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REsumo:

As doengas infecciosas constituem uma das principais causas de morte entre os pacientes submetidos ao Transplante de Medula
Ossea (TMO). O conhecimento sobre os microrganismos e suas formas de transmissio pode minimizar os riscos de o paciente
transplantado ser exposto aos microrganismos potencialmente patogénicos. Assim, o objetivo do trabalho ¢ relatar as acoes
educativas ocorridas no Ambito do projeto de extensio intitulado “Cuidados com o Paciente Transplantado de Medula Ossea do
HC (Hospital de Clinicas) UFTM (Universidade Federal do Tridngulo Mineiro): uma abordagem para prevengio de doengas
infecciosas”, que visou orientar pacientes transplantados e seus acompanhantes sobre os cuidados para prevengao da aquisi¢io
de doengas infecciosas. A¢oes de educagio em satide, empregando-se recursos diddticos e ladicos, foram desenvolvidas por uma
equipe de docentes e discentes de diferentes cursos da drea da satide da UFTM. Espera-se que este relato de experiéncia estimule a
realizagdo de a¢oes semelhantes em outras institui¢oes de ensino da drea da satde.

PALAVRAS-CHAVE: Transplante de medula dssea, Doengas infecciosas, Educagio, Promogao da satide.

ABSTRACT:

Infectious diseases are a major cause of death among patients undergoing bone marrow transplantation (BMT). Knowledge about
microorganisms and its mode of transmission may minimize the risks of the bone marrow transplant patients being exposed to
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potentially pathogenic microorganisms. Thus, this study aims to report the educational activities carried out within the scope of
the outreach project “The care for bone marrow transplant patients from the Clinics Hospital (HC) of the Tridngulo Mineiro
Federal University (UFTM): an approach to prevent infectious diseases”, which aimed to guide patients submitted to BMT, as well
as their companions on care for infection prevention. Health education actions, using didactic and ludic resources, were developed
by a team of professors and undergraduate students from different health courses of the UFTM. This experience report is expected
to stimulate similar actions by other health educational institutions.

KEYWORDS: Bone marrow transplant, Infectious diseases, Education, Health promotion.

INTRODUCAO

O transplante de medula 6ssea (TMO) (ou transplante de células-tronco hematopoiéticas) ¢ uma terapia
potencialmente curativa para uma vasta gama de patologias malignas e benignas. O TMO baseia-se na infusao
intravenosa de células progenitoras hematopoiéticas e visa o restabelecimento da fungao medular do paciente.
Esse procedimento foi realizado pela primeira vez em seres humanos hd mais de meio século e o niimero
anual de TMO tem aumentado constantemente nas ultimas trés décadas em todo o mundo (NUCCI;
MAIOLINO, 2000; PASSWEG, et al., 2012; ATSUTA et al., 2016).

Ao realizar o TMO, o paciente deve se submeter ao tratamento quimioterapico que destruira sua propria
medula e, posteriormente, recebera as células da medula sadia de uma outra pessoa (transplante alogénico)
ou da sua propria medula (transplante autélogo) (PASSWEG et al., 2012).

Uma vez que as células progenitoras sio infundidas, elas circulam e vao se alojar na medula 6ssea, onde
se desenvolvem. No entanto, o paciente fica exposto a processos infecciosos e a hemorragias durante o
periodo em que as células progenitoras nao sao capazes de produzir leucécitos, hemacias e plaquetas, devendo
permanecer internado em regime de isolamento (TAY et al., 2019; ATSUTA etal,, 2016).

Mesmo com a nova medula enxertada no paciente, ele continua imunossuprimido, pois utiliza
medicamentos imunossupressores para prevenir ou tratar a Doenca do Enxerto Contra o Hospedeiro
(DECH), uma complicagio comum do TMO alogénico, na qual células imunes da medula 6ssea
transplantada atacam células e tecidos do organismo receptor (PASSWEG et al., 2012). A imunossupressio
intensa usada no tratamento da DECH ¢ uma das principais causas de mortes associadas aos transplantes
alogénicos, pois predispoe os pacientes transplantados a graves complicages infecciosas, que podem ocorrer
em qualquer tipo e em qualquer época do transplante, e podem ser causadas por qualquer categoria de agente
etioldgico (bactérias, fungos, virus ou parasitas) (NUCCI; MAIOLINO, 2000).

O pico de incidéncia de infecgoes muda ao longo dos trés periodos pés TMO: periodo da aplasia medular
(caracterizada pela queda do nimero de todas as células do sangue, provocada pela quimioterapia); perfodo
da recuperacio intermedidria; ¢ periodo da recuperagio tardia da medula 6ssea (BUENO, 2008; ATSUTA
ctal, 2016). A fase da aplasia é a mais preocupante. As altas doses de quimioterapia provocam a aplasia da
medula 6ssea do paciente por um periodo que varia entre duas e trés semanas. As infecgdes bacterianas sao as
mais comuns nessa fase inicial (PASSWEG et al., 2012), mas também estio associadas a complicagoes graves
na fase tardia ap6s o transplante (ULLMANN et al., 2016).

As infecgdes virais e fungicas podem aparecer no inicio e mais tarde na fase pés-transplante, podendo
estar relacionadas tanto 4 reativagio de virus latentes no organismo do paciente (PASSWEG et al., 2012)
quanto 4 inalagdo de esporos de fungos que sao ubiquos no ambiente (ULLMANN et al,, 2016). Infecgoes
por enteroparasitas durante o periodo pds-transplante também podem causar complicagdes importantes nos
pacientes, podendo resultar em doencas disseminadas, com altas taxas de dbito (NUCCI; MAIOLINO,
2000).

Diante desse contexto, extremo cuidado deve ser despendido aos pacientes submetidos a0 TMO, a iniciar-
se antes do transplante, uma vez que algumas doengas contraidas previamente podem se tornar graves
ou mesmo letais apds a institui¢do do tratamento quimioterdpico. Durante o transplante, os cuidados
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devem ser intensificados, devido ao ambiente hospitalar e 4 possibilidade de contaminagao por patdgenos,
incluindo bactérias resistentes a antimicrobianos. O paciente deve estar atento ao autocuidado mesmo ap6s
o transplante, ja que permanece imunossuprimido, sendo necessirio até cerca de dois anos para ter sua
imunidade reconstituida (PASSWEG et al., 2012).

Uma forma de garantir a prevencio de infecgdes a esses pacientes ¢ a educa¢io em satde no ambiente
hospitalar, utilizando-se de recursos didaticos apropriados a faixa etaria dos individuos. Nesse contexto, sabe-
se que a Constituicao Federal de 1988 veio assegurar o acesso universal dos cidadaos as agoes e aos servicos de
saude, e dentre eles esta prevista a integralidade da assisténcia com igualdade, sem preconceitos e com ampla
participacao social, capaz de responder pela promogao, prevencao, protecio e recuperagao da satide, conforme
as necessidades das pessoas (COSTA et al., 2019; OLIVEIRA-CARDOSO et al., 2018; FERNANDES et
al., 2019).

Sendo assim, foi desenvolvido o projeto de extensao intitulado “Cuidados com o Paciente Transplantado
de Medula Ossea do HC UFTM: uma abordagem para prevengio de doengas infecciosas”, que visa orientar
pacientes transplantados e seus acompanhantes sobre os cuidados para prevengao da aquisi¢ao de doencas
infecciosas. O objetivo do artigo ¢é relatar as a¢des educativas ocorridas no 4mbito desse projeto.

M£TODOS

Trata-se de um estudo descritivo, fundamentado no relato de experiéncia de discentes de cursos da drea
da saude, participantes do projeto de extensdo intitulado “Cuidados com o Paciente Transplantado de
Medula Ossea do HC UFTM: uma abordagem para prevengio de doengas infecciosas”. O publico-alvo foi
constituido por pacientes que iriam ser submetidos ao transplante e pacientes que ja tinham sido submetidos
ao transplante, atendidos no ambulatério, enfermaria e hospital-dia de Hematologia do Hospital de Clinicas
(HC) da Universidade Federal do Tridngulo Mineiro (UFTM), MG. Adicionalmente, os acompanhantes
dos pacientes (familiares ou nao familiares) também participaram do projeto.

As agdes ocorreram no periodo de mar¢o a novembro de 2019. A equipe responsavel foi composta
por docentes e discentes da UFTM, sendo uma docente nutricionista, um docente bidlogo (ambos
microbiologistas), quatro discentes do curso de Medicina, dois discentes do curso de Enfermagem, dois
discentes do curso de Biomedicina e dois discentes do curso de Terapia ocupacional.

A equipe executora do projeto reunia-se uma vez por semana, com dura¢io média de 40 minutos,
para planejar as a¢des e discutir a literatura cientifica pertinente ao desenvolvimento do projeto. Apéds o
planejamento, as intervengdes praticas eram realizadas trés vezes por semana junto ao publico-alvo (pacientes
e acompanhantes), com dura¢ao média de 30 minutos. A mesma pratica era trabalhada durante uma semana,
sendo cada atividade em um dia e em um local diferente (uma no ambulatério, uma na enfermaria e uma
no hospital-dia).

Os seguintes temas foram abordados ao longo do projeto: caracteristicas dos microrganismos (bactérias,
virus, fungos e parasitas), enfatizando-se sua natureza ubiqua; formas de transmissio e prevengao de doengas
infecciosas; principais infec¢des ao longo do TMO, destacando-se o reconhecimento dos seus sinais e
sintomas; e importincia das medidas de higiene pessoal ¢ de boas praticas na manipulagao de alimentos
para prevenir a aquisi¢ao de infecgoes. O publico-alvo também participou ativamente da escolha dos temas,
demonstrando seus anseios e davidas, permitindo que a equipe adaptasse as discussoes de acordo com o que
se mostrava mais necessario.

Ao longo de cada més, trabalhou-se um tema escolhido como o “tema do més”, conforme descrito a seguir:
margo caracteristicas e propriedades de bactérias, fungos, virus e parasitas; abril lavagem adequada das maos;
maio prevengao de infecgdes de origem alimentar; junho principais doengas infecciosas ao longo do TMO;
julho prevenc¢ao de infecgdes fngicas; agosto e setembro atitudes e comportamentos para prevengao de
doengas infecciosas; outubro e novembro parasitoses e seus meios de prevengao.
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Como o publico-alvo apresenta grande rotatividade, haja vista varios pacientes passarem pelo ambulatério,
pela enfermaria e pelo hospital-dia ao longo do periodo de desenvolvimento do projeto, a abordagem de
explorar o mesmo tema durante um ou dois meses permitiu que um niimero maior de usuarios do servico de
saude conhecesse os principais cuidados para prevengao de doencas infecciosas que podem acometer aqueles
que fizeram o TMO.

O espago fisico reservado para as atividades foi montado pela equipe do projeto, que organizou cadeiras
e mesas na sala de espera do ambulatério, do hospital-dia e da enfermaria, a fim de poder se reunir com os
pacientes e seus acompanhantes.

Para a realizagao das atividades, a equipe desenvolveu métodos educativos didéticos e ludicos, incluindo
jogos interativos, pegas teatrais, gibis, folders, rodas de conversa, atividades praticas com microscopio para
visualizacdo de protozodrios e helmintos, placas com meio de cultivo para demonstragao de bactérias,
observacao de helmintos adultos conservados em formol e prética de lavagem de maos.

Os métodos foram desenvolvidos com o intuito de facilitar a compreensao da populagao atendida. Ao final
de cada atividade, foi realizada uma breve roda de conversa a respeito da satisfacao do publico-alvo, a fim
de se verificar a efetividade do método utilizado. As rodas de conversa duraram, em média, 20 minutos, e
contavam com cercade 10a 15 participantes. E importante mencionar que os pacientes e seus acompanhantes
frequentemente se repetiam nas atividades, devido aos retornos periédicos ao hospital para consultas e
exames. Assim, embora tenha havido entre 10 ¢ 15 pessoas participando de cada atividade, o numero total
de pessoas beneficiadas pelo projeto foi de 218.

Alguns materiais gerados pela equipe, como gibis e folders, foram disponibilizados para os pacientes, com
o intuito de ser uma fonte permanente de consulta para assimila¢ao dos conceitos apresentados.

RESULTADOS E DISCUSSAO

O publico-alvo das agoes foi constituido por criangas e adultos, sendo 23 com 17 anos ou menos, 162 entre
18 € 59 anos, € 33 com 60 anos ou mais. Além disso, 57% eram do sexo feminino e 43% do sexo masculino.

No primeiro més (mar¢o), foram discutidas com os pacientes ¢ acompanhantes (normalmente familiares),
de forma didética e utilizando linguagem de facil compreensao, as caracteristicas e propriedades de bactérias,
fungos, virus e parasitas. Para tanto, foi promovida uma roda de conversas, com recurso de um gibi
montado pela equipe executora do projeto. Na roda de conversas, o publico expds o que conhecia sobre os
microrganismose e tirou suas principais dividas; em seguida, a equipe do projeto explorou o contetido do gibi.

Dentre os assuntos explorados, o que mais interessou ao publico foi o das helmintiases. Houve virias
perguntas sobre a forma de contégio e sobre o que eram as doengas conhecidas popularmente como “solitaria”
e “pipoca” ou “canjiquinha”. Os pacientes ¢ acompanhantes relataram, ainda, casos de conhecidos que
tiveram tenfase e neurocisticercose, demonstrando receio de adquirir tais doengas, mas sem saber como
preveni-las. Nessa atividade, estavam presentes algumas criangas, as quais levantaram questionamentos sobre
a “doenca do gato” e relataram histérias de conhecidos que tiveram sequelas pela toxoplasmose. A equipe
executora adaptou o assunto de forma ludica e discutiu sobre as formas de contédgio e de profilaxia dessa
doenga, destacando, para as criangas, que nao ¢ somente o gato o transmissor ¢ que nem todos os gatos sio
portadores do parasito.

No més de abril, discutiu-se a importincia da lavagem adequada das maos na prevengao de infecgoes.
Para facilitar a compreensao do publico-alvo, a equipe demonstrou a forma correta de lavagem das maos.
Concomitantemente, foram feitos procedimentos com placas de Petri, contendo o meio de cultura 4gar BHI
(Brain Heart Infusion), para demonstragio da importincia das medidas de higiene das maos (lavagem com
sabdo e antissepsia com 4lcool gel 70%) na redugao da populacio microbiana (Figura 1).

Como os pacientes da enfermaria permanecem por mais tempo internados, foram feitas amostragens de
suas maos, antes ¢ depois de serem higienizadas. Para isso, o dedo indicador de cada paciente foi deslizado na
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superficie do 4gar contido nas placas de Petri. As placas foram entao incubadas a 37°C, por 24 horas. Apds esse
tempo, houve o desenvolvimento das col6nias bacterianas e as placas foram levadas novamente aos pacientes,
para que ocorresse a discussao dos resultados.

Figura 1 - Atividade para demonstrar a eficicia da lavagem de maos e antissepsia com dlcool
em gel 70% na redugio da populagao microbiana das maos dos pacientes. A foto mostra
col6nias bacterianas (crescidas em meio Brain Heart Infusion — BHI, apés 24 horas de
incubagio a 37 °C), oriundas do dedo indicador da mao direita de um paciente, antes da

lavagem das maos (I), ap6s a lavagem com sabao neutro (II) e apds o uso de dlcool em gel (III).
Fonte: Autores.

Os pacientes demonstraram grande espanto quando viram a quantidade de bactérias presentes em suas
mios antes dos procedimentos de higieniza¢io. Alguns pediram para fotografar a placa de Petri para mostrar
para seus filhos; outros disseram que seria importante a realizagao de atividades semelhantes em escolas e na
pediatria, para que as criangas entendessem a importincia de lavar as maos. Por outro lado, alguns pacientes
demonstraram descrenca na atividade e disseram que nao acreditavam no que foi feito.

E importante destacar que as mios sio, hd muito tempo, reconhecidas como o veiculo de transmissio
de agentes infecciosos mais comum no ambiente hospitalar. Portanto, a higiene das maos ¢ considerada
o principal fator na preven¢ao de transmissoes cruzadas, sendo especialmente importante em pacientes
submetidos a0 TMO, que constituem uma das populacoes de pacientes mais vulneréveis (FERNANDES et
al,, 2019; FEHLING et al,, 2019). Por exemplo, infec¢des da corrente sanguinea relacionadas 2 assisténcia
médica em pacientes com TMO estio associadas a uma mortalidade, em 30 dias, de até 27%. Uma alta taxa de
mortalidade (46%), obtida em um estudo multicéntrico global, foi encontrada em pacientes transplantados
alogénicos que tiveram pelo menos um episédio de pneumonia (FEHLING et al., 2019).
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Em maio, foi trabalhada a prevencao de infec¢oes de origem alimentar, com destaque a importincia da
higiene das maos e dos alimentos durante o seu preparo. Esse tema foi trabalhado por meio de um jogo de
mitos e verdades, no qual os participantes recebiam uma placa escrita “MITO” e outra escrita “VERDADE?,
e levantavam aquela correspondente ao que eles achavam sobre o que era afirmado pela equipe.

Além disso, a equipe desenvolveu um folder (Figura 2) para ser lido juntamente com o publico-alvo,
relembrando os principais pontos trabalhados durante o jogo de mitos e verdades. O folder apresentou,
com linguagem simples e objetiva, uma defini¢ao de bactéria, bem como sua distribui¢ao e os problemas
que podem causar ao contaminarem os alimentos. Além disso, esclarece sobre as boas praticas para evitar a
contaminagao bacteriana dos alimentos e para reduzir a popula¢ao microbiana em alimentos como frutas e

verduras.
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Figura 2 - Folder desenvolvido pela equipe executora sobre o cuidado correto com os alimentos.
Fonte: Autores.

No desenvolvimento do jogo, observou-se que grande parte dos participantes ainda acreditava em alguns
mitos, tais como: 1. Quando vocé planta frutas da sua prépria horta e sem agrotdxicos, nao ¢ preciso higieniza-
las, pois estao livres de germes que causam infecgdes; 2. Atualmente, ¢ seguro beber dgua da pia sem filtrar

ou ferver, pois, ela ¢ tratada antes; 3. E totalmente seguro comer carne de porco malpassada, pois ela causa
menos doengas.
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Durante a fase de neutropenia, o paciente que passou pelo TMO torna-se bastante suscetivel a infecgoes
de origem alimentar. Os danos 4 mucosa intestinal causados pela quimioterapia e/ou radioterapia podem
ser uma porta de entrada para varios patdgenos encontrados nos alimentos, incluindo bactérias Gram-
negativas, tais como Pseudomonas aeruginosa, Escherichia coli, Klebsiella e Proteus. Dessa forma, devem ser
evitados alimentos associados ao risco de infec¢des, como ovos e carnes cruas ou malcozidas, laticinios nao
pasteurizados (leite, queijo, manteiga, iogurte), mel nio pasteurizado, frutas cruas e seus subprodutos, vegetais
frescos e cozidos, frutas oleosas cruas, 4gua da torneira nao fervida e refei¢oes de restaurantes, incluindo fasz-
food (VICENSKI et al.,, 2012; GONCALVES et al., 2019). Além de fornecer orientagio dietética sobre
alimentos que sdo seguros para comer durante esse periodo, também ¢ recomendavel orientar os pacientes
sobre as técnicas corretas de cozimento e lavagem para prevenir infeccoes (GONCALVES et al., 2019).

De modo geral, em relagao aos cuidados necessdrios com os alimentos para os pacientes ap6és o TMO,
existe uma regra pratica que ¢ ficil de entender: cozinhe, descasque ou esquega o alimento (ULLMANN et
al, 2016).

Em junho, foram abordadas as principais doengas infecciosas ao longo do TMO e como reconhecer seus
sinais e sintomas, a fim de habilitar o publico-alvo para a identificacao precoce de complicagoes que podem
surgir ao longo e ap6s o transplante. Tal abordagem foi feita por meio de peca teatral desenvolvida pela equipe
executora do projeto.

Observou-se que os pacientes pediétricos foram os mais participativos, interagiram com os personagens
da pega teatral, contando sobre sinais e sintomas que tiveram durante 0 TMO. Um assunto muito indagado
pelo publico infantil foi sobre o motivo de utilizarem mascaras e se os microrganismos eram inalados por eles.

Ficou evidente que a atividade ladica da pega teatral foi muito efetiva para estimular a participagao
das criancas nas acoes do projeto. Resultados semelhantes foram observados por pesquisadores que
desenvolveram um projeto de extensao com o objetivo de promover a satide bucal em criangas pré-escolares,
em uma creche localizada no municipio de Belém - PA. Esses pesquisadores observaram que atividades
ladicas, como pecas teatrais, promoveram efeitos positivos sobre a satide bucal das criancas (CORREA et
al., 2019).

Ainda em relagao a atividade da pega teatral desenvolvida em junho, o maior nimero de questionamentos
do puiblico adulto foi a respeito da candidiase de cavidade oral e vulvovaginal. Por isso, em julho, foi trabalhada
a prevengao de infec¢oes fungicas, por meio de rodas de conversas acerca da relevincia dos agentes fungicos
nas infec¢des durante e apds 0 TMO, discutindo-se os conhecimentos prévios do publico-alvo e elucidando-
se suas principais duvidas.

As doengas fungicas invasivas (DFIs), principalmente causadas por espécies de Aspergillus (aspergilose
invasiva) e Candida (candidiase invasiva), sio complicacdes graves, associadas a altas taxas de mortalidade
nos pacientes de TMO. A incidéncia de aspergilose invasiva pode chegar a 23% e taxas de mortalidade de até
60% tém sido relatadas, mesmo quando os pacientes recebem tratamento adequado. A aspergilose invasiva
¢ considerada a principal causa de 6bito por infec¢io em pacientes submetidos a0 TMO. Além disso, ¢ a
causa mais frequente de pneumonia nosocomial em unidades de TMO, sendo adquirida através da inalagao
de esporos de fungos presentes no ambiente (ULLMANN et al., 2016). Por isso, o uso de mdscaras é uma
medida profilatica importante para essa doenga. Como as criangas questionaram sobre o motivo de utilizarem
mdscaras, a aspergilose pdde ser exemplificada como uma das doencas prevenidas pelo uso de méscaras, uma
vez que a infecgdo ocorre pela inalagio dos microrganismos.

De maneira semelhante, o uso de mascaras também ¢ importante para prevenir infec¢oes por virus
respiratdrios comunitarios, como os virus sincicial respiratdrio, influenza, parainﬂuenza, adenovirus e
picornavirus, os quais podem causar infec¢des graves em pacientes submetidos a0 TMO (NUCCI;
MAIOLINO, 2000). Por isso, recomenda-se que qualquer individuo, da familia do paciente ou da equipe
de saude, com prédromos ou sintomas clinicos de virose respiratdria, evite contato com o paciente,
ou, se for inevitdvel, use méscara apropriada. Mais de 50% dos pacientes, quando infectados com esses
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virus respiratdrios comunitérios, desenvolvem pneumonia, ¢ a mortalidade ¢ de cerca de 50% (NUCCI;
MAIOLINO, 2000). No caso da infec¢io pelo virus sincicial respiratdrio, se o tratamento com ribavirina em
aerosol nio for administrado, a mortalidade ¢ de 100% (NUCCI; MAIOLINO, 2000).

Diferentemente da aspergilose, a candidiase invasiva nao ¢ causada pelo contato com microrganismos
presentes no ambiente externo ao corpo humano. As espécies de Candida sao organismos enddgenos, ou seja,
sao habitantes normais do trato gastrointestinal e da pele das pessoas. Apds a realizagao de procedimentos
invasivos, como cirurgias € inser¢ao de cateteres venosos centrais, esses microrganismos podem penetrar na
corrente sanguinea, gerando quadros de candidemias, que s3o as manifestagoes mais comuns de candidiases
invasivas. As candidemias constituem a segunda DFI mais frequente em pacientes com TMO alogénico
(ULLMANN et al,, 2016).

Em agosto e setembro, foi enfatizada a importincia de uma boa higiene pessoal, tanto dos pacientes
quanto dos familiares, realizando-se jogo didatico com reconhecimento de atitudes que fazem a diferenca na
prevengao das doencas infecciosas. A equipe imprimiu imagens de alguns comportamentos (lavar as verduras,
lavar as maos apds usar o sanitério, lavagem adequada da casa, usar preservativo nas relagdes sexuais, entre
outros) e pediu para o publico-alvo associar cada imagem as doengas que poderiam ser prevenidas com essas
atitudes.

Novamente, a candidiase figurou entre as principais dividas apontadas pelo ptblico-alvo. Durante essa
atividade associaram a lavagem inadequada das roupas e o sexo desprotegido com a candidiase desenvolvida
no TMO. Ao fim da atividade, foi feita uma roda de conversas a respeito de candidiase, elucidando que nao
¢ considerada uma infecgao sexualmente transmissivel e que seu aparecimento esta diretamente relacionado
a fatores como a baixa da imunidade e uso prolongado de antibiéticos durante 0o TMO.

As candidiases representam as infec¢oes fingicas mais comuns em humanos e seu espectro clinico se
estende desde doengas superficiais, como candidiase cutinea, ungueal, digestiva ¢ genital, até doencas
sistémicas, como a candidemia, j4 discutida anteriormente. De fato, espécies de Candida estao normalmente
presentes na pele, naboca, garganta, intestinos e vagina, sem causar problemas (BOUOPDA TAMO, 2020).
No entanto, sob certas circunstincias, principalmente imunossupressao e uso prolongado de antibidticos, a
populagio dessas espécies pode aumentar drasticamente, levando ao surgimento de doengas. Por exemplo,
a prevaléncia de candidiase orofaringea permanece muito alta em pacientes imunocomprometidos ¢ um
dos fatores frequentes predisponentes da candidiase vulvovaginal ¢ o uso prolongado de antibidticos
(BOUOPDA TAMO, 2020).

Em outubro e novembro, foram trabalhados os temas parasitoses e seus meios de prevencao, sendo que em
cada més trabalharam-se diferentes agentes etioldgicos. Para essa atividade, foram utilizados microscépios e
laminas de helmintos e protozodrios, a fim de demonstrar a real existéncia deles para a populagio. Utilizaram-
se, também, vidros com helmintos adultos conservados em formol, oriundos do laboratério de Parasitologia
da UFTM. Nesta atividade, foi montada uma peca teatral, que os discentes utilizaram para explicar como
ocorrem as infec¢des por parasitos intestinais. Ao fim da atividade, os pacientes receberam também um folder
para levarem para casa, a fim de fixarem o que foi aprendido (Figura 3).
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Figura 3 - Folder desenvolvido pela equipe executora a respeito de tenfase
e cisticercose, a fim de que os pacientes pudessem levar para casa, para

recordar e propagar o conhecimento adquirido na atividade do dia.
Fonte: Autores.

Os pacientes ficaram bastante impressionados com os vermes conservados em vidros. Muitos disseram que
nio imaginavam que os vermes atingissem comprimentos tao grandes, como no caso da ascaridiase e tenfase.

Muitos pacientes também relataram ter conhecido pessoas que faleceram devido 4 neurocisticercose e
apresentaram receio de terem a doenga. A equipe executora observou que, apds ver os vermes ¢ protozodrios
(no microscépio e nos vidros), os individuos se mostraram mais interessados ¢ mais crédulos sobre a
importancia de se prevenir das doencas infecciosas causadas por parasitas.

Diante da dimensao do problema causado pelas infec¢oes em pacientes ao longo do TMO, reconhecem-
se as potencialidades de um projeto de extensiao que fomente a prevengio dessas infecgdes, por meio de
acoes educativas em satde. O projeto foi concebido para que os pacientes, juntamente as suas familias e
demais acompanhantes, ja fossem conscientizados antes da realizagao do transplante (nas salas de espera do
hospital-dia), e mantivessem, ou aprimorassem, tal consciéncia ap6s a efetivagio do TMO. O conhecimento
¢ a implementacio das medidas preventivas podem ser o diferencial para a sobrevida de um paciente antes,
durante ¢ apds a realizagio do transplante.

Atividades de educagio em satde direcionadas para a populagio leiga, como as relatadas no presente
trabalho, envolvendo diferentes membros da Universidade (gestores, docentes, profissionais da saude e
estudantes de graduacio), sio muito importantes, pois possibilitam a transformagio ¢ democratizagio do
conhecimento. Além disso, ha necessidade continua de tais atividades, visto que o publico-alvo em hospitais
publicos ¢ bastante rotativo (FERNANDES et al.,, 2019; SILVA; DUTRA, 2019).

Com relagio a metodologia utilizada para projetos de educagio em saude, de acordo com Silva ¢ Dutra
(2019), a implementagio de metodologias atuais e diferenciadas mostram maior impacto do que os métodos
de ensino tradicionais baseados em intervengoes expositivas. Os métodos tradicionais nao proporcionam
o desenvolvimento de consciéncia critica dos envolvidos, visto que o publico-alvo ¢ apenas ouvinte, sem
participar ativamente das atividades educativas (SILVA; DUTRA, 2019). O impacto positivo com o uso de
metodologias diferenciadas também foi evidente no presente projeto

Outro ponto que merece destaque na execugio do projeto ¢ o fato de que a populagio-alvo pdde apresentar
suas duvidas e anseios sobre o que estava vivenciando no TMO. Visto que o TMO ¢ um procedimento
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que ainda nao ¢ muito conhecido, os relatos dos pacientes permitiram a equipe do projeto direcionar suas
a¢oes no sentido de esclarecer as principais questdes que ainda estavam obscuras para os pacientes e seus
familiares. Ao mesmo tempo, houve o desenvolvimento de um ambiente que possibilitou a criagio de empatia
entre a equipe, os pacientes e seus familiares, contribuindo, também, para a redu¢ao do tempo ocioso desses
individuos que aguardavam o atendimento.

Nesse sentido, o contato dos discentes da drea da satide com os pacientes de TMO ¢ tido como um recurso
para promover o cuidado humanizado, fomentando ¢ possibilitando a aproximacio estudante-paciente. Por
meio de atividades dessa natureza, o cuidado ¢ ampliado, ¢ os discentes da Universidade contribuem na
prevencao de doencas e na promogao a satde.

Conforme a Politica Nacional de Promocao da Saade (PNPS), para se operar a politica de satde, incluindo
ade promogao da saude, ¢ necessaria a consolidagao de préticas voltadas para individuos e coletividades, em
uma perspectiva de trabalho multidisciplinar, integrado e em redes, de forma que considere as necessidades
em satde da popula¢do, em uma agio articulada entre os diversos atores, em um determinado territério
(BRASIL, 2018).

Com a metodologia proposta, buscou-se maior aproximacdo com a comunidade ao incentivar sua
participacao nas atividades desenvolvidas, envolvendo-a no compartilhamento de saberes para que fosse
uma agao eficiente. Assim, foi levantada a demanda da comunidade, ¢ nao somente tépicos estabelecidos
previamente pelos docentes e discentes da Universidade. Paralelamente, foi estimulado o contato dos
discentes de cursos da drea da saide com a ac¢ao multidisciplinar, estimulando a troca de saberes entre
diferentes dreas da satde.

Dessa forma, a abordagem do projeto de extensio vai ao encontro da PNPS, a qual diz que a produgao

e disseminagao de conhecimentos e praticas de satde devem ser realizadas de forma compartilhada e
participativa (BRASIL, 2018).

CONCLUSOES

A realizagao de agoes de prevengao de doengas infecciosas com pacientes ao longo do TMO possibilitou o
compartilhamento de informagées que incentivam a participa¢ao do individuo no processo satde-doenca,
possibilitando-o conhecer melhor seu préprio corpo e sua doenga. Para tanto, foi fundamental a utilizagao
de linguagem acessivel, associada a recursos didéticos nas atividades, favorecendo a participagao dos sujeitos
e compreensao dos temas discutidos.

As rodas de conversas realizadas com o publico-alvo permitiram a verificagio da necessidade de
modifica¢des para melhorar as atividades praticas, bem como o método adotado para desenvolvé-las.
Concomitantemente, desenvolveu-se um vinculo profissional-paciente e possibilitou o reconhecimento da
efetividade do projeto realizado.

O projeto foi ao encontro da PNPS, agindo de forma efetiva ao criar métodos didaticos para a maior
participagio da populagao na prevengao e promogao de saude ao longo do TMO, contribuindo para uma
possivel redugao na morbimortalidade por infec¢oes antes, durante e ap6s a realizagao do transplante.

Espera-se que este relato de experiéncia estimule a pratica de agoes de prevencao semelhantes em
ambulatdrios, enfermarias e hospitais-dia de outros setores e outras instituigdes.
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