evitando exposicdo direta em bebés com menos de seis

MeESES.

Realize autoexames regulares e consulte um dermatologista
para exames preventivos. Essas prdticas simples sdo o
garantia de uma exposicdo solar segura, protegendo sua pele
de queimaduras e contribuindo para uma pele sauddvel a
longo prazo.

APARICIO DOS ANJOS SOUSA
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JOGO DO BARALHO SOLAR
OBJETIVO DO JOGO:

O ]ogo tem como objetivo educar os participantes sobre as principais

medidas (freventivas e fornecer informacdes essenciais que os alertem
anos causados pela exposicdo sem protecdo aos raios solares.

'UGO BARALHO SOLAR

sobre os

Lo

ACESSORIO
ESSENCIAL QUE
EVITA

QUEIMADURAS SOLARES, COUAREE. SOLEOQ
NAS ORELHASE PROTEGENDO OS PRESERVANDO A PRINCIPAL
PESCOGO BRAGOS DE FATOR DE RISCO

PRESERVANDO
ASAUDEDA
PELE EXPOSTA

BARREIRA
EFICAZ CONTRA
QUEIMADURAS

A COR DE PELE
INFLUENCIA NOS
RISCOS DE

1.Os participantes sentam-se ao
serdo distribuidas;

2 .Eles

terao

que

correspondente;
3.0 vencedor é o participante que acumular o maior nimero de pontos

ao acertar as associacdes corretas no menor fempo possivel.

associar

CREME QUE AGE
NA DEFESA
CONTRA
QUEIMADURAS

SAUDE DA PELEE
PREVENINDO
DANOS
IRREVERSIVEIS

COMPLICACOES RAIOS
NA EXPOSICAO ULTRAVIOLETAS
SOLAR SAQODAS 10 AS

corretamente

A EXPOSICAQ
EXCESSIVA AD

DO CANCER DE
PELE

O HORARIO
ONDE HA MAIOR
INCIDENCIA DE

16 HORAS

o texto o
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redor de uma mesa, onde as cartas

Imagem



Nesta Coletdnea buscamos
apresentar prdticas educativas em
salde como espaco de producdo e

aplicacdo de saberes

(VILA & VILA, 2007).

Nessa perspectiva, o profissional de
salde potencializa seu papel social
e na sua prdtica protissional
contribui para a Educacdo de
cidaddos sauddveis, conscientes de
seu papel social que podem agir em
prol do coletivo, sobre os processos
de saltde/doenca de forma mais

significativa (CARVALHO, 2004).
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