DOI: http://doi.org/10.20435/multi.vol31iss78.5204
Recebido em: 05/11/2025; aprovado para publicacdo em: 02/03/2026

Avaliacao pré-exercicio em idosos: experiéncia na graduacao
médica

Pre-exercise assessment in older adults: experience in
undergraduate medical

Evaluacion preejercicio en personas mayores: experiencia en
la formacion médica

Ana Carulina Guimar3es Belchior!

! Doutora pelo Programa de Saude e Desenvolvimento do Centro-Oeste da
Universidade Federal de Mato Grosso do Sul (UFMS). Mestra em Bioengenharia
pela Universidade do Vale do Paraiba (Univap). Especialista em Cardiologia,
titulada pela Sociedade Brasileira de Cardiologia (SBC), com formacdo em
Cardiologia pelo Hospital Universitario Maria Aparecida Pedrossian (Humap)

da UFMS. Especialista em Fisioterapia Musculo-Esquelética pela Universidade
de Ribeirdo Preto (Unaerp). Possui aprimoramento profissional em Fisioterapia
Traumatoldgica e Ortopédica pelo Hospital das Clinicas da Faculdade de
Medicina de Ribeirdo Preto da Universidade de Sdo Paulo (HCFMRP-USP) e em
Reeducacdo Postural Global (RPG). Graduada em Fisioterapia pela Universidade
Anhanguera-Uniderp (Uniderp). Docente do curso de Medicina da Universidade
Estadual de Mato Grosso do Sul (Uems), médica cardiologista e médica
plantonista concursada no Hospital Regional de Mato Grosso do Sul (HRMS).
E-mail: carulms@yahoo.com.br, Orcid: https://orcid.org/0000-0002-3582-2077

Multitemas, Campo Grande, MS, v. 31, n. 78, p. 197-209, maio/ago. 2026



Ana Carulina Guimardes BELCHIOR

Resumo: A integracdo ensino-servico-comunidade € essencial na formagdo médica, sobretudo
diante do envelhecimento e da necessidade de liberagdo segura de idosos para atividade
fisica. Nesse contexto, a avaliagdo cardiovascular pré-exercicio, conduzida por estudantes de
medicina sob supervisdo, pode contribuir para o aprendizado na tomada de decisdo clinica
sobre a aptiddo de idosos para iniciar a atividade. O objetivo deste trabalho é relatar e analisar
uma experiéncia de avaliacdo cardioldgica pré-participacdo em idosos, descrevendo o fluxo e os
achados que orientaram a elegibilidade. Trata-se de relato de experiéncia realizado no segundo
semestre de 2024, com 25 idosos voluntarios, submetidos a anamnese/exame fisico, aplicacdo
do questiondrio PAR-Q, eletrocardiograma e avaliagdo de exames laboratoriais. Observou-se
um perfil clinico heterogéneo e condi¢cdes que demandaram investigagdo/ajuste terapéutico;
28% foram considerados temporariamente inaptos para iniciar o exercicio imediatamente. A
experiéncia fortaleceu o raciocinio clinico e reforcou a importancia da avaliagdo pré-exercicio
para a seguranca e o cuidado individualizado.

Palavras-chave: educac¢do médica; envelhecimento; atividade fisica.

Abstract: Teaching-service-community integration is essential in medical education, especially
in the face of population aging and the need to safely clear older adults for physical activity.
In this context, pre-exercise cardiovascular assessment conducted by medical students
under supervision can support learning in clinical decision-making regarding older adults’
fitness to begin such activity. This study aims to report and analyze an experience of pre-
participation cardiologic assessment in older adults, describing the workflow and findings
that guided eligibility. This is an experience report carried out in the second semester of 2024
with 25 volunteer older adults, who underwent medical history and physical examination,
administration of the PAR-Q questionnaire, electrocardiography, and review of laboratory tests.
A heterogeneous clinical profile was observed, and conditions requiring further investigation
and/or therapeutic adjustment were identified; 28% were considered temporarily unfit to
start exercise immediately. The experience strengthened clinical reasoning and reinforced the
importance of pre-exercise evaluation for safety and individualized care.

Keywords: medical education; aging; physical activity.

Resumen: La integracion ensefianza-servicio-comunidad es esencial en la formacién médica,
especialmente ante el envejecimiento poblacional y la necesidad de autorizar de forma segura
a las personas mayores para la actividad fisica. En este contexto, la evaluacion cardiovascular
preejercicio realizada por estudiantes de medicina, bajo supervision, puede contribuir al
aprendizaje de la toma de decisiones clinicas sobre la aptitud de las personas mayores para
iniciar esta actividad. El objetivo de este trabajo es relatar y analizar una experiencia de
evaluacion cardioldgica preparticipacion en personas mayores, describiendo el flujo y los
hallazgos que orientaron la elegibilidad. Se trata de un relato de experiencia realizado en el
segundo semestre de 2024, con 25 personas mayores voluntarias, sometidas a anamnesis/
examen fisico, aplicacion del cuestionario PAR-Q, electrocardiograma y evaluacién de pruebas
de laboratorio. Se observé un perfil clinico heterogéneo y condiciones que requirieron
investigacion y/o ajuste terapéutico; el 28% fue considerado temporalmente no apto para
iniciar el ejercicio de inmediato. La experiencia fortaleci¢ el razonamiento clinico y reforzd
la importancia de la evaluacion preejercicio para la seguridad y la atencién individualizada.

Palabras clave: educacion médica; envejecimiento; actividad fisica.
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1 INTRODUCAO

O envelhecimento populacional é uma realidade global, trazendo
consigo desafios e oportunidades significativas para a saude publica. A
promoc¢do de um envelhecimento ativo e saudavel, que inclua a pratica
regular de atividade fisica, é fundamental para a manutencdo da autono-
mia, a prevencao de doencas cronicas e a melhoria da qualidade de vida
dos idosos. Contudo, a inclusdo de idosos em programas de treinamento
fisico requer uma avaliagdo médica, especialmente no que tange a aptiddo
cardiovascular, a fim de garantir a seguranca durante a pratica.

A discussdo sobre a avaliacdo cardioldgica de idosos que pretendem
iniciar atividade fisica é fundamental na formacdo de alunos de graduacdo
em Medicina, pois integra conhecimentos de fisiologia do envelhecimento,
prevencdo cardiovascular, estratificacdo de risco e seguranca clinica. O ensi-
no desse tema permite que futuros médicos compreendam a importancia
de identificar fatores de risco, sintomas atipicos e comorbidades frequentes
em idosos, além de reconhecer limitacdes dos métodos diagndsticos e a
necessidade de individualizagdo da conduta.

E recomendado que idosos com multiplos fatores de risco ou inten-
cdo de realizar exercicios vigorosos sejam submetidos a uma avaliagao
clinica detalhada, incluindo anamnese, exame fisico e, quando indicado,
exames complementares, como eletrocardiograma e teste ergométrico,
para minimizar o risco de eventos adversos e orientar a prescricdo segura
de exercicios. Assim, a discussao desses temas num cendrio real prepara o
aluno parainterpretar diretrizes, avaliar criticamente a indicagdo de exames
e evitar condutas excessivas. Portanto, abordar a avaliacdo cardiovascular
pré-exercicio em idosos na graduacdo desenvolve o raciocinio clinico, a
capacidade de tomada de decisdo baseada em evidéncias e a competéncia
para promover um envelhecimento saudavel e seguro, alinhado as reco-
mendacdes das principais sociedades cientificas.

No contexto da educagdo médica brasileira, disciplinas como cardiolo-
gia do esporte e medicina do exercicio, bem como a abordagem aprofundada
das particularidades fisioldgicas e patoldgicas do idoso atleta ou praticante
de atividade fisica, ainda sdo pouco exploradas. Esta lacuna na formacdo dos
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estudantes pode fazer com que se sintam inseguros e deixem de considerar
aspectos essenciais na avaliacdo desta populagdo.

Os curriculos tradicionais de graduacdo em Medicina historicamente
enfatizam o modelo biomédico centrado na doenca, priorizando o diagnds-
tico e o tratamento de condi¢des patoldgicas em detrimento de uma visdo
holistica e preventiva do cuidado. Essa orientacdo curricular, ainda predo-
minante nas instituicdes brasileiras, resulta em deficiéncias na formacdo de
competéncias essenciais. Diante dessa realidade, o presente artigo relata
e analisa uma experiéncia pedagdgica na graduacdo médica, de avaliacdo
cardioldgica pré-participacdo de treinamento resistido em idosos.

2 METODOLOGIA

Trata-se de um relato de experiéncia pedagdgica desenvolvida com
estudantes de graduacdo em Medicina, fundamentada na metodologia
de integracdo ensino-servico-comunidade, sob a supervisdao de docente
meédica. A experiéncia focalizou o processo de avaliacdo cardioldgica pré-
-participacdo em idosos interessados em iniciar a pratica de treinamento
resistido (musculacdo), modalidade de exercicio particularmente relevante
para a preservacao de massa muscular, da forga funcional e daindependén-
cia em populacdes envelhecidas.

A atividade foi realizada no Laboratério de Habilidades Médicas da
Universidade Estadual de Mato Grosso do Sul, sendo convidados a participar
idosos interessados em iniciar programas de exercicio fisico supervisionado,
durante o segundo semestre de 2024.

Foi aplicado modelo de avaliagdo baseado nas recomendacgdes de
Porto (2020), livro adotado na disciplina de habilidades médicas, contendo
as seguintes etapas: 1. Identificacdo, 2. Antecedentes médicos; 3. Uso de
medicagdes; 4. Habitos de vida; 5. Coleta de sinais vitais (pressao arterial
e frequéncia cardiaca) e 6. Exame fisico. O Physical Activity Readiness
Questionnaire (PAR-Q) (Schwartz et al., 2021) foi utilizado também para
a avaliacdo da prontiddo para atividade fisica. Foi disponibilizado pedido
de exames laboratoriais como hemograma, fungdo renal, perfil lipidico e
glicémico para os participantes.
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Este trabalho segue os principios éticos estabelecidos pela Resolucdo
n? 466/2012 do Conselho Nacional de Salude e possui Certificado de
Apresentacdo de Apreciacdo Etica (CAAE n290212825.9.0000.8030), emitido
pela Universidade Estadual de Mato Grosso do Sul. Os dados e observagdes
resultantes da atividade foram analisados de forma descritiva e reflexiva,
com énfase nos aspectos pedagdgicos, cognitivos e atitudinais observados
durante o processo formativo.

3 RESULTADOS E DISCUSSAO

Se inscreveram para a a¢do 31 participantes, sendo 25 idosos. A ida-
de variou de 60 a 78 anos, com média de 69 anos, sendo 19 mulheres. Os
principais resultados sdo apresentados na Tabela 1.

Tabela 1 — Dados da identificagdo, caracteristicas clinicas e exames
laboratoriais da avaliacdo cardiolégica de idosos pré-participacdo na pratica
de treinamento resistido

Identificacao Valor (DP)
Idade 69 (9)
Quantidade (%)
Sexo (feminino) 19 (76%)
Caracteristicas clinicas Quantidade (%)
Dor no peito 0
Tontura 3(12%)
Sincope 0
Problema dsseo e/ou articular 7 (28%)
Hipertensdo 17 (68%)
Diabetes mellitus 2 (8%)
Tireoidopatia 2 (8%)
Outro problema cardiaco 1 (4%)
Osteoporose 2 (8%)
Transtornos do humor 3 (12%)
Alteracdo eletrocardiografica 3 (12%)
Exames laboratoriais Média (DP)
Hemoglobina 13,8 (0,94)
Hematocrito 40,1 (6,5)
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Identificagao Valor (DP)

Colesterol total 221,4 (40,5)

HDL-C 54,31 (9,8)

LDL-C 139,5(37,7)
Triglicerideos 132,4 (73,2)

Glicemia de jejum 99,3 (11,6)
Hemoglobina Glicada 5,8 (0,7)

Creatinina 0,84 (0,16)

DP: desvio padrao, %: percentagem, HDL-C: lipoproteina de alta densidade, LDL-C: lipo-
proteina de baixa densidade.

Fonte: Elaborado pela autora.

Essa populagdo foi selecionada pelo fato de que individuos com mais
de 55 anos que pretendem realizar exercicios vigorosos, especialmente
se portadores de diabetes ou de multiplos fatores de risco cardiovascular,
devem ser submetidos a uma avaliacdo médica detalhada, incluindo ana-
mnese, exame fisico e perfil de risco (Greenland et al., 2010).

As comorbidades identificadas foram: hipertensao, transtornos men-
tais, tireoidopatia, diabetes mellitus, osteoporose e cardiopatia. Na aplicacdo
do questionario PAR-Q, as queixas apresentadas foram de tontura, porém
sem geracdo de desequilibrio, e problema dsseo/articular. Todos negaram
queixa de dor no peito.

Durante o exame fisico, a coleta dos sinais vitais, particularmente da
pressdo arterial, e as auscultas cardiacas e pulmonares puderam ser discu-
tidas na presenca de doencas crbnicas, como hipertensdo, diabetes, oste-
oporose, tireoidopatias e patologias cardiacas, tais como a coronariopatia
isquémica. Foi identificado um participante com pressao arterial sistdlica >
180 mmHg, sendo um impeditivo imediato de realizacdo de exercicio fisico
até que se obtivesse melhor controle da pressdo arterial, que habitualmente
ja se eleva fisiologicamente durante o exercicio. Nesse caso, o participante ja
era sabidamente hipertenso e informou que ndo estava apresentando bom
controle pressérico previamente, sendo entdo otimizada a sua terapéutica
medicamentosa e orientado a acompanhar esse controle na unidade basica
de saude préxima a sua residéncia.
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A complexidade e a diversidade do perfil de saude dos idosos que
buscam a pratica de atividade fisica, como o alto indice de hipertensdo, re-
forcam aimportancia da avaliacdo cardiovascular pré-participacdo (Cassiano
etal., 2020). A alta taxa de prevaléncia de hipertensdo e o baixo controle na
populacdo indicam a necessidade de intervencdes precoces e individuais
(Sousa et al., 2019).

Os principais perigos da realizacdo de exercicio fisico resistido em
idosos com fatores de risco cardiovasculares ndo controlados incluem o
aumento de eventos agudos, como isquemia miocardica, arritmias ven-
triculares e até a morte subita. Esses riscos decorrem do aumento da
demanda hemodinamica durante o exercicio resistido, que pode precipitar
descompensacdo em individuos com doenca cardiovascular subjacente
ou com fatores de risco ndo controlados, como hipertensdo arterial grave,
insuficiéncia cardiaca descompensada ou arritmias instaveis (Franklin et al.,
2020; Gill; Dipietro; Krumholz, 2000; Paluch et al., 2024).

Na analise dos exames laboratoriais, foi verificado que os valores mé-
dios encontrados foram: hemoglobina de 13 mg/dl; hematdcrito de 40 mg/
dl; colesterol total de 221 mg/dl; lipoproteinas de alta densidade (HDL-C) de
54 mg/dl; lipoproteinas de baixa densidade (LDL-C) de 139 mg/dl; triglice-
rideos de 132 mg/dl; glicemia de jejum de 99 mg/dl; hemoglobina glicada
(HbAlc) de 5,8%; e creatinina de 0,84 mg/dl. Ou seja, estavam proximos
ou dentro dos limites de referéncia considerados normais.

Apesar dessa primeira impressdo de valores laboratoriais “adequa-
dos”, induzindo uma estratificacdo de baixo risco cardiovascular, quando os
alunos aplicavam o calculo do risco cardiovascular global nesses mesmos
participantes — considerando a presenca de doenca aterosclerdtica, diabe-
tes, doenca renal cronica, hipertensdo, idade, tabagismo e o uso prévio de
medicamento para controle do colesterol — observavam que alguns ndo
podiam ser considerados de baixo risco e que isto acarretava em outras
metas de valores de exames para serem considerados adequados e/ou
controlados. Nesse contexto, dois participantes que ja eram dislipidémicos
e faziam uso de estatina para o controle estavam fora da meta de colesterol
LDL-C, conforme o risco cardiovascular, tiveram que ter a sua terapéutica
medicamentosa otimizada e foram orientados a acompanhar esse controle
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na unidade basica de saude préxima a sua residéncia.

Aavaliacdo de risco cardiovascular na populagdo idosa e sua aplicacdo
pré-atividade no contexto da medicina do exercicio € uma parte funda-
mental e amplamente recomendada (Cichocki et al.,, 2017; Ghorayeb et
al., 2019). Havendo liberagdo segura, sem risco adicional aos participantes
gue apresentaram alteracBes nos niveis lipidicos iniciais, esses devem ser
orientados de que até mesmo essa condicdo é beneficiada com a pratica
de atividades fisicas regulares.

O exercicio fisico, isoladamente, pode trazer beneficios para individuos
com dislipidemia, aumentando os niveis de lipoproteinas de alta densidade
(HDL-C), que sdo protetoras de eventos cardiovasculares, pois participam
do transporte reverso do colesterol, e diminuindo os niveis de lipoproteinas
de baixa densidade (LDL-C) e triglicérides (TG), que estdo associados a for-
macdo de placas de aterosclerose e favorecem o risco de infarto e acidente
vascular cerebral (Lima et al., 2023).

Idosos com doenga coronariana crénica, na auséncia de contrain-
dicacdes, devem ser orientados para a realizacdo de pelo menos 150
minutos semanais de atividade aerdbica moderada ou 75 minutos de
atividade vigorosa, além de exercicios de resisténcia duas vezes por se-
mana, visando a melhora da capacidade funcional, da forca muscular e
do controle de fatores de risco (Virani et al., 2023). O papel do exercicio
fisico como modificador de estilo de vida e contribuicdo para a qualidade
de vida perante as doencas cardiovasculares também foi tema discutido
na pratica académica.

Arealizagdo do eletrocardiograma pelo estudante, supervisionado pela
docente, proporcionou a correta técnica de aquisicdo do tracado (preparo
do paciente, posicionamento correto dos eletrodos, ajustes do aparelho e
controle de artefatos), consolidando a interpretacdo (medidas de PR, QRS,
QTc, andlise do ritmo, blogueios, isquemia, hipertrofias e padrdes especiais)
e fortalecendo a integracao clinico-eletrocardiograma para evitar erros de
contexto. Durante o exame, trés participantes apresentaram anormalida-
des nos resultados, o que proporcionou a discussdo da necessidade da
solicitacdo de exames de imagem adicionais, como o teste de esforco e/ou
ecocardiograma para elucidacdo do caso.
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O eletrocardiograma é um exame de baixo custo e proporciona um
cenario para discussdo dos achados normais e anormais e sua correlagdo
com achados clinicos e laboratoriais. Em individuos idosos que tendem a
apresentar maior risco cardiovascular, mesmo assintomaticos e/ou sem
doenca cardiovascular previamente conhecida, o eletrocardiograma de re-
pouso desempenha um papel importante de triagem, podendo identificar
arritmias, sinais de doenca cardiaca estrutural e altera¢des isquémicas silen-
ciosas (Greenland et al., 2010; Fletcher et al., 2013; Thompson et al., 2024).

Ele auxilia na deteccdo de anormalidades como fibrilacdo atrial,
bloqueios de ramo, hipertrofia ventricular esquerda e alteracGes de repo-
larizacdo, que estdo associadas a maior risco de eventos cardiovasculares
(Greenland et al., 2010), fundamental para orientar a necessidade de testes
adicionais, como teste ergométrico ou ecocardiograma, especialmente em
pacientes com achados anormais ou sintomas atipicos (Fletcher et al., 2013;
Franklin et al., 2020; Thompson et al., 2024), e também estabelecer um
padrdo basal, facilitando o monitoramento de alteragdes durante o exerci-
cio e ao longo do tempo (Fletcher et al., 2013; Thompson et al., 2024). Em
idosos com doenca cardiovascular conhecida, esse exame é parte integrante
da avaliacdo funcional e progndstica, sendo Util para guiar a prescricdo de
exercicio e monitorar a seguranca (Fletcher et al., 2013).

O teste ergométrico ndo é indicado rotineiramente para idosos as-
sintomaticos de baixo risco, devido a baixa incidéncia de eventos adversos
e a alta taxa de resultados falsos-positivos. Entretanto, é recomendado
para idosos sedentdrios com multiplos fatores de risco, sintomas atipicos,
histéria familiar de morte subita precoce ou achados anormais no exame
fisico ou no eletrocardiograma (Fletcher et al., 2013; Matsudo et al., 2001;
Franklin et al., 2020).

Esta pratica de integracdo ensino-servico-comunidade identificou um
total de 7 participantes (28%) considerados inaptos para iniciar atividade
fisica naquele momento. Esses necessitavam de investigacdes complemen-
tares, sendo 2 por elevagdo de colesterol LDL-C (>165 mg/dL) associada a
alteracdo eletrocardiografica, 2 por LDL-C >175 mg/dL com fatores de risco
cardiovascular associados, 1 participante com padrao eletrocardiografico su-
gestivo de isquemia miocardica e 1 com hipertensao arterial ndo controlada.
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Essa precisdo diagndstica, desenvolvida na pratica, reposiciona o
futuro médico de “autoridade que nega por inseguranca” a pratica de
exercicios para “profissional que habilita com confianca baseada em dados
clinicos reais”, além de vivenciar a necessidade de introducdo e ajustes de
medicac¢des durante as avaliagdes, promovendo a reflexdo sobre as classes
medicamentosas e suas posologias.

A discussdo da avaliagdo cardioldgica de idosos que pretendem iniciar
atividade fisica é fundamental na formacdo de alunos de graduacdo em
Medicina, pois integra conhecimentos de fisiologia do envelhecimento, pre-
vencao cardiovascular, estratificacdo de risco e seguranca clinica. O ensino
desse tema permite que futuros médicos compreendam a importancia de
identificar fatores de risco, sintomas atipicos e comorbidades frequentes em
idosos, além de reconhecer limitacdes dos métodos diagndsticos e a neces-
sidade de individualizacdo da conduta. Para mais, tais temas prepararam o
aluno para interpretar diretrizes, avaliar criticamente a indicacdo de exames
e evitar condutas excessivas, considerando que o rastreamento universal
em idosos assintomaticos de baixo risco ndo é recomendado (Franklin et
al., 2020; Gill; Dipietro; Krumholz, 2000).

A acdo proporcionou a sensibilizagcdo sobre a necessidade do co-
nhecimento de diretrizes como a de Cardiologia do Esporte e do Exercicio
(Ghorayeb et al., 2019), que ndo é uma pratica comum dentro do curso de
graduacdo, comumente voltada ao aprendizado das principais patologias
que acometem o sistema cardiovascular. Para além dos aspectos sobre o
tratamento das doencas cronicas, os estudantes puderam compreender o
impacto dessas na elegibilidade para o exercicio na vida real, bem como
a necessidade de interpretar exames laboratoriais e eletrocardiograficos,
correlacionando-os com o quadro clinico do paciente, o que contribuiu
para o desenvolvimento do raciocinio clinico. A experiéncia da inaptiddo
tempordria de alguns participantes e a necessidade de investigacdes adi-
cionais ou controle de condigdes preexistentes ensinaram aos alunos que a
recomendacdo de atividade fisica ndo € um simples “sim ou ndo”, mas um
processo de estratificacdo de risco e individualizacdo.

Além dos aspectos técnicos, a atividade reforcou a importancia da
humanizacdo no atendimento. A interacdo com os idosos, a escuta ativa
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de suas historias e a compreensdo de suas motivacdes para a pratica fisica
permitiram que os estudantes desenvolvessem habilidades de comunicacdo
e empatia, essenciais para a construcdo de uma relacdo sélida e de confianca.

Os alunos também puderam realizar acdes de educacdo em saude
para idosos, abordando os sinais de alerta de problemas durante o exerci-
cio, como dor no peito, tontura ou falta de ar, o que permite intervengdes
rapidas em caso de complicagdes. Esses momentos também promoveram a
discussdo sobre o papel do médico na promocgdo da saude e na prevengao
de doencas, incentivando uma postura proativa e integrativa que vai além
do tratamento da doenca, abrangendo também a qualidade de vida.

Esta atividade de integracao ensino-servico-comunidade provou ser
ndo apenas vidvel, mas transformadora, ao forcar o encontro entre o co-
nhecimento académico e a realidade clinica documentada. Demonstrou-se
que a avaliacdo cardiologica pré-exercicio em idosos é importante ndo por
protocolismo, mas porque estratifica verdadeiramente quem pode e quem
ndo pode ser liberado com confianca, ou quem demanda cuidado adicional.

4 CONSIDERAGOES FINAIS

Por meio da avaliacdo cardioldgica estruturada de 25 idosos que dese-
javam iniciar o treinamento resistido (musculacdo), estudantes de medicina
puderam vivenciar a aplicacdo de protocolos e individualizar diagndsticos
e ajustes terapéuticos, identificando que quase um quarto deles ndo pbde
ser liberado imediatamente para a realizacdo das atividades devido a ne-
cessidade de avaliagGes adicionais. Além disso, a pratica de um modelo de
integracdo ensino-servico-comunidade proporcionou um olhar para além
da doenca, com escuta ativa, humanizacdo, promocdo de salde e cuidado
individualizado.
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