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PROGRAMAGAO

25/08/2010 - QUARTA-FEIRA
8:00 as 12:00h - Mini-cursos pré-evento

Curso 1: Interpretagao de exames laboratoriais — Sala F1
Prof. Ms. Mustafa Hassan Issa (UNIOESTE - Foz do Iguagu)

Curso 2: A Saude do Homem - Sala A3
Prof. Ms. Marcos Arcoverde (UNIOESTE - Foz do Iguagu)

14:00 as 18:00h — Mini-cursos pré-evento

Curso 3: Reanimac&o Cardiopulmonar 1: Pediatrico e Adulto — Sala F1
Prof. Ms. Luciano de Andrade (UNIOESTE - Foz do Iguagu)

Curso 4: Reanimag&o Cardiopulmonar 2: Neonatal e Gestante — Sala A3
Profa. Esp. Rosane Munhak da Silva (UNIOESTE - Foz do Iguagu)

19:00h - Ceriménia de abertura do evento — Mini-Auditdrio

Palestra: “O poder do Cuidado”.

PALESTRANTE: Profa. Dra. Miriam Aparecida Barbosa Merighi - Departamento de Enfermagem Materno Infantil e
Psiquiatrica da Escola de Enfermagem da USP.

26/08/2010 — QUINTA-FEIRA

8:00 as 12:00h - Mini-cursos
Curso 5: Avaliagdo de desenvolvimento infantil pelo Inventario Portage - Sala F1
Profa. Dra. Renata Grossi (UEL)

Curso 6: Questdes éticas de pesquisa com seres humanos — Sala A3
Prof. Ms. Marcos Arcoverde (UNIOESTE - Foz do Iguagu).

14:00 as 18:00h - Mesa redonda: Humanizagao na Atengao e Gestao do Cuidado - Mini-Auditorio
Programa Nacional de Humanizagao — Ministério da Salde
Enf. Olga Vania Matoso de Oliveira (Coord. do Banco de Projetos - PNH/SAS/MS)

Acolhimento com Classificago de Risco: Experiéncia do Hospital Universitario da UEM — Enf. Ms. Marinaldo José
dos Santos (UEM)

Acolhimento com Classificagdo de Risco: Experiéncia do Hospital Ministro Costa Cavalcanti — Foz do Iguagu. Enf.
Cassiano Ricardo Franco (HMCC)

19:00h - Exposicao de Trabalhos (Pdster)
Saldo de Eventos do Prédio Administrativo da UNIOESTE - Foz do Iguagu.
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27/08/2010 — SEXTA-FEIRA

8:00 as 12:00h - Mini-cursos
Curso 7: Sondas e Drenos — Sala A3
Prof. Esp. Marcos Roberto Bellato (CESUMAR-Maringa).

Curso 8: Administragdo de Medicamentos Parenterais — SALA F1
Profa. Dra. Denise Costa Dias (UNIOESTE - Cascavel).

14:00 as 15:40h — Palestra - Mini-Auditério

Programa de Humanizag&o no Pré-Natal e Nascimento.

PALESTRANTE: Prof. Dr. Valdecyr Herdy Alves - Departamento Materno-Infantil e Psiquiatrico Universidade Federal
Fluminense - Presidente da Associagao Brasileira de Obstetrizes e Enfermeiros Obstetras/ Nacional (ABENFO)
Gestdo 2009-2011.

16:00 as 18:00h - Palestra - Mini-Auditorio
Indicadores assistenciais nos servicos de enfermagem
PALESTRANTE: Profa. Maria de Lourdes (UNIOESTE - Foz do Iguagu).

19:00 h - Cerimoénia de Encerramento — Mini-Auditdrio
Palestra - O servigo de epidemiologia no municipio de Foz do Iguagu
PALESTRANTE: Enf. Ms. Mara Cristina Ripoli (Secretaria Municipal de Saude)
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SAUDE DO HOMEM
Marcos Augusto Moraes Arcoverde

Enfermeiro, Mestre, Docente do Curso de Enfermadéniversidade Estadual do Oeste do
Parana — Foz do Iguacu. Grupo de Pesquisa em Saleteva em Enfermagem.

Palavras-chave:Saude do homem, politicas de saude, promocaaide,garevencao.

INTRODUCAO

Em 2008, o Ministério da Saude, pela SecretariAtdacdo a Saude, lanca para todo o
pais a Politica Nacional de Atencéo Integral & 8almlHomem. Ao analisar o documento e o
contexto no qual se encontra a saude da populagé@elemos o quanto falta para avangarmos e
de fato falarmos em saude para os homens.

Esse fato deve-se primeiramente, devido a nossaraula qual rege a conduta dos
homens, dos profissionais da saude, dos gestopes,qeie ndo dizer, dos formadores de recursos
humanos da area da saude.

Outra razdo para pensarmos dever-se ao fato de godtica para a sautde do homem
ainda nao se transformou em programas de saldeifespepara a sua saude de fato. O objetivo
deste curso é discutir:

« A Politica Nacional de Atencdao Integral a Saudéidmem;

« O modelo de atengdo a saude € prestado ao homerontexto da saude brasileira
atualmente;

« E como os profissionais da saude podem contrilzaua gue possamos melhora-lo e obter
de fato saude integral para a populagdo masculina.

DESENVOLVIMENTO

Embora a Politica Nacional de Atencédo Integrah@d® do Homem traduz um anseio da
sociedade em perceber os indicadores de agraagla do homem como um problema de saude
publica, ainda néo é possivel ver essa politicestoamada em estratégias, ou seja, em acdes.

Um de seus principais objetivos é “promover ac@les salde que contribuam
significativamente para a compreensao da realidadgular masculina nos seus diversos
contextos socioculturais e politico-econdmicos’can a finalidade ainda de aumentar a
expectativa de vida masculina e a reduzir os isdieemorbimortalidade por causas preveniveis
e evitaveis nessa populacdo (BRASIL, 2008, p. 3).

A Politica Nacional de Atencgédo Integral a SaudeHdmem esta alinhada com a Politica
Nacional de Atencéo Basica, utilizando-se dos fpins do Sistema Unico de Salde para sua
efetivacéo.

Um dos avancos apontado pelo documento é o reciomi@o que a saude € um direito
social basico e de cidadania de todos os homesgdimas (BRASIL, 2008). Essa questao leva-
nos a uma reflexao, pois sendo esse um princigicddo SUS, 0 mesmo ndo se concretizou na
saude do homem, tendo como desculpa a auséncimad@ns nos servicos de salde basica. Essa
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reflexdo de trazer a tona, que independente daraulinasculina, os profissionais devem
encontrar estratégias para aproximar esse homeseulalireito de ter os servicos de saude
atendendo a sua necessidade.

Ha varios estudos que apontam para a necessidaske m@dletir sobre a masculinidade
buscando uma compreensdo dos comprometimentos tdke 0 homem (GOMES, 2003;
SCHRAIBER, GOMES, COUTO 2005).

A proposta € mudar a cultura de que homem ndo @arsi servicos medicos e ndo se
cuida. Se por um lado essa cultura € do homemoutoo ela é reforcada pelos profissionais de
saude e pela sociedade em geral.

Cabe ressaltar que ndo devemos propor uma paiicaillpabilizacdo, entretanto, faz-se
necessario entender o contexto social e politicajua esse fendbmeno se constréi. Quando
falamos em saude do homem, 0 que aparece em pgsin®ia instancia € o aspecto cultural, quer
por parte dos homens, quer por parte dos servigosadde, ou melhor, dos profissionais de
saude.

Em nossa cultura, a masculinidade esta associadanaeito de invulnerabilidade, o que
deixa o homem vulneravel a situacdes de riscoagte/o, enquanto que a doenca esta associada
ao conceito de vulnerabilidade e fraqueza, totaleneonntrario ao conceito de masculinidade.
Seria como se em nossa cultura ndo concebéssemd®mem doente. Podemos imaginar o
paradoxo no quadro a seguir:

HOMEM DOENCA
e Viril * Fragilidade
* Forte * Incapacidade
* Protetor e Limites
e Destemido  Perda
* Nao tem medo de riscos .
* Na&o foge do perigo
 INVULNERABILIDADE » VULNERABILIDADE

Na sequéncia, o documento apresenta dados deogesjueé mostram qual o perfil da
morbimortalidade dos homens no cenéario brasileigyando foi constatado que,
aproximadamente, 75% das enfermidades e agravosopalacdo adulta de homens estdo
concentradas em 5 (cinco) grandes areas espedadiza cardiologia, a urologia, a saude mental,
a gastroenterologia e a pneumologia (BRASIL, 2008).

Outro tema a ser considerado importante paradesdo homem diz respeito a violéncia,
gue pode ser compreendida como um fendmeno diéasoplexo, multi-causal, com raizes em
fatores socioculturais, politicos, econdmicos e@siologicos.

O homem é ator social da violéncia. Ele é maisandivel a ela, seja como autor, seja
como vitima. Os homens adolescentes e jovens sgueosais sofrem lesdes e traumas devido a
agressoes, e as agressoOes sofridas sdo mais grdeesandam maior tempo de internagdo, em
relacdo a sofrida pelas mulheres (Souza, 2005).

A socializagdo masculina é em grande parte respehg&la tendéncia do homem ao
envolvimento em episodios agressivos e de violénegndo a masculinidade associada a
agressividade, bem como a invulnerabilidade.

“A integralidade na atencdo a saude do homem impigcavisdo sistémica sobre o
processo da violéncia, requerendo a des-essenaci@tizde seu papel de agressor, por meio da
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consideracédo critica dos fatores que vulnerabilipahomem a autoria da violéncia, a fim de
intervir preventivamente sobre as suas causasy @pgnas em sua reparacao” (BRASIL, 2008,
p. 13).

CONSIDERACOES FINAIS

O documento base da Politica Nacional de Atengéegial a Saude do Homem néo
aponta estratégias, mas representa um novo olhaolifiza de atencéo basica a saude. Em seu
termino, fica em aberto quais seriam essas a¢fesean adotadas, no entanto, restaram algumas
“pistas” a partir dos indicadores de morbimortaliel@apresentados.

Como profissionais de saude , precisamos questiaganossas praticas no que diz
respeito a resolutividades dos problemas da coradaidnasculina. Assim, as nossas acfes
devem ser pensadas e repensadas, a fim de quepgdpdssamos contribuir para a melhoria da
saude da populacédo masculina (ARCOVERDE, 2005).

Ainda como profissionais da saude, precisamos datanatuar na cultura masculina com
a finalidade de promover saude a essa populac@o,ocobjetivo de romper com o ciclo de
gualquer doenga ou agravo representativo ao género.

As estratégias a serem desenvolvidas, necessatgnmeio precisam criar programas
novos exclusivamente para os homens, todavia, Samos pensar de que forma estaremos
incluindo o homem na pauta da prevencao, promog&gisténcia dos servicos de saude.

REFERENCIAS
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REANIMACAO CARDIOPULMONAR EM GESTANTE E NEONATO
Rosane Meire Munhak da Silva

Enfermeira, Docente do Curso de Enfermagem. Undels Estadual do Oeste do Parana — Foz
do lguagu-PR.

Palavras chave:Reanimacao Cardiopulmonar; Gestante; Neonato.

INTRODUCAO

A parada cardiopulmonar é considerada o eventol fera muitas doencas ou
complicacdes que colocam em risco a vida de umargese de um recém-nascido. Para tanto,
muitos profissionais buscam o aperfeicoamento @iaagdo para suprir davidas e necessidades
para esta etapa significativa da vida do ser humano

Cabe lembrar que buscar por conhecimento teériétiepré fundamental e obrigatério
para o profissional de saude. Ressalta-se aindamunico profissional nada podera fazer para
salvar a vida de uma pessoa se este ndo constitairequipe de trabalho treinada e capacitada
para o atendimento a este evento.

A partir dessas premissas, propomos 0 curso delizaigo sobre reanimacao
cardiopulmonar da mulher no estado gravidico e et®m-nascido. Pois durante a fase da
gestacao, a fisiologia materna podera influenciatamente nos esforcos de reanimacédo e no
delineamento de ag¢fes e condutas, bem como néssad@etos ao feto, que estdo relacionados e
condicionados ao bem-estar materno.

OBJETIVOS

« Descrever os aspectos fisiologicos da gestacdmgxiam no sucesso da reanimacao
materna.

« Descrever como realizar uma avaliacao rapida remmetascido.

« Descrever a assisténcia e agdes a serem tomagesseaca de meconio.

« Demonstrar de forma prética as técnicas de readimar@terna e neonatal utilizando-se
os fluxogramas sugeridos pelo Suporte Avancado & ¥m Obstetricia do Brasil
(ALSO Brasil).

FUNDAMENTACAO TEORICA

Reanimacdo materna

No Brasil percebemos que o nimero de mortes mateera se reduzido de forma
significativa, este fato se deve a ampla acess#tnlé ao pré-natal e ao acompanhamento do parto
por profissionais capacitados. No entanto, a mdadé materna continua a representar um
desafio a saude publica em todo o mundo, pois maitates resultam de causas potencialmente
curaveis e preveniveis (BRASIL, 2002).
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O principal objetivo do atendimento de mulheresvigids em situacdes de parada
cardiopulmonar € ndo perder de vista a meta de emaat mde e 0 neonato vivos e
neurologicamente intactos. Para evitar a morte nmaté fundamental o pronto e adequado
atendimento das emergéncias obstétricas, ou sejm®rdial o conhecimento prévio da
fisiologia da gestagdo, que influenciara diretamemtavaliacdo e os esforcos de reanimacgéo
(BRASIL, 2002; ALSO, 2000). Vale ressaltar queyesultados para o bebé estardo diretamente
relacionados ao bem estar materno.

A gravidez é considerada um evento que leva adflako sanguineo e baixa resisténcia
vascular. O fluxo sanguineo uterino seréa continuendeterminado pela pressédo de perfuséo e
podera diminuir com a queda da presséo arterid)l (Ferna (ALSO, 2000).

O utero néo gravidico recebe em torno de 2% daadéardiaco materno, mas em estado
gravidico recebe entre 20 a 30% do débito cardiatm.significa que a compresséo da artéria
aorta e da veia cava pelo conteudo uterino, lewand desvio de 30% do débito cardiaco para os
membros inferiores. A simples técnica de deslocémeéa Utero para a esquerda aumenta-se 0
débito cardiaco em 25% (ALSO, 2000).

Quanto a respiragdo, a gestante tem um aumentmmgumo de oxigénio em 20%,
conduzindo a uma rapida diminuicdo da pressao glagei oxigénio (Pag) em situacdes de
hipoxia. A frequiéncia respiratoria também estar@entada devido aos efeitos da progesterona,
diminuindo em contrapartida, a capacidade de tampento. Sua capacidade residual pulmonar
funcional estara diminuida em 25% (ALSO, 2000).

De acordo com o ALSO (2000) outros problemas tamipé&derdo colaborar para o
insucesso da reanimacdo cardiopulmonar na gestentee eles: edema (dificultando a
entubacdo, se necessaria), diminuicdo do persstaiti(possibilitando a aspiracdo do contetdo
gastrico), diminuicdo da complacéncia da paredéctoa secundaria a hipertrofia das mamas,
demora para demonstrar sinais de hipovolemia, dhesi e trombocitopenia (associadas a
sindromes hipertensivas).

As alteragcbes hormonais na gestacdo também poderdtobuir para as alteracdes
fisiologicas. O estrégeno, por exemplo, influencia excitabilidade das fibras musculares
uterinas, bem como na sensibilidade do miocardicascolaminas. Como ele aumenta os
receptores alfa-adrenérgicos no miocardio podeigmar arritmias cardiacas (ALSO, 2000).

A progesterona influencia no aumento do volumeettder e da freqiiéncia respiratoria,
ocasionando a expiracdo do diéxido de carbono pgalda. Esta hiperventilagdo pode causar
uma queda da PaGCevoluindo para a alcalose respiratdria compengadaO, 2000).

Em uma parada cardiorespiratéria, a apnéia matest@ra associada a uma rapida
diminuigéo do pH arterial e da Pa@ssim, o feto de mulher apneica e com assispliesenta
reserva de oxigénio menor ou igual a 2 minutos.sApéinutos sem restauracao da circulacao, a
equipe envolvida na reanimacao devera optar porammduta mais agressiva, ou seja, a cesarea
perimortem (ALSO, 2000).

Anos atras, somente mulheres mais jovens e sasdfgavam gravidas. Atualmente,
com o avanco cientifico e com as novas tecnologmsheres em idade mais avancada e com
problemas de salde conseguem engravidar atravéssdasnacdes artificiais. Com este quadro,
nao serdo encontradas apenas mulheres gravidaprodmemas relacionados a este evento a
serem reanimadas em situacdes de emergéncias, nlasres com problemas de saude, ja
debilitadas, idosas e que dependerao da eficasiagies realizadas (ALSO, 2000).

Entre os principais eventos e complicacbes quengarparada cardiopulmonar durante a
gestacdo encontravam-se: as sindromes hipertertivgsstacao; a embolia; as hemorragias; as
infeccOes; as miocardiopatias; anestesias e owdrgas (ALSO, 2000; BRASIL, 2002).
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De acordo com o ALSO (2000), a etiologia da paradtdiaca materna podera acontecer a
partir de: doenca hipertensiva especifica da geavilDHEG) e eclampsia (geradoras de
convulsdo e edema cerebral); embolia (gerando wembolismo pulmonar e coagulacéo
intravascular disseminada); hemorragia (gerandovioilgmia e hipotensao); terapia tocolitica
(gerando arritmias, hipermagnesemia e hipocalemiegumas (gerando hemorragias e
hipovolemia); cicatriz uterina prévia (levando &ura uterina e acretismo placentario); infeccoes
(originando choque séptico e corioamnionite); awat (levando a hipertermia maligna e
arritmias); cardiopatias (diminuindo o débito camti e provocando arritmias); abuso de drogas
(evoluindo para overdose, arritmias, descolamergmaturo de placenta); poliidramnio (gerando
embolia do liquido amniético e rotura uterina) eeadocrinopatias (levando a crise tireotoxica e
acidente vascular cerebral).

A reanimacdo materna segue o0s principios do AB@mapio sugerido pelo Suporte
Béasico de Vida (BLS) e pelo Suporte Cardiaco Avdagie Vida (ACLS), como se segue:

- Airway. permeabilidade de vias aéreas.

- Breathing(respiracéo): ventilagdo com pressao positiva.

- Circulacda massagem cardiaca.

- Desfibrilacaa cardioverséo na fibrilacdo ou taquicardia ventacsem pulso, até 3 vezes.

Seguido dos principios do ABCD secundario.

Em situacdes de reanimacdo materna em que natabelese a circulagdo em 4 minutos,
€ sugerida a cesarea perimortem. Entre os présitguipara a cesarea perimortem sugeridos
pelo ALSO inclui-se: equipe treinada e materialpprado; auséncia de circulagdo materna
espontanea durante quatro minutos; possivel \daloié fetal, com feto Unico de 23-24 semanas
ou mais e equipe e meios disponiveis para cuidarddae do recém-nascido apos a cesarea. Vale
enfatizar que, a cesarea perimortem ndo sé podesd & vida do bebé, mas sera a Unica chance
da sobrevivéncia da mée, pois menos de 10% dasereallsobrevivem de uma parada cardiaca
sem o parto cesarea (ALSO, 2000).

A figura 1 apresenta o fluxograma de Reanimaca@iMatsegundo o ALSO Brasil.

Reanimacdo Neonatal

O eficaz atendimento neonatal devera ser regi@wdize hierarquizado, buscando
considerar a natureza da gestacédo e do parto (PAR20D4). O nascimento de um neonato de
risco devera acontecer em uma unidade de atendinmeinatal com estrutura minima para a
assisténcia emergencial. Infelizmente, o Brasil c@uta com namero suficiente de unidades de
suporte neonatal, postergando o atendimento ponedinfluenciando diretamente a assisténcia e
prognéstico do neonato.

Sabe-se que o0s recém-nascidos respondem bem afemgies em uma reanimacao
cardiovascular, dessa forma, pequenas acfes agagmimples permitirdo a reposta eficaz no
atendimento de emergéncia.

A reanimacao neonatal consiste em: avaliar o r{ithocavel e ndo chocavel); estabelecer
um acesso vascular; fornecer a terapia farmaca@dginserir uma via aérea avancada caso seja
necessario. O ALSO Brasil sugere que bebés memtwek ano de vida ndo devem receber
choque, pois ainda ndo existem estudos suficigptesomprovem sua eficacia.
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Fluxograma Reanimac&o
Materna

Gestante
desacordada

!

Chamar 3 vezes pelo nome em
som alto estimulandoe articulagdo
esterno clavicular

Sem resposta

Chamar Ajuda

A: retificar vias aéreas,
expor térax, verificar
respiracdoe

N&o ougo, ndo

VEje-a AEDERtS C——>| Parada Respiratéria

B: 2 ventiicagdes de resgate
que elevem o férax com
AMBU )

!

C: Checar pulso Central
{Carotideo ou femural)

l Sem pulse T—— > Fﬂ!adc Cardie Respira‘lériﬂ
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l
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ventilacées — 100 por min. 1,0 mg EV
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choque.

——> Repetir a cada 2 min.

Apés 4 minutos de reanimacdo sem sucesso reglizar ceséirea pe;; mortem.

Continuar reanimacdo.

Brasil

Advanced Life Support in Obstetrics
Suporte Avancado de Vida em Obstetricia American Academy of Family Physicians

Figura 1. Fluxograma de Reanimacéo Materna. Fonte: ALSO,IB2300).

A figura 2 a seguir apresenta os fatores que infliaen o nascimento de um bebé, onde a
equipe deverd verificar se a gestagao foi a tesmdavia ou ndo presenca de mecodnio, se o bebé
respirou e chorou e se o tdnus muscular era botas Bbservacdes permitirdo a equipe delinear
a forma adequada do atendimento primario a seutage no recém-nascido.
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Gestagdo a Auséncia de
termo? meconio?
Tonus Respirando oL

muscular chorando?
bom?

Figura 2. Diagrama delineador dos fatores que intéerem no nascimento.

Um neonato submetido a um estresse hipoxémicoa airich-Utero, inicialmente podera
apresentar uma apnéia primaria, seguida de tadaipag frequéncia cardiaca e tdnus muscular
diminuidos. Caso ndo haja intervencbes podera ievphra uma apnéia secundaria, com
respiracdes profundas e irregulares, frequéncidiaza e presséo arterial diminuidas, que néo
responderd ao estimulo com oxigénio (ALSO, 2000¥icibnente a equipe conseguira
diferenciar estas duas fases, porém, em ambateagincdes serdo necessarias.

A estabilizacdo inicial do recém-nascido envolveaurdpida avaliacdo, assegurar a
permeabilidade das vias aéreas, realizar estirmdosiais para estimular o choro e a respiracao,
0 ato de enxugar e posicionar o bebé sob fontalde @diante.

Em situagcbes em que o neonato encontra-se com ioeadecico, o qual podera
prejudicar ou complicar a expanséo pulmonar, asmeadacdes do ALSO (2000) sdo: em bebés
ativos a aspiracao traqueal ndo € recomendaday secamendada a aspiracdo da boca, de nariz
e hipofaringe antes do bebé respirar, principalmesth bebés com respiragdo ausente ou
deprimida, frequéncia cardiaca menor que 100 austdiminuido. E fundamental atentar-se para
a estimulacdo apenas quando necessaria € no moowgrdtn, caso contrario podera agravar o
guadro do recém-nascido.

Quanto aos critérios para entubacdo do recém-maszidLSO (2000) a sugere apenas
guando ha: 1) a necessidade de ventilacdo prolan@admpossibilidade de uso da mascara e
baldo; 3) necessidade de succdo de mecodnio abasxeaidas vocais e; 4) suspeita de hérnia
diafragmatica.

O inicio da reanimacédo cardiopulmonar em um recastido estara indicado quando a
freqUéncia cardiaca estiver menor que 60 apés @indes de ventilacdo efetiva. As manobras
compreenderdao 3 compressdes para uma ventilacdomenirequéncia de 90 compressdes por
minuto. E importantissimo reavaliar a frequéncializeca a cada 30 segundos. Se a freqiiéncia
cardiaca estiver menor que 60 apds 30 segundosrdpressdes toracicas, estara indicado a
terapia com drogas.

As drogas raramente serdo indicadas, ocorrendongenaen bebés que apresentarem
grave depresséo. Deve-se considerar inclusive@salias incompativeis com a vida, a hipoxia
irreversivel, estimativa de peso para o calculdat® e escolha do acesso para administracao.

Entre o0s acessos venosos de primeira escolha, eedansse o0 intravenoso
(preferencialmente utilizando o cateter umbiliea§ medicacdo devera ser administrada em bolo
durante as compressdes, em seguida, injetar ¥obdgico para movimentar a medicagéo), a
intra-0ssea, e por ultimo, a via endotraqueal.
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A via endotraqueal podera ser utilizada para adinari nalaxone, epinefrina, lidocaina e
atropina. Lembrando-se que estas deverdo ser afradas em doses maiores, podendo chegar
até a uma concentracdo 10 vezes superior. Em segapds a administracdo da medicacéo
recomenda-se a aplicacdo de ventilacbes com prpeséiva para empurrar e movimenta-la.

Quanto aos preceitos éticos sugere-se que nao g@@adas manobras de reanimacao
caso a gestacao seja menor que 23 semanas ougbsb&menor que 400 gramas, e em casos
de anencefalia ou trissomia do cromossomol13 owdfrmado.

A figura 3 apresenta o Fluxograma de reanimacéonatabbaseado no ALSO Brasil.

e Gestagdo a termo?

e Auséncia de Mecdnio

e Respirando ou chorando?
e Tonus muscular bom?

v

e Prover calor

e Posicionar cabecga e
aspirar® (s/n)

e Secar, estimular e
reposicionar

[@s

2]

eg

Respirando
FC > 100
Ciandtico

AVALIAR

Respiracao * Considerar
FC 02 inalatério
Cor

APNEIA OU
FC <100 Cianose
VENTILAR persistente
COM
PRESSAO
POSITIVA* ) & Ao =

FC < 60

.....................

' e Ventilar com presséo positiva*)

ishafine

30 seg.

e Iniciar massagem cardiaca

4

[Administrar adrenalina’]

FC <60

Cianose persistente
falha na ventilagao

(2

- Verificar a efetividade de:
Ventilagdo, Massagem,
Intubacgdo e Adrenalina

Considerar:

- Mal formacéo de vias aérea
- Problemas pulmonares

- Cardiopatias congénitas

Considerar Hipovolemia

+ FC ausente

S

WY OF
35 g,d//

_gp‘(v

AI_SOS

Figura 3. Fluxograma de Reanimacao

DESENVOLVIMENTO

Considerar Interrupgcéao
da reanimacao

neonatal. Font&L SO, Brasil (2000).

O minicurso de reanimacao cardiopulmonar em gestantecém-nascido podera ser
realizado em duas etapas, totalizando 4 horasefPamente uma abordagem sobre a reanimacéao
materna, dedicando 2 horas, e em seguida, a regémaonatal, dedicando as outras 2 horas.
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Para a etapa da reanimacdo materna sera necassariabordagem tedrica envolvendo
0os aspectos fisiolégicos maternos que podem inflaemos esfor¢cos da reanimacdo. Esta
exposicao sera realizada através de slides (POWBRT) baseados nas premissas do ALSO
(Advanced Life Support in Obstetrics). Sera apresino fluxograma de reanimacédo materna,
para em seguida ser praticado. As equipes poderdaligididas em 4 pessoas. Todos o0s
participantes do minicurso deverdo seguir as teatatle reanimacado das demais equipes.

Para a etapa da reanimacdo neonatal também seeds@ec a abordagem teodrica
envolvendo critérios para uma avaliacdo rapida e@m-nascido, esquemas e algoritmos de
reanimacdo, bem como as ac¢fes e condutas a semata® na presenca de meconio. Da mesma
forma, sugere-se uma exposicao atraves de slid@d/HR-POINT) baseados nas premissas do
ALSO. Em seguida, buscar-se-a a execucao dasgsatic

Os materiais necessarios para as praticas inclo@mequim adulto para Ressuscitacdo
Cardiopulmonar (RCP) (com simulador de abdémenidiav com feto de aproximadamente 30
semanas); manequim neonatal para RCP; ambu adokoratal; materiais para puncao venosa
(cateter intravenoso, equipo, polifix, esparadragondas de aspiracdo 14 e 08; laringoscopio
adulto e infantil; laminas de laringoscopio 0 egBiedel n°® 4; adaptador para aspiragdo de
meconio; coxim (para elevacdo de abdomen em 2f¥¢pls; toca para neonato e escada (dois
degraus).

Os materiais utilizados para o minicurso pertenaadniversidade Estadual do Oeste do
Parana (UNIOESTE) e ao Hospital Ministro Costa Gardi (HMCC).

CONCLUSOES

A mortalidade materna diminuiu significativamente Ultimo século, este fato se deve a
ampla acessibilidade ao pré-natal e ao acompanhamerparto por profissionais capacitados. A
reanimacdo cardiopulmonar materna deverd atendemumkancas fisiologicas da gravidez,
permitindo 0 sucesso em suas intervencodes. A gegdeemortem” podera salvar a via da mae e
do bebé.

A reanimacao neonatal inicial inclui avaliagaoréspiracéo, da frequéncia cardiaca e cor,
evitando-se a perda excessiva de calor.

Toda a equipe multiprofissional devera ter habdiel necessaria a reanimacao neonatal,
incluindo a liberagdo de vias aéreas, succdo, lagati com pressdo positiva e massagem
cardiaca. O uso de cartazes com as drogas e @#uitds unidades de atendimento neonatal
poderao auxiliar a equipe durante as intervencdesgenciais.
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INVENTARIO PORTAGE DE EDUCACAO PRE-NESCOLAR: FAVEREC ENDO A
AVALIACAO E A INTERVENCAO INFANTIL

Renata Grossi

Psicologa. Doutora em Psicologia Clinica. Docent€drso de Psicologia. Universidade
Estadual de Londrina — PR.
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INTRODUCAO

O Guia Portage de Educacédo Pré-Escolaf‘Portage Guide to Early Education”) de
Bluma, Shearer, Frohman e Hilliard (1976), faz @ake um sistema amplo de Treinamento de
pais e educacgédo prée-escolar denomirf&iojeto Portage” (apud WILLIAMS; AIELLO, 2001).

INVENTARIO PORTAGE OPERACIONALIZADO

O Inventario Portage Operacionalizado (IPO) orientplicador para uma descricdo de
comportamentos de criancas de 0 a 6 anos de idde@nstruido e inserido como material de
treinamento de pais e educacao pré-escolar (VIHOBEIRO; FORMIGA, 2009).

O IPO busca fornecer a construgdo de um parecarposterior intervencdo no ambiente
natural da crianca avaliada. Essa intervencdo da-seartir da deteccdo do atraso no
desenvolvimento, por meio de treinamento especifiado aos pais, visando aceleracdo do
desempenho destas criancas durante a idade plére$sILLIAMS; AIELLO, 2001).

O IPO é composto de 580 comportamentos que inglebcareas do desenvolvimento
(socializacédo, cognicéo, linguagem, auto-cuidaddssenvolvimento motor) e ainda introduz um
campo de estimulacao infantil, reservada a recéuithas na faixa etéria de até os quatro meses
de vida (TAQUES, 2006).

O Portage foi ajustado por duas psicologas breasfieWilliams e Aiello, que traduziram
o inventéario para o portugués e operacionalizarada @m dos comportamentos, propondo-lhes
definicbes, critérios, explicitando as condi¢cdesadaliacdo e descrevendo o material a ser
utilizado (VIERA; ROBEIRO; FORMIGA, 2009).

A seguir serdo apresentados os principais iteseansconsiderados para a aplicacdo do
Portage.

NUMEROS DE ITENS EM CADA AREA DE OBSERVACAO NA FAIX A ETARIA DE 0-
6 ANOS DE IDADE

« Estimulacao infantil — 45 itens

e Socializacdo — 83 itens

« Cognicao — 108 itens

e Linguagem — 99 itens

« Auto cuidados — 105 itens

« Desenvolvimento motor — 140 itens
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OPERACIONALIZACAO DOS ITENS

« Especificacéo das respostas a serem observadas

« Condicdes de avaliacdo: como proceder para avaliar

¢ Que objetos usar em cada item

« Que critério usar para correcao das respostasraenolde acertos/erros por tentativa

ORIENTACOES GERAIS

Evitar termos técnicos: na interacdo com qualgessoa.

e Itens repetitivos: leitura acumulativa dos iteescdda area ( +/- avaliagéo).

« Area de Estimula¢ido somente para bebés com merbsamte ( completar com Escala de
Brazelton).

« Erros em mais de 50% dos itens listados paraxa f& 0-1 ano, aplicar a Estimulag&o
infantil.

« Parar e avancar para idade seguinte quando hdbsvemns consecutivos de acertos.

« Se ha 50 % de erro, retroceder a idade anterior.

¢ Onde parar — 15 erros consecutivos a faixa ou d6esasem desempenho

SESSOES DE APLICACAO DO INSTRUMENTO EM CASA

- Em diferentes periodos do dia (manh4, tarde e)noite
« Atividades agradaveis
« N&o mais que 30 min (evitar cansaco)

INSTRUCOES GERAIS

« Observacgédo de uma érea por vez, comecar por dégemsato motor, socializacdo e por
fim, linguagem, de uma faixa etéria anterior;

« Avaliar: estimulos e brinquedos da casa que agaipnssui ou levar até a casa os objetos
necessarios.

REGISTRO

« Todos os comportamentos podem ser observadostitaigd®, se caso isto nao
acontecer, marcar com a mae o dia e horério digpbide as professoras nédo
estimularem a crianga em algum comportamento abs&rvado, pedir a permissao para
realiza-lo;

e Procurar, primeiramente, assistir as sessoes ideuéstao, observando o profissional; e a
partir dai coletar os dados;

« Verificar certos comportamentos em situacao nateesh necessariamente ser em sala de
aula ou estimulacao;

« A familia como um todo, somente precisara respoaslénformacdes que a instituicdo
nao fornecer;

- A familia, também, podera fazer o registro, apésgreamada
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OBJETIVOS:

O primeiro objetivo da aplicacdo do Inventario Bget é que a partir dele tem - se como:

a) visualizar o desempenho da criaagtes de uma intervencap

b) uséa-lo para elaborar uma intervencdo e

c) avaliar os progressos da criaagalongo e depois de um periodo de intervencao

O segundo objetivo é utilizar o Inventario parangie a familia (um agente de cuidado) ou
mesmo profissionais que possam desenvolver atiggddd estimulacdo na crianca com algum
déficit, tanto quanto as atividades como quanteegistro.

Na sequéncia serdo apresentados dois casos srarik utilizagdo do IPO em criangas
com queixas diferentes

ESTUDO DE CASO 1

DADOS GERAIS DA CRIANCA

Mario (nome ficticio), nascido em 05/07/04. Moraecasa, o pai, a mae, os dois filhos e
a baba. Dorme no mesmo quarto que o irmao. A fam@aliza as atividades de lazer, todos
juntos, tanto a noite, como nos finais de semamapaealizar atividade e brincadeiras em casa,
assistir TV e DVD, ir ao shopping, fazer visitagi@gens.

Mario gosta do Mickey, de livros, de piscina, ded, Coca-cola, salgadinho.

A crianca possui horario estavel para suas atiéisladiarias como alimentacéo, banho,
sono e brincadeiras.

Frequenta uma pré-escola pequena com turma coreralneduzido de criancas de sua
mesma faixa etaria, com atividades programadasres]i acompanhadas por uma professora
responsavel pela turma.

M. tem um horério de refeicdo muito proximo panaaucrianga que ndo gosta muito de
comer e talvez o que esteja ingerindo ndo sejaretogara sua saude e crescimento.

MOTIVO DA PROCURA

Em funcéo da dificuldade na fala, M. vem recebendmeros diagndsticos ao longo dos
anos, todos inconclusivos. No entanto, o acompaehtomfonoaudiolégico vem trazendo
melhora significativa para M.. Apesar dessa melhamareocupacao atual da familia, € saber em
qual faixa etaria seu filho esté incluido, se exisbmprometimento no seu desenvolvimento
como um todo ou se o problema do filho esta apeadala.

Além disso, a mae traz uma preocupac¢do com a alggm do filho, o controle de
esfincter noturno, a dificuldade em colocar limigea dificuldade que tem em realizar atividade
como cortar cabelo, ir ao dentista.

OBJETIVO DA AVALIACAO

Teve-se como objetivo avaliar M. nas diferenteaguido desenvolvimento, por meio do
Inventario Portage, assim como analisar seu pro@aptativo e seu desempenho em
diferentes contextos e com diferentes pessoase @@de fornecer informacgdes preciosas sobre
seu potencial e sobre suas limitagdes, para fulnt@yencdes e encaminhamentos.
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RESULTADOS
Os principais resultados alcancados serao apreles® quadro a seguir.

QUADRO 1- Areas de desenvolvimento avaliadas em relacdo@oportamentos esperados, 0s
apresentados, os ndo apresentados, por M. e aquetizs ndo trabalhados nem
em casa nem na escola, por meio do Inventério gtorta

AREA NUMERO DE COMPORTAMENTOS | COMPORTAMENTOS | COMPORTAMENTOS
COMPORTAMENTOS | APRESENTADOS NAOAPRESENTADOS | NAO TRABALHADOS

MOTORA 15 13 1 2

AUTO CUIDADOS 15 3 6 3

COGNIGAO 24 19 - 5

SOCIALIZACAO 12 8 4 -

LINGUAGEM 12 5 7 -

O guadro acima demonstra, numericamente, queendalsimento de M. esta dentro do
esperado para sua faixa etaria e a area em queeafaalificuldades é na de linguagem, mas que
segundo observacdo e relato das pessoas de seivi@omem apresentando melhoras
significativas e coerente com o desenvolvimenteesgd para uma crianca da sua idade.

ESTUDO DE CASO 2

DADOS PESSOAIS GERAIS
Joice, nascida e@il/12/2005, com 4 (quatro) meses, no momento deae&ia

ENCAMINHAMENTO

A crianca foi encaminhada pela pediatra da MatededMunicipal de uma cidade do
interior do Parand com suspeita de Sindrome de Dalgwido as caracteristicas fisicas
apresentadas pela crianca (orelha pequena e hHagaa para fora da boca, olhos amendoados,
hipotonia muscular).

OBSERVACAO

A crianga passou por uma etapa de observacado estiagiarias que acompanhavam o
caso, na qual o instrumento utilizado foi o Inveot®ortage, que consiste na especificacdo de
comportamentos subdivididos nas respectivas areagedenvolvimento: estimulacdo infantil,
motora, auto-cuidados, cognitiva, de socializacdmguagem A observacgao foi realizada no
APSDown,

A crianca foi observada em horéario de atividadedahoaudiologia e fisioterapia, para
coleta de dados por parte dos profissionais e visE0 de comportamentos.
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RESULTADOS
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FIGURA 1: Porcentagem de comportamentos realizados e afinados pela crianga, nas seis
areas de desenvolvimento, segundoventario Portage

A subdivisdo de comportamentos em areas é umaimaadidatica e facilitadora de
observacdo. Desta forma, € possivel estruturaroplate acdo para estimular um melhor
desenvolvimento da criancga.

A base de observacao realizada gelentario Portage abrange a idade de 0 a 1 ano,
portanto, a ndo execucdo de certas atividades m@bca necessariamente na presenca da
trissomia (Sindrome de Down). Em funcéo disso, poitante considerar a imaturidade geral
presente nas respectivas fases de desenvolvimenimal crianca.

Os resultados apontam comportamentos satisfatédo® sorrir na presenca da mae,
seguir com os olhos um som, segurar alguns objstggr e deglutir o leite materno. Em
contrapartida, a crianca apresenta alguns défigtsficativos principalmente nas areas motora,
auto-cuidados, cognicao e linguagem.

CONSIDERACOES FINAIS

Através dos procedimentos utilizados para a ayé@dise encaminhamento dos casos a
partir do IPO, acima apresentados, podem-se féagensapontamentos. E um recurso de baixo
custo para sua aplicacao, flexivel quanto a suptagi@o aos diferentes casos e populacdo, bem
como de facil manejo. Apresenta os resultados dioralaro e didatico facilitando a visualizacédo
do desempenho da crianca e consequientemente,dandcea programacao de uma intervencgao,
bem como de encaminhamentos necessarios, comasus apresentados.
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ADMINISTRACAO DE MEDICAMENTOS POR VIA PARENTERAL:
RECOMENDACOES
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INTRODUCAO

A administracdo de medicamentos é uma das atividadés serias, muito frequente e de
grande responsabilidade, na qual a enfermagem terpapel de destaque. Neste processo, a
comunicacao entre o profissional e 0 paciente muiezes esta longe do ideal. Geralmente, o
profissional administra 0 medicamento sem conversar o paciente, ndo o chama pelo nome e
ndo revela qual é o medicamento nem sua indicaggamdo termos ndo apropriados, como
“tomar remedinho”, “uma injecdozinha” (CASSIANI, RD).

A administracdo de medicamentos via parenteratcabdiversas vias, sendo as mais
utilizadas a subcutanea (SC), intramuscular (IM)ingavenosa (IV). S&o consideradas
administracdes parenterais a hipodermdlise, antraperitoneal, intratecal, intra-esternal, intra-
raquidiana, intra-arterial e intra-0ssea. Mas negtmento nos restringiremos as vias ID, SC, IM.
No processo de administracdo de medicamentos popafienteral € importante considerar o
preparo do profissional por meio da higienizacéweta das maos. O preparo do medicamento
com materiais estéreis e técnica asséptica e anorafo paciente, por meio de orientacdo e
antissepsia da pele.

Em virtude de limitagcbes de espaco, 0s objetivogksente texto concentram-se em
apresentar os pontos principais para atualizacéeflexdo sobre as praticas relacionadas ao
processo de administracdo de medicamentos pareniesgeados em evidéncias apontadas pela
literatura.

DESENVOLVIMENTO

Para o alcance do objetivo, realizamos revisaadgtifica. O levantamento bibliografico
foi realizado pela Internet, pela BIREME, no bande dados Lilacs (Literatura Latino-
Americana em Ciéncias de Saude) e na base de &8&6NF (Base de Dados Bibliograficos
Especializada na Area de Enfermagem do Brasil)sideradas as principais da area da satde
brasileira.

Para o levantamento dos artigos, utilizamos asvpas-chave injecdo subcutanea, injecédo
intramuscular, injecdo intradérmica e injecao wereosa.

Destacaremos a seguir alguns aspectos que comsmede fundamental importancia e
gue merecem ser destacados para a maior segurangaronesso de administracdo de
medicamentos por via parenteral.
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A literatura aponta como importante o resgateedwcacao permanente sobre o tema da
higienizacdo das maos, realizagdo de anti-sepspeléa utilizacdo de critérios relacionados ao
tamanho da agulha e espessura/profundidade datiessrque se pretende atingir.

Atualmente, programas que enfocam a segurancaidadoudo paciente nos servicos de
saude tratam como prioridade o tema higienizac&onti#os. Embora a higienizacdo das méos
seja a medida mais importante e reconhecida h&dosnaihos na prevencdo e controle das
infeccdes nos servicos de saude, coloca-la encarétinsiste em uma tarefa complexa e dificil.
Estudos sobre o tema avaliam que a adesédo dosgwofiis a pratica da higienizacdo das maos
de forma constante e na rotina diaria ainda € icisate. Dessa forma, € necessaria uma especial
atencdo de gestores publicos, administradores dpgces de saude e educadores para o
incentivo e a sensibilizacdo dos profissionaisadels (BRASIL, 2007).

No preparo de medicagcdo, cabe ao profissional mamtseguranca microbioldgica
evitando que ocorra contaminagdo. Um dos pontosrities para evitar a contaminacdo do
liquido aspirado por meio de seringas é ndo tooagémbolo durante o preparo da medicacéo.
Com esta preocupagdo em mente Ferreira et al (288lfaram experimento no qual aspirou-se
meio de cultura através de 40 seringas, apos Wwgarnsamente no émbolo de cada uma com as
maos previamente higienizadas. O resultado evidangue houve auséncia de crescimento
microbiano em todas as amostras testadas apogsd@2deincubacao. Os autores concluiram que
tocar no émbolo ndo acarretou contaminacgao.

No entanto, cabe salientar que a técnica de nadar toa émbolo continua sendo
preconizada e considerada segura. A dificuldadereatiza-la esta na falta de habilidade e
destreza motora que € facilmente adquirida coraindr

A anti-sepsia da pele é um fator que ndo devensmrosprezado. Sobre este tema
encontramos 3 artigos, sendo que um destes arfiigoste se a anti-sepsia da pele é uma
necessidade ou ritualismo, levanta polémicas ecénaiusivo. Mas os outros 2 ressaltam a
importancia desta pratica. Para uma adequada epdiss prévia a administracdo de
medicamentos por via parenteral, recomenda-se gpeleado local a ser injetado deva ser
completamente limpa, friccionando-se etanol ou rigognolol a 70%, retirando o excesso de
alcool do algodéo e fazendo pelo menos cinco (3meEnto sem um mesmo sentido e deixando
secar, de acordo com varios autores citados paloSaret al (2006)

De acordo com Santos et al (2008) a anti-sepskitiode pun¢éo venosa realizada com
alcool a 70%, é eficaz quando seguida de uma ecereigorosa friccdo do algodao sobre a pele,
aliada ao tempo de acéo do anti-séptico e sua etengblatilizacéo.

Além da anti-sepsia, 0 uso de luvas € necessaaiolugas nas aplicacdes de injetaveis
para a protecao dos profissionais envolvidos. A32Ra norma regulamentadora do Ministério
do Trabalho e Emprego que abrange os estabelecisndatsalde como um todo — farmacias,
clinicas médicas, hospitais, instituicbes de endiome care, entre outros — e busca proteger a
saude dos profissionais desses estabelecimentasrrda determina que “o EPI deve estar a
disposicdo em numero suficiente nos postos deltrabde forma que seja garantido imediato
fornecimento ou reposicagitem 32.2.4.7).

Antes de introduzirmos as consideracfes espexifielacionadas a cada técnica, €
importante considerar as possibilidades de vargagie técnica, por exemplo, para criancas
maiores e agitadas, € necessario auxilio na cdidgray um terceiro membro da equipe, além do
responsavel pela crianca. Visando a seguranca@techo momento da aplicacdo, € necessario
0 manuseio da seringa para aplicar, aspirar eamgeim apenas uma mao, deixando a outra livre
para contencdo do membro a ser puncionado. A gemcZ também requer variacdo da técnica

z

tradicional de injecdo IM. O importante € manter p#cipios da técnica asséptica e a
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estabilidade da agulha dentro dos tecidos, e paro t¢ importante o desenvolvimento de
habilidades.

Intradérmica

A utilizac&o de injecdes via intradérmica ndo dtonusual em nosso meio, exceto pela
vacina contra tuberculose, a BCG. Por este motbdefse supor que mesmo os profissionais da
area ndo tem habilidade necesséaria para garaotrrata aplicacdo (MARTINS, OLIVEIRA,
1997).

Na aplicacdo do BCG ID merecem destaque os proesdas teécnicos para: conservacao
e diluicdo da vacina, aplicacdo na via e localatofna altura da insercado do deltéide direito.);
ajuste preciso da dose correta, imobolizacdo dangai protecdo individual do vacinador,
indicagdo e contra-indicacdo da vacina; registatarréncias; descarte do material utilizado e
orientacdo da méae ou responsavel (MARTINS, OLIVEIR®97).

A padronizacdo do local é recomendada para peraifi@itura da cicatriz. Embora, de
acordo com Bricks (2004) na pratica, a leituraidatdz nem sempre é confiavel.

Subcutanea

Em uma revisdo integrativa da literatura sobre athtnacdo de insulina subcutanea
Nicoll, Beyea(1996) citam resultados de uma pesqgise evidencia os niveis de absorcdo de
insulina mais rapido no abdomen, menor nos braggiada menor nas coxas. Por esta razdo a
recomendacdo mais recente para o rodizio € altsist@maticamente em uma mesma area, e
somente apds um periodo trocar para outra.

Ressaltamos a importancia do rodizio. Como o abd@mnenma area ampla alguns autores
recomendam que a aplicacdo de insulina restrinfaesta area.

A técnica da bolha de ar ndo é mais recomendaiis appresenca da bolha de ar pode
alterar a dose (NICOLL, BEYEA, 1996.

Thow, Home(1990) destacam que por muitos anos ap@groducdo da insulina a
recomendacado era fazer uma prega cutanea e iopptaum angulo de 45° . Com o advento de
agulhas mais curtas 12-13mm pensou-se que estag;des ndo eram mais necessarias, com a
crenca de que a injecao perpendicular (90°) de &odgulha era uma pratica consistente para
depositar a insulina no tecido gorduroso subcutéde@ntanto, aparecem evidencias de que esta
pratica pode estar longe do ideal para muitos ptesee pode contribuir para variacdes na
velocidade de absorcéo e dificultar o controle d@Inglicémico. Citam entre outros estudos, 0
de Frid e Linden, que mostraram através de tomiagrabmputadorizadas que em pacientes ndo
obesos a espessura do tecido subcutaneo na codémen era menor que 10 mm. Isto significa
gue pacientes utilizando a técnica recomendadg avam aplicando em si mesmos injecdes
intramusculares.

Thow, Home (1990) concluem que precisamos reavasiaecomendacoes para a injecao
de insulina. Pode ser talvez prudente recomendaragimsulina seja injetada com angulo em
relacdo a prega cutanea ou providenciar agulhascugias de 3-5mm.

Intramuscular

A controvérsia na técnica de injecao intramuscetaPincar ou esticar a pele? Esta
controvérsia surge pois a literatura diverge essra duas recomendacfes, uma de origem norte
americana e outra preconizada pela Organizacéo ilwtal Saide (OMS). A OMS preconiza a
técnica de esticar a pele entre o indicador e polegintroduzir a agulha a 90 °. A técnica norte
americana recomenda pin¢ar o musculo. No entamtmgwasser et al (1997) recomendam que
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caso esta técnica seja utilizada é necessariaanttigulhas mais longas. Uma agulha curta com
essa técnica pode arriscar atingir apenas o sutsutdCom o comprimento de agulhas que
utilizamos no Brasil (30mm ou 25mm) para IM a téenide pingar torna-se arriscada,
especialmente para pessoas de compleicdo maigaobus

A técnica em Z é considerada mais segura. Estaatéamica alternativa, sugerida e
recomendada por inUmeros autores para administag@gecdes IM visando impedir o refluxo
da medicacdo para o tecido subcutaneo, reduzirttty @ possiveis reacdes locais. Consiste na
aplicacdo de tracéo lateral e/ou para baixo da @eérido subcutaneo antes da introdugcéo da
agulha, sendo liberada apds a agulha ser retirada.
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Segundo dados do Instituto Brasileiro de Geogmafisstatistica — IBGE, para o ano de
2009, estima-se que 63% da populacdo feminina asilBreja composta por mulheres em idade
fértil, o que corresponde a cerca de 61 milhdeswdderes com idade entre 10 e 49 anos. Essas
mulheres s@o responsaveis por dar a luz a aproammaate 3 milhdes de novos cidadaos
brasileiros a cada ano.

De acordo com informacdes constantes no DATASUSAW o da Saude, 98% destes
nascimentos acontecem em hospitais, 0 que confrippara um gasto com internacOes
obstétricas, no Sistema Unico de Salde, no an®@g, 2m torno de 1 bilhdo de reais. Apesar
disto, o Brasil apresenta, ainda hoje, resultadosnelicadores de morbimortalidade materna e
neonatal muito aquém dos investimentos realizados.

A mortalidade materna brasileira € alta como desttano estudo realizado por
(Laurentti,2006) e publicado pelo Ministério da &auA mortalidade materna nas grandes
cidades brasileiras no segundo semestre, de 2082 &1,3/100.000 nascidos vivos.

Outro dado que chama a atencéo e que teve destaqueblicacdo da OMS mencionada,
€ a taxa de mortalidade em menores de 5 anos de, idae considera 0 nimero de Obitos em
menores de 5 anos a cada 1000 nascidos vivos. BrobBrasil tenha conseguido ao longo dos
ultimos anos reduzir este componente de mortaliddde30,37 em 2000 para 25,23 em 2005)
ainda mantemos um resultado pior do que a médigdizes americanos neste indicador que
segundo a publicac@dealth-Related Millennium Development Goal de 19 6bitos por 1000
nascidos vivos.

Destaca-se que de cada 10 Obitos em menores desSae ocorreram no Brasil no ano
de 2005, 6 aconteceram antes de completados 1 mé&sdd. Se globalmente o peso da
mortalidade neonatal na composi¢cdo da mortalidadenenores de 5 anos corresponde a 37%,
no Brasil a mortalidade entre 0 e 28 dias de vataesponde a 56% dos Obitos em menores de 5
anos, o que demonstra o impacto que melhorias akdgde da atencdo materno e neonatal
podem ocasionar neste indicador.

Inicialmente estes dados podem parecer demonattardie acesso aos servicos de saude,
contudo, € preciso que se ressalte que a cobeltupae-natal no Brasil € alta, sendo 88,11% a
proporgcdo de mulheres que realizaram 4 ou maisuttessle pré-natal. Outro dado de cobertura
gue chama a atencéo € a propor¢cdo de cesariamas)ette em torno de 45%, valor bem acima
dos 15% recomendados pela OMS. Deste modo, obsergae ha uma utilizagdo inadequada de
recursos e tecnologias na atencdo obstétrica, sgmacto significativo nos indicadores de
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mobimortalidade materna e neonatal. E uma realigatdeersa onde: por um lado ndo atende a
populacéo de alto risco, haja vista as altas tdeasiorbimortalidade materna e perinatal, e por
outro, ndo atende a populacdo majoritaria de meghde baixo risco, haja vista a excessiva
medicalizacdo da assisténcia, onde praticas argigdtsapassadas ainda fazem parte da maioria
das rotinas hospitalares.

A maioria das mortes e doencas atribuiveis ao geni@rinatal é evitavel, uma vez que
sdo bem conhecidas as medidas que devem ser topad@asata-las ou erradica-las. O Brasil,
assim como os demais Estados-Membros da Assen@iééé da ONU, assumiu 0 compromisso
de empreender esforco em prol de “Melhorar a SdadeGestantes” e “Reduzir a Mortalidade
Infantil”, objetivos listados entre os Oito Objeiss do Milénio propostos em 2000 pela
Organizacdo das Nacbes Unidas - ONU. Embora ocojgeposicdo econdmica de destaque no
mundo e possua recursos humanos e tecnoldgicosppestar uma boa qualidade de atencéo
obstétrica e neonatal para a populacéo brasitesregsultados desta atencdo em nosso meio estao
abaixo do minimo desejavel. O desafio que pers#&iesn pois, tecnoldgico, mas sim estratégico
e organizacional.

De acordo com a Organiza¢cdo Mundial de Salde at@&ssia obstétrica deve ter como
objetivo mée e crianga saudaveis, com o minimatigviencdes compativeis com a seguranca.
Esta abordagem implica que deve haver uma razadavpara se interferir no parto normal,
implica ainda, em uma visdo do processo de gesparie que extrapola os limites da funcéo
biolégica, valorizando os aspectos sociais e aikugue permeiam este processo, pois sdo
eventos determinantes de profundas transformag@egapeis de mulheres-homens-familias.

Esfor¢os governamentais tem sido implementadosgaralhoria dos indicies relativos a
mortalidade materna. O Pacto contra a Mortalidadéehta e Neonatal lancado pela Presidéncia
da republica em 8 de marco de 2004 e que contaacmepresentacdo de 37 representacdes do
governo federal e da sociedade civil teve a ades&027 unidades federadas do Pais, tem
colaborado de forma eficaz na melhoria da assisté@stétrica em nosso pais (MINISTERIO
DA SAUDE, 2007). Foram realizados seminarios Esislde Pactuacdo em todas as unidades
federadas e também 226 encontros com a participhe®165 pessoas, além de capacitagdes e
qualificacbes para as parteiras tradicionais, aosiae estimulados os cursos de especializacéo
em enfermagem obstétrica e neonatal que recebegaio fenanceiro para a sua realizacdo. Estas
medidas das politicas publicas impulsionaram e ndesaporte ao trabalho das enfermeiras
obstetras brasileiras na atencédo a mulher na gestpgrto e nascimento normal.

Consoante com as recomendacfes da OMS e reconbememgborténcia da atuagédo de
enfermeiras obstetras na atencdo ao parto e nagoinee Ministério da Saude do Brasil tem
estimulado a atuacao desta profissional nos serdeatencéo obstétrica e neonatal, por meio da
publicacéo de diversas Portarias que legitimanmatuecao no ambito do SUS.

Entre estas portarias destacam-se a Portaria GMAVIEB5, de 06 de agosto de 1999, que
cria o Centro de Parto Normal - CPN, no ambito dsefha Unico de Saide/SUS, para o
atendimento a mulher no periodo gravidico — puaiedefine que os mesmos podem funcionar
apenas com enfermeiras obstetras responsaveiatpalgiio ao parto; a Portaria SE/MS n°. 876,
de 30 de novembro de 2000, que aprova planos thallia de apoio as acdes de saude
objetivando a execucgdo do “curso de especializag@oenfermagem obstétrica” através das
universidades federais reconhecendo a importarcgednvestir na qualificacdo de enfermeiras
obstétricas no Brasil; e a Portaria n°. 743, ded20dezembro de 2005, que padroniza as
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informacdes do Laudo para emissdo de Autorizacdntdenacéo Hospitalar — AIH e define que
somente os profissionais portadores de diplomaediificado de obstetriz ou de enfermeiro (a)
obstetra estédo autorizados a emitir laudos de Allitd p procedimento cddigo 35.080.01.9 - Parto
normal sem distocia realizado por enfermeiro (ajtetba, reconhecendo a competéncia da
enfermeira obstetra para realizagdo de partos m®mogémbito do SUS.

Destaca-se que revisdo sistematica publicada e r2@dbibliotecaCochrane— entidade
de renome internacional no que se refere a evidérgentificas em saude, comprovou que
modelos de assisténcia obstétrica com enfermestgtoicas e obstetrizes aumentam as chances
de parto vaginal e do inicio do aleitamento matermeduzem o numero de intervengcées como
episiotomia, analgesia peridural e parto instruedent

No Brasil, a Lei Federal que regula o exercicidipstonal da enfermagem (Lei 7498/86),
regulamentada pelo Decreto 94.406/87, dispbe qeengpeténcia do enfermeiro obstetra a
realizacdo de parto eutdcico (de baixo risco),adizacdo de episiotomia e episiorrafia, quando
necessaria, e a assisténcia a mulher no partcidistaté a chegada do médico, dando autonomia
a este profissional na assisténcia ao parto de bisico.

Apesar das evidéncias cientificas disponiveis ardabouco legal que ampara a atuagéo
de enfermeiras obstétricas no Brasil, esta atuag@oda muito pequena, em grande parte pelo
entendimento equivocado de que a insercdo de esif@asrobstétricas na atencédo a gestagao e
parto ira tirar o espagco de atuacdo de médicostnast levando entidades representativas de
médicos a pressionarem gestores a nao inserimaegifais obstétricas especialmente na atencdo
ao parto nos servicos de saude. Esta € uma visétada e corporativista, que ignora as
recomendacbes da OMS e do proprio Ministério dad&aido Brasil de hierarquizacdo da
assisténcia obstétrica, na qual € prevista a atuatégrada e multiprofissional, com otimizacao
de recursos e ganhos de qualidade.

O Relatério Mundial da Saude 2005, no manifestaes@tencdo materno-infantil, da
OMS, destaca que para a qualidade da assistégewtacao, paro e purpério € necessario:

“Desenvolver a continuidade dos cuidados: O prinzipgue se encontra na base do
desenvolvimento dos programas de saude maternaedém-nascido e da crianca é o0 da
“continuidade de tratamento”. Esta expressao tenmsdignificados. Primeiro significa que os
cuidados tém que ser prestados continuadamentersgnlde todo o ciclo de vida, incluindo a
adolescéncia, a gravidez, o parto e a infancia.uBdg, indica que os cuidados tém que ser
prestados garantindo relagcbes de proximidade edsetientre os cuidados prestados nos
domicilios, na comunidade, no centro de saude baspital. Perceber estas duas dimensfes da
“continuidade” dos cuidados tem consequéncias ymndas no modo como 0s programas sao
organizados.”

“Tratamento profissional e competente durante o @a@s paises que tiveram sucesso
em conseguir garantir uma maternidade segura tégo am comum: garantem a mulheres
gravidas o acesso a cuidados competentes e praf@siantes, durante e depois do parto. Como
as complicagcdes que ocorrem durante o parto na@poser previstas e podem muito
rapidamente tornar-se fatais, todas as mulhezdsebés sem excec¢ao, precisam dos cuidados
gue apenas as parteiras, enfermeiras-parteiras,ioodéce outros profissionais com competéncias
obstétricas, podem prestar. Isto significa que adarlos profissionais de primeira linha tém que
estar disponiveis 24 horas por dia, todos os diasa atender todas as maes e recém-nascidos,
com o apoio na retaguarda de um hospital que pgssantir um nivel de cuidados de referéncia
24 horas por dia, todos os dias, para as que de¢egssitem.”
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Assim, para trabalharmos no processo de humamwizagdré-natal e parto/nascimento temos
como modelo a Casa de Parto David Capistrano Fileoge Janeiro.

Em 1999 foi publicada a Portaria 9853, que inst&iCPN no ambito do Sistema Unico
de Saude. Define os requisitos necessarios parab®réura, equipe minima e outros quesitos.
Também nesse ano foi aberta no Ministério da Saude linha de financiamento para
Construcdo / Implantacdo de Centro de Parto Norad, recebeu inUmeros projetos. Destes
foram aprovados 19 projetos, referentes a 33 CemteoParto Normal, dos quais apenas uma
minoria estéo terminados e em funcionamento.

Em 1998 foi com a inauguracédo do Centro de Paotonidl de Sapopemba, na periferia
de S&o Paulo, esta estratégia se concretiza nocBaiflo este Estabelecimento de Atencédo a
Saude. No Rio de Janeiro, foi inaugurada em 08 degonde 2004 a Casa de Parto David
Capistrano Filho, em Realengo.

A Casa de Parto tem como referéncia o HospitaeMatade Alexander Fleming, que
fica a 07 km de distancia. O acesso da gestantsiteatdo de risco é garantido, assim como a
ambulancia para remocao em situacdo de emergégéndia.

Com a grande procura pelo atendimento na CP tasaatlara a necessidade de formacéo
e grupos de acolhimento onde as mulheres/ caaaislids fossem orientadas sobre a proposta de
atencao daquela Unidade, os limites de sua regolatie e a formacao dos profissionais que
atuam na assisténcia. A clientela-alvo sdo gesgtat@daixo risco defindas conforme o protocolo
criado por uma equipe de especialistas e aprovaldogeréncia do Programa de Saude Mulher
da SMS . Até o0 més de junho de 2009 foram acolh8¥#&8 gestantes, sendo 32,5% delas
adolescentes.

A equipe de trabalho € composta por enfermeirastetrbs, auxiliares/técnico de
enfermagem, assistentes sociais, nutricionistd|iaes de servicos diversos, vigias, cozinheiras
e motoristas da ambulancia. Equipe que ao serigessa e treinada, tem uma permanente
capacitacdo e todos possuem no minimo 10 anos peri@xcia nesta area especifica. As
atividades desenvolvidas pela Casa de Parto séo:

» Com a clientela: pré-natal, pés-natal, trabalhccativo, assisténcia ao parto e nascimento;

e Com a comunidade: trabalho educativo em escolasredéio, igrejas, ONGs, radio
comunitéria, associacdes de moradores;

» Com profissionais e alunos: capacitacdes e vis#ascas, residéncia de enfermagem. Segue
abaixo um detalhamento de algumas atividades.

Para realizar o pré-natal na casa de parto, aelefamiliar € agendada para o grupo de
acolhimento, onde s&o informadas sobre a filosddisCasa, sobre as rotinas de atendimento,
guem sao as pessoas que trabalham na Casa. #&aosgo pré-natal € realizada mediante uma
avaliacao aplicando-se os critérios de risco ecalles da gestantes dos servicos oferecidos, séo
solicitados os exames laboratoriais e faz-se odageento da consulta individual. O grupo
termina com uma visita pelas instalacdes da c&sa.meédia 80 mulheres sdo acolhidas no pré-
natal da Casa, a cada més.
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Reunido de acolhimento com as gestantes ingressam€asa.

Servico Social

Todas as clientes inseridas na CP sdo encaminlaadasrvico social, sendo tracado o
perfil social da familia. Mediante o diagndstic@iabde cada cliente, € elaborado um plano de
acdo por estas profissionais, tais como: necessidaddocumentacédo; licenca maternidade,
atividades educativas; suspeicdo de violéncia diicaés encaminhamentos diversos.

Recentemente foi criado um grupo reflexivo sobrelévicia, coordenadas pelas
assistentes sociais, com o objetivo de possibdisamulheres um espaco onde podem verbalizar
suas questodes.

Trabalho educativo

O trabalho educativo na CP tem por objetivo comstapossibilidade da mulher como
sujeito no processo envolvendo sua familia e apoin nesta fase de sua vida, portanto
fortalecer a cidadania e estreitar os vinculos i(fares, institucional e profissionais). Ele vem
sendo desenvolvido através de oficinas, gruposedeangtes, atividades culturais envolvendo a
comunidade.

As oficinas sdo organizadas por temas, e as malledi@milias vao participando ao longo
do acompanhamento pré-natal. Os grupos usam conealohggia oficinas, dinAmicas, gincanas,
discussdes abertas e projecOes de filmes relam®$emas discutidos. Recentemente foi iniciado
o grupo dos avls, com o objetivo de integrar a lfanmios cuidados com a mulher e bebé,
principalmente no apoio amamentacao.
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&'
Grupo de adolescentes

Incentivo ao Aleitamento materno

A Casa de Parto tem como objetivo incentivar e apoialeitamento materno exclusivo.
Para isto, foram estabelecidos como meta os 1@passUnidade Amiga da Crianca. Durante a
gestacéo, as clientes séo incentivadas a partidgaficinas de amamentacao, onde se discuti 0s
mitos, o querer, as dificuldades, além do manejp.fiNal da gestacdo o tema € novamente
inserido, quando se fala nos cuidados do recéniduasc

Quando o bebé nasce, imediatamente é colocadodmmeterno, fortalecendo o vinculo,
através do contato olho a olho. O corte do corddébilical acontece tardiamente, apenas quando
0 mesmo para de pulsar e quase sempre € realizdopgi. Enquanto permanece no colo
materno, a mae € incentiva a oferecer o seio. @ pebmanece todo o tempo com a méae e
familia na suite. Um dos critérios de avaliacaapmamlta € se estabeleceu de forma efetiva a
amamentacao.

A cliente é informada todo o tempo que a Casa @sédfita para retorno em qualquer
dificuldade no processo, e isto fortalece a coghada mesma. Todos os profissionais séo
sensibilizados e capacitados em cursos de aleitanmaaterno e trabalham efetivamente na
promocao do mesmo. Na alta a cliente é encaminhadecolhimento mée-bebé da rede basica,
gue também trabalha com as questfes do aleitamento.

Acompanhamento Pré-natal

A rotina de pré-natal implantada na Casa de paegye as recomendacdes do Programa
de Humanizacdo do Pré-natal e do Nascimento (PHRM}jtuido pelo Ministério da
Salde(2000). No momento a Casa realiza em médiad3®ltas/més.

A consulta pré-natal busca trabalhar as quest@sisoemocionais, familiares e culturais
das clientes acompanhadas, além de envolver aipagio do companheiro e da familia.
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N
Consulta pré-natal

Acompanhantes

Como um dos objetivos da CP é integrar a familiauidado, é estimulada a participagéo
de um acompanhante tanto nas consultas, como npsge nos partos.

Tém sido uma experiéncia bastante positiva, tardma @ mulher como para o0s
profissionais da Casa. Essa pratica tem servidoocfator de divulgacdo dentro da prépria
comunidade, além de aumentar a seguranca das emilbeseus familiares frente ao cuidado
prestado pela equipe.

No ano de 2009, até o més de maio, 99,3% das neslicentaram com a presenca de 01
ou mais acompanhantes de sua escolha durante fmeféodo de internacgéo.

Acompanhamento Pos-Natal

A primeira consulta de pos-parto ocorre no 2° didepois no 5° dia. Se ndo houver
intercorréncias (dificuldades na amamentacado, gamhdiciente de peso, ictericia) € agendada
consulta coletiva entre 0 35° e 45° dia de nasdond&testas consultas além do exame fisico da
mae e do bebé, sdo avaliados a amamentacdo e uovfamiliar, levantadas as demandas da
mulher e da familia. Caso o profissional identiigalgumas dificuldades, mais consultas séo
agendadas.

E preconizado pelo MS (2002), que a mulher ret@ae conclusido do pré-natal pelo
menos 01 vez até quarenta e dois dias ap0s o ragoim

Observamos que 100% das mulheres retornam par@iac@o pos-natal do 2° e 5° dia, e
apresentam uma boa freqiéncia na consulta coletiva.
E importante ressaltar que todas as criancas rassoa Casa de Parto sdo encaminhadas para o
acolhimento na rede basica, e saem com consulfasedieultura agendadas. a casa de parto.

Servico de Pronto Atendimento (SPA)

O SPA é oferecido para as mulheres inscritas ndNBtél da CP que apresentem alguma
intercorréncia fora do dia da consulta. O numerdimnde consultas no SPA é de 160/més, sendo
gue 10% foram removidas para a maternidade deerefier (HMAF) por motivos diversos.
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Assisténcia ao parto e nascimento

Sado seguidas as diretrizes do MS(2000) e da OMS8}198vorecendo praticas que
facilitam a mulher assumir papel de sujeito no gsso de parturicdo. A participacdo da familia e
do companheiro é estimulada durante todo o processeitando o desejo da mulher.

A cliente é estimulada a fazer o Plano de Part@ uanexado ao prontuario. No
momento da internacdo os desejos expressos no $8armumpridos pela equipe plantonista. No
acompanhamento do trabalho de parto e parto, esneeifos obstetras estimulam o parto ativo,
atraveés da utilizagédo de tecnologias ndo invaslieasuidado.

Até o més de maio/2009, foram acompanhados 13%0spamascimentos na casa de parto. Sdo
utilizadaspraticas ndo farmacolégicas de alivio da dor e base em evidéncias cientificas. Sdo
utilizadas com frequéncia: 4gua como elemento wiqEe através em imersédo (banheira) ou
arpersao (chuveiro), massagens, respiracao cotescanbiente tranquilo acolhedor promovido
pela pouca luz, muasica etc , de acordo com o dekejmulher. O sucesso deste modelo passa
principalmente pela relacdo de respeito e confiastabelecida.

Construindo a misséo de ser centro de formacao egmisa

 Residéncia em enfermagem: a Casa de Parto é camppratica para O Curso de
Especialzacdo nos Moldes de Residéncia em Enferm&estétrica, convénio da SMS e
Faculdade de Enfrmagem da UERJ.

» Capacitacdo dos enfermeiros do PSF. Realizadasafi&citacbes, com uma meédia de 18
enfermeiros por grupo. Cada curso teve duracdoOte éin pré-natal e trabalho educativo
com gestantes. Além dos encontros reflexivos, dereeiros acompanham as consultas e
participam das oficinas de gestante.

» Pesquisa: a Casa de Parto participa como cendagppaquisas de campo da UERJ e outras
Universidades, ja tendo sido tema de elaboracdunat®grafias, dissertacbes de mestrado e
teses de doutorado. Todas cumprindo as recomergagb&esolucdo 196 que trata das
pesquisas com seres humanos.

» Visitas técnicas: sdo agendadas visitas técnicasud®s de graduacao e nivel técnico, de
diversas areas da saude. Em média agendamos 33 gsmanais, com media de 25 pessoas
por grupo.

Avaliando os resultados

Os gestores locais e de nivel central criaram umedde dados construindo indicadores
para acompanhamento e avaliacdo do servico. Adenacao local realiza avaliacdo de todos os
prontuarios das clientes atendidas diariamenteasa,(1os diversos servicos oferecidos. Segue
abaixo algumas estratégias de avaliacéo:

* Reunibes mensais com a equipe: nestas reunideea#éados grupos de estudos, onde séo
discutidos casos, rotinas, mudancas de fluxos, alémpresentar os resultados perinatais.
Parceria com a Faculdade de Enfermagem da UERa&véatrde projeto de extensdo
universitaria. Contatos sempre que necessariosacamdade de referéncia

» Avaliacdes continuas com a Geréncia do Programutlzer —-SMS/RJ e com a Maternidade
de Referéncia, onde séo revistas o protocolo etasas, além de discutir as dificuldades
encontradas.

» Pela clientela: é oferecido impresso de avaliagi@wddado prestado, além de ternos um
livro de depoimento onde a mulher e familiar podenexpressar como quiserem.
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A comunidade compreendeu a proposta de funcionameéat CP e as mulheres la
residentes que querem ter seus filhos em mateesdabntinuam tendo as mesmas
possibilidades de antes de sua inauguracdo. A1@Reeecbido inUmeras manifestacdes de apoio
das usuérias e de seus familiares mesmo quanddhammecessita de encaminhamento para a
maternidade de referéncia e ndo pode continuarzar fl@ o seu acompanhamento. A
possibilidade da participacdo de maridos/compaaseiroutros familiares durante o pré-natal e
trabalho de parto/parto é motivo de enorme safisfa@ra a populacédo. Este direito garantido as
clientes da CP fortalece os vinculos familiaresyiogulos com o bebé e também diminui as
situacdes de violéncia doméstica e familiar.

A parceria nos cuidados a mulher e ao bebé estidbelentre a equipe da CP, o PSF, as
Unidades Basicas da area 5.1 e o HMAF, com o apaioCoordenacdo de Area e da
Coordenacao dos Programas de Atencdo Integral dssilgiitado uma verdadeira integracdo da
rede de servicos. O nimero de mulheres que seewgsorpara o atendimento PN na CP vem
crescendo progressivamente. Os resultados aprdssmnpalos indicadores obtidos quanto pela
satisfacdo das usudrias, superam as expectati#g84RJ com este modelo de atencao.

Efetivamente foi ampliado o acesso ao pré-nateh p@na comunidade extremamente
carente e também ampliado a oferta de atencao rém g baixo risco, 0 que permite que os
leitos de maternidade estejam mais disponiveis gastantes que efetivamente necessitem de
cuidados meédicos.

E possivel aliar o desejo de parir de uma formas maitural e participativa, com a
segurancga, acompanhamento e respeito as usuari@stéma Unico de Saude, onde 0s seus
principios de equidade, integralidade e participasgicial sdo contemplados. O SUS que somos
capazes de oferecer concretamente e cumprir aogativa constitucional de saitde como um
direito e um dever do Estado.
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INDICADORES ASSISTENCIAIS DE ENFERMAGEM
Maria de Lourdes de Almeida

Enfermeira, docente do Curso de Enfermagem da thidagle Estadual do Oeste do Parana.
Mestranda do Programa de Pés-graduacdo em Enfemad@dniversidade Federal do Parana.
Bolsista da Fundacgéo Araucéria do Parana.

Palavras-chave: Indicadores de qualidade em assisténcia a sauittiados de Enfermagem;
Qualidade da Assisténcia a Saude; Gestao da Qdelida

Esta apresentacdo tem como objetivo discorrer sabigualidade em Saude e na
Enfermagem e apresentar os Indicadores da Asdgsté&lec Enfermagem bem como a sua
construcao e aplicacdo na pratica de Enfermageton@xto da qualidade e uso de instrumentos
de avaliacdo visam atender as demandas por cuidsdcsalude e consideram a elevacdo dos
custos para manutencdo dos servigos, recursosdiositdisponiveis, usuarios mais conscientes
de seus direitos, processo de trabalho em saudenferntagem (MOTA, MELLEIRO,
TRONCHIM, 2007). Por ser na atualidade a assisté@maspitalar onerosa. Questiona-se se a sua
qualidade corresponde ao custo (ZANOM, CHAVES, BOLR006). A qualidade em saude esta
relacionada ao alto nivel de exceléncia profissjomaiso eficiente dos recursos, minimo risco
para o paciente, alto grau de satisfacao por parfgaciente e impacto final na saide. O desafio
para a qualidade na Enfermagem esta em descaddimi@ar as falhas na assisténcia e estimular
a participacdo da equipe no processo decisorio ragllaoria continua da assisténcia e elaborar
um trabalho a longo prazo com vistas ao desenvehionde sua equipe (FELDMAN, 2006) e
tem como objetivo a deteccdo de falhas, errosoe e ocorréncias de eventos adversos aos
clientes assistidos, assim como buscar possivesvamcdes que, ao serem implementadas,
possam garantir melhores préticas e otimizar astegls esperados, além de planejar estratégias
para o aprimoramento da equipe e seu melhor desdmpeds indicadores sintetizam,
representam e dao significado ao que se quer aeafido validos num contexto especifico. Em
saude tém-se os indicadores de estrutura, processssltados. Para a construcdo de indicadores
€ necesséria a definicdo do indicador, a constrdgdoma férmula para o calculo e definir o
responsavel pela coleta do dado a ser analisafloirdefrequéncia do levantamento e ainda a
dimenséo da coleta, e estabelecer as correlacdalssalios para a tomada de decisdo (MOTA;
MELLEIRO E TRONCHIN, 2007). Como exemplos de indioees objetivos: Ulcera por
presséo, flebite de cateter de insercao periféeidabacao acidental, queda de leito de pacientes,
infeccdo hospitalar, perda de sonda nasogastriogastrica e nasoentéri¢d® ENSER, 2005;
FELDMAN, 2006, LUNARDON, 2008; TRAVINSKI, 2008; VERNURI, 2009). Como
indicadores subjetivos: Percepcédo do cliente sabermanéncia na UTI; Classificacdo da
assisténcia de enfermagem intensivista na vis@lieltte; Fatores que mais incomodam o cliente
durante a hospitalizacdo na UTI; Clientes expressangestdes para melhorar a assisténcia na
UTI (SOUZA et al,, 2006). Considera-se que 0 uso de indicadores slmvincorporado a pratica
profissional do enfermeiro, independente do cendeiatuacdo, haja vista que estes apontam as
falhas e desempenho na assisténei®m de dar visibilidade ao trabalho de enfermagem,
identificar oportunidades de melhoria e auxiliartomada de decisdo rapida e adequada. Os
indicadores subsidiam o planejamento da assistéaciastrumentalizam o0s gestores para
avaliarem os processos com racionalidade e catii@d pois, isto € imprescindivel para a
avaliagao da qualidade.
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HUMANIZANDO O CUIDADO
Olga Vania Matoso de Oliveira

Consultora técnica - Politica Nacional de Humarépa@®NH), Secretaria de Atencéo a Saude
(SAS)-Ministério da Saude (MS)

Palavras-chave:humanizacéo, cuidado, politica publica, sistemaaide saude.

INTRODUCAO

A Politica Nacional de Humanizacdo da Atencdo &dstdo do SUS - PNH foi lancada
pelo Ministério da Saude, em marco de 2003 e n&afaferéncia Nacional de Saude, no més de
novembro deste mesmo ano. Em 2004, foi pactuaddh&Comissao Intergestores Tripartite) e
apresentada ao CNS (Conselho Nacional de Saudey@iv412 Reunido Ordinaria.

APRESENTACAO DA PNH

A PNH, que atravessa as diferentes acoes e aasagestoras do SUS, implica em:

a. Traduzir os principios do SUS em propostas clagastérvencdo no campo da saude;

b. Orientar as praticas de atencdo e de gestdo do &pP&tir da experiéncia concreta do
trabalhador e usuario, construindo um sentido posite humanizacéao, desidealizando o
ser humano e 0s servicos;

c. Construir trocas solidarias e comprometidas conu@adtarefa de producdo de saude e
producéo de sujeitos e,

d. Contagiar a rede SUS, por atitudes/acdes humaneasdoincluindo gestores,
trabalhadores e usuéarios.

A PNH tem como principios:

a) A transversalidade —que significa aumentar a comunicacdo intra e igtepos
incrementando a sociabilidade entre segmentos duemaem separado, de forma
fragmentada por disciplina, campo de saber, angdiagrupalidades, ou seja, da
individualidade para a coletividade. E, além dissstar presente nas demais politicas
publicas e programas de salde e ndo ser uma @odtimais para ser implantada,
descolada das demais.

b) A inseparabilidade entre atencdo e gestdo nos prosedsgproducdo de saude - que
pode ser traduzida como a parcela que cabe aciusapromocao/recuperacdo de sua
saude, ou seja, sair da posicdo de cumprir o quefissional de salde prescreve para si.
E também o papel que cabe ao trabalhador, em celacgestdo de seu trabalho,
enfrentando a realidade e saindo do papel de exedattarefas planejadas por outros.
Ambas as situagdes constituindo a democratizagdituicional.

c) Autonomia e protagonismo do sujeitjue significa criacéo, invencao coletiva, a palbi
conhecimento, participacéo e responsabilizacdoada am, seja gestor, trabalhador ou
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usuario. Esse trés atores responsaveis pela ef@ivdos principios e diretrizes do SUS
tém, conforme a relagcdo no processo de traballneifali e deveres, quando contratam
(pactuam) entre si responsabilidades nos procegsgsstao e de atencao

O método da PNH € o da triplice inclusdo, que Bamipor meio deodas de conversa
incluir os gestores, trabalhadores e usuarios. a&é-fo, surgem as diferencas, os conflitos, as
perturbacdes, as disputas de poder, 0 que pardda diNstituem a fonte para reorganizacdo do
processo de trabalho e construcdo de rede de atars@ide e dessa com outras redes, uma vez
gue a Saude ndo contempla todas as necessidapesulacao.

As diretrizes da PNH expressam o meétodo da incluséahimento, clinica ampliada e
compartilhada, valorizagcdo do trabalho e do tradmbdh da saude, defesa dos direitos dos
usuarios na saude, gestéo participativa e cogdst@iento das grupalidades, coletivos e redes e
memoria do SUS que da certo

Os dispositivos da PNH, tecnologias ou modos derfémmanizacdo no SUS, séo
implantados, mas ndo constituem o fim do processis, um pode disparar a implantagdo de
outro, exatamente por ndo serem estanques. S&oaetdhimento e classificacdo de risco
equipe de referéncia e apoio matrigiadistemas de escuta qualificada para usuérios e
trabalhadores da saudégeréncia de “porta aberta”, ouvidoria)isita aberta e direito a
acompanhanteprojeto terapéutico singulare projeto de saude coletivgrupo de trabalho de
humanizacdoe camara técnica de humanizagaprojeto co-gerido de ambiéngiaolegiado
gestore contratos de gestao

O CUIDADO EM SAUDE E A APOSTA DA PNH NA HUMANIZACAO DO CUIDADO

O cuidado esta presente no cotidiano do ser hureafaz parte de sua esséncia, pois
todos nés necessitamos de cuidado. O cuidado erdeSdésigna uma atencdo a saude
imediatamente interessada no sentido existenciekpariéncia do adoecimento, fisico ou mental

e, por conseguinte, também das praticas de prompg&ecao ou recuperacao da saude.
A PNH aposta em que:

« a prética do cuidado se efetive pelo encontro exfjgtos atuando um com o outro;

e 0 cuidado pressuponha ser a pessoa que cuida agemes participativo sobre o seu
préprio trabalho;

« 0 cuidado tenha como alvo: a familia e a comunidade saude dos trabalhadores da
saude.

e 0 cuidado se constitua como “uma responsabilidad&ls que néo se limita a uma acao
de reparacao dos sintomas, porquanto engloba ueraaide acdes - reconstrucdo das
praticas:

v ampliagao do conceito “salde”;

v' atendimento x encontro;

v dimenséo dialdgica do encontro;

v permeabilidade do técnico ao nao-técnico;
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v' ndo encarar qualquer relacédo terapéutica comadamuio exatamente ali, no
momento do primeiro encontro;
v" dar significado e sentido ndo apenas a saldeamagsojeto de vida da pessoa

durante o encontro;
v’ pensar terapéuticas para além do ambito restasoservicos de saude, embora

articulados a ele.

Como Interagir com a PNH:

Fale Conoscohumanizasus@saude.gov.br

Site HumanizaSuswww.saude.gov.br/humanizasus

Biblioteca Virtual da Saude — M8~vw.saude.gov.br/bvs/humanizacao

Rede HumanizaSUSw»ww.redehumanizasus.net

Contato: Olga Vania Matoso de Oliveira  E-mailga.matoso@saude.gov.br
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ACOLHIMENTO COM CLASSIFICACAO DE RISCO — EXPERIENC IA DO PRONTO
SOCORRO DO HOSPITAL UNIVERSITARIO DE MARINGA - PR.

Marinaldo José dos SantasHellen Carla Ricklf

'Enfermeiro, Chefe da Divisdo de Atendimento/DERHdspital Universitario de Maringa, UEM
- PR..

Enfermeira, Encarregada da Divisdo de Atendimeri&/Bo Hospital Universitario de
Maringad. UEM - PR.

Palavras-chave:acolhimento, classificacdo de risco, servico hatpi de admissdo de pacientes.

Este trabalho tem como objetivo relatar a exper@da implantacdo do acolhimento com
classificacéo de risco da Unidade de Pronto Soawrdospital Universitario de Maringa, assim
como 0s passos que foram necessérios para su&tizagdio. Planejar o acolhimento tem como
finalidade a reorganizacéo do processo de tral@dh® atendermos as necessidades das pessoas
gue buscam a unidade de saude, tendo como ref@se@acuniversalidade, a integralidade e a
equidade e, principalmente a busca de autonomiaesponsabilizacdo pelo cuidado na saude
(BRASIL, 2009) . O Hospital Universitario de Martngaracteriza-se por ser um Hospital de
Ensino da Universidade Estadual de Maringa e haisgét porte tipo Il por meio da Portaria/GM
n°. 2.224 de 05 de dezembro de 2002 e Portariamimisterial n°. 1000, de 15 de abril de 2004.
Seu atendimento é direcionado integralmente aer8&stUnico de Saltde (SUS) e sua clientela
pertence a populacdo de Maringa e regido (abraregéacl5® Regional de Salude do Parand),
com ampliacdo de sua rede de atendimento. A cagabeido pronto socorro é de 31 leitos, com
média de atendimento de 180 pacientes/dia. Obsera@imulo e permanéncia de pacientes em
observacao por mais dias do que o preconizadoptend vista a auséncia de leitos para
internacdo no municipio. Para se atender a essamndleno municipio de Maringa estabeleceu
algumas medidas para a reorganizacdo da atencaogé@sias e emergéncias com também na
atencdo bésica, permitindo assim ao Pronto Soawrélospital Universitario de Maringa a
reorganizacdo de seu atendimento, utilizando-saliad@ Nacional de Humanizacdo — PNH e o
Acolhimento com Classificacdo de Risco — ACCR (BRA007; 2009). Desta forma nesse
momento de discussdo tem-se como objetivo inforsaestratégias utilizadas pela equipe de
atendimento da unidade de pronto socorro para damygdo deste acolhimento com
classificacdo de risco. Para isso desde 2008au#te como estratégia a discussédo por meio de
oficinas de trabalho para a integracdo de todoseaiadpe do pronto socorro e para a
reorganizacdo do fluxo de atendimento, bem comevantamento de outros fatores para a
organizacao do processo de trabalho. Algumas aigiasn executadas tendo como base as
diretrizes do PNH/ACCR: a) ambiéncia — revitalizacbs setores do pronto socorro, tornando
0s espacos mais adequados a necessidade da aliéjtebntratacdo de pessoal para atender as
necessidades do servico com a implantacdo do ACCRalizacdo de oficinas com os gestores
municipais e estaduais para a reorganizacdo dat&ssa no municipio; d) elaboracdo de
protocolo para atender a demanda do acolhimentoctassificacéo de risco. Atualmente com a
adesdo da equipe médica e de enfermagem tem-se maposta a implantacdo final desta
classificacdo de risco para atender as necessiddmleservico. Com a finalidade de nos
aproximarmos desta tecnologia de humanizacao diadaivisitamos alguns servigos nas cidades
de Belo Horizonte — MG; Porto Alegre — RGS; Campira&P, entre outros. Consideramos que a
divulgacdo desta estratégia e sua implantacdo essonservico tém contribuido para o

42



.da V Jornada de Enfermagem
e o cuidado: A saide em diferentes contextos
Faz do Tewacu, 25 a 27 de agasta de 20010

direcionamento de uma atencdo de maior qualidasleisuwwarios deste pronto socorro e, ainda a
participacao coletiva nas praticas de salude dballradores e gestores do SUS.

REFERENCIAS

BRASIL. Ministério da SaudePolitica Nacional de Humanizacdo (PNH): documento dse
para gestores e trabalhadores do SU@ ed. Brasilia. Ministério da Saude, 2007.

BRASIL. Ministério da Saude. Secretaria de Aterg&aude. Politica Nacional de Humanizacao
da Atencdo e Gestdo do SUAcolhimento de Classificacdo de Risco nos Servicdg
Urgéncia. Ministério da Saude, Secretaria de Atencdo ad&awolitica Nacional de

Humanizagcdo da Atencdo e Gestdo do SUS. — Brablirastério da Saude, 2009. 52p. —
(Série B. Textos Béasicos de Saude)

Contato: Marinaldo José dos Santos. Fone: (44) 3011.912WM; E-mail: marinaldo.js@ibest.com.br

43



da V Jornada de Enfermagem )
‘o cuidado: A savde em diferentes contextos
Faz do Tewacu, 25 a 27 de agasta de 20010

MAPA DA VIOLENCIA SEXUAL NO MUNICIPIO DE FOZ DO IGU  AGU:
PROGRAMA DE ENFRENTAMENTO A VIOLENCIA SEXUAL INFANT  O-JUVENIL
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!Académicas do Curso de Enfermagem da Universidatiel&al do Oeste do Parana, Campus de
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INTRODUCAO

O abuso e a exploracdo sexual sao fenbmenos camsplde dificil enfrentamento,
inserido num contexto histérico-social de violéneladémica, de profundas raizes culturais.
Somente na década de 90 criancas e adolescentesgrasa ser considerada juridicamente um
sujeito de direitos, sendo que até muito recent@mela foi definida como objeto de tutela,
incapaz, menor, com as obrigacdes de obediéncizbmissdo. O maior avango em nossa
legislacdo em relacdo a criangas e adolescentes Estatuto da Crianca e do Adolescente
(ECA), Lei 8069/90 (BRASIL, 1990). A ruptura com padrdes antigos e a construcdo de uma
nova cultura de protecdo e respeito aos direitosanos implica, além de denunciar
permanentemente a quebra do respeito, tende atigadmatos os direitos basicos de um ser
humano com a prerrogativa da prioridade exigidaleonorréncia da efemeridade da infancia e da
adolescéncia.

O fendbmeno da violéncia sexual contra criancasoeadentes no Brasil foi incluido na
agenda da sociedade civil como uma questdo rekd#oa luta nacional e internacional pelos
direitos humanos de criancas e de adolescentegrizados na Constituicdo Federal Brasileira,
no ECA - e na Convencéo Internacional dos Diraim€rianca.

Diversas iniciativas ja foram propostas para oemtémento desse problema, e uma
delas é o Programa de Ac¢les Integradas e Referen@aEnfrentamento a Violéncia Sexual
Infanto-Juvenil (PAIR) no Territério Brasileiro. &s programa vem sendo aplicado em algumas
regides do pais.

Em 2009 a metodologia do PAIR foi expandida paracittades de fronteira entre
Brasil, Argentina, Paraguai e Uruguai, atravésngiglantacdo da Rede Regional de Luta contra o
Tréfico de Criancas e Adolescentes para fins dddexghAo Sexual na Regido do Mercosul,
formando o PAIR Mercosul. Desse contexto, o PAIRrddsul em Foz do Iguacgu iniciou em
03/06/2009 com a articulacéo politica e assinatlard ermo de Adesdo pelo Gestor municipal
22/10/20009.

Pelo exposto, o objetivo deste trabalho é descraseéareas de vulnerabilidade do
municipio de Foz do Iguagu em relacdo a violénebwual, exploracdo e trafico de criancas e
adolescentes para fins de exploragdo sexual.
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METODOLOGIA

No dia 22 e 23 de outubro também teve inicio onénmento dos pesquisadores e
bolsistas para aplicacdo do Diagnostico Rapidoidjzativo (DRP). A coleta de dados se deu
com o preenchimento de 74 formularios de diagndstiqual foi finalizada no més de maio de
2010.

Em Foz do Iguacu o Diagnéstico Répido Participat{idRP) para verificacdo da
situacdo da Rede de Servicos de Protecédo e dandial&exual contra Criancas e Adolescentes
se estabeleceu a partir da mobilizacdo de 58 eeslaCMDCA — Conselho Municipal de
Direitos da Crianca e Adolescente, Conselho TutBlalicia Federal, Unidades Basicas de Saude
ou do Programa Saude da Familia, Poliambulatériospiial Ministro Costa Cavalcanti,
Unidades do Programa Atitude, CRAS — Centro RegjioeaAssisténcia Social, CREAS —
Centro de Referéncia Especializado de Assisténo@als Centro Comunitario da Vila C,
Colégios Estaduais, Secretaria de Assisténcia IS&saritorio Regional Estadual da Secretaria
de Estado da Crianca e da Juventude, EntidadeShi&rnamentais.

Participaram ainda nove Agentes Comunitarios ded&ate 14 Adolescentes
protagonistas das cinco regides de Foz do Iguaticados pelo Programa Atitude. Assim, foram
preenchidos o total de 74 formularios.

RESULTADOS E DISCUSSAO

O municipio de Foz do Iguacgu néo dispde de ummsstanificado para consolidacdo de
dados sobre a violéncia sexual contra crianca®keszentes ou mesmo sobre outras violéncias.
Mas, as informacOes coletadas junto aos atoresd@ ddo um panorama do fendmeno no
municipio, a partir do conhecimento de parte doseeistados e dos registros de algumas
instituicdes. Importante ressaltarmos que nem t@a®ntidades participantes da DRP nos
forneceram informagfes sobre o fendbmeno da vidésexual contra criancas e adolescentes e
também tiveram bastante dificuldade na identificagds casos de acordo com a modalidade de
violéncia sexual apresentadas no momento da estieWas 40 instituicbes de atendimento e
prevencdo participantes da DRP, quando indagadatesacordo com 0s registros existente, é
possivel afirmar a existéncia da violéncia sexoatma criancas e adolescentes no municipio, 28
entidades afirmaram a existéncia, 10 disseram aexistia, 01 ndo respondeu e 03 informaram
nao saber.

Apesar de algumas instituicbes de atendimento\epgéo afirmarem a inexisténcia de
casos de violéncia sexual ou até afirmarem naor,sabgemanda existe em Foz do Iguacu e
chega as instituicbes. Podemos verificar esterfatcontradicdo das respostas quando indagamos
sobre a porta de entrada da demanda para os case®l@ncia sexual. Ficou claro o néo
comprometimento com o fluxo de encaminhamento, taenpouco o registro de tal informacéao.

O Servico de Denuncia disponivel no municipio 081@07 que comporta 90% das
denuncias de Violéncia Contra Criancas e Adolessefti apontado neste diagnéstico apenas
por trés instituicbes, as outras 37 demonstraramteéconhecimento do mesmo, indicando a
Ouvidoria, o Ministério Publico, Escola, Nucleosjdérancas, Delegacia geral e especifica, como
outros canais de denuncia.

Ao final do trabalho foi possivel identificas agifees de vulnerabilidade e nimero de
relatos / casos de situacbes que envolvessem wialé&exual infantii e de adolescente,
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exploracdo sexual e trafico para fins de exploragiwal de criancas e adolescentes. Os dados
apos analisados foram descritos conforme a Talsdguar:

TABELA: Distribuicdo da violéncia sexual em Foz ddguagu — 2010.

Exploragao Trafico para Pornografia Turismo Sexual | Abuso Sexual Abuso Sexual
Sexual Fins de IntraFamiliar Extrafamiliar
Exploragao
Portal da Foz - Regido da Ponte, | Vila C, Porto Centro da Cidade Nova Cidade Nova
(05); Porto Meira | Paraguay (01) Meira (01) Cidade, (06); VilaC e (04); Vila C,
Regido Central e Fronteira, Cidade | Porto Meira (04); | Morumbi e Porto
Shopping JI Origem das Origem das Nova (02); Porto | Morumbi e Portal | Meira (03); Trés
Cataratas (03); criancas e dos | Criangas e dos | Belo, Vila A, da Foz (03); Trés | Lagoas e Portal
BR 277, Av. adolescentes: adolescentes: Porto Meira, Jd. | Lagoas (02); da Foz (02);
Brasil, Parque Trés Lagoas, Baixo Foz, Trés Jupira, Trés Regiéo Central, Fronteira, Jardim
Presidente, Vila C, Cidade Lagoas, VilaCe | Lagoas, BR 277 | Av. Morenitas, Carla, Guarda
Cidade Nova, Nova e Paraguay | Cidade Nova e Vila C (01) BR 277, Jd. Mirim, Favela,
Av. Costa e (01) (01) Jupira, Jd. Itdlia | BR 277 (01)
Silva, Ponte da Origem das (01);
Amizade, , criangas e dos Origem da
Jardim Jupira, adolescentes: Origem das Crianga e
CTG Charrua Trés Lagoas, Criangas e Adolescentes
(02); VilaC e Cidade | Adolescentes Cidade Nova
Hotel Rafain, Nova (01) Porto Meira e (04); Porto Meira
Moteis, Ponte da Cidade Nova (02); Portal da
Amizade, (02); Foz, Trés
Murumbi, Av. Centro, Portal da | Lagoas e
Morenitas, Trés Foz, Morumbie | Morumbi, Vila C

Lagoas, Av. JK,
Av. Primeiro de
Maio(01)

Origem das
criangas e dos
adolescentes:
Morumbi (03);
Porto Meira, Trés
Lagoas e Cidade
Nova (02);
Regiéo Central,
Portal da Foz e
Vila C (01)

Av. Morenita (01)

(01)

Obs.: Estd em parénteses o0 nimero de vezes qgida f@ mencionada na referida forma de violéncia

CONCLUSOES

Este trabalho constitui um dos possiveis olharea painvestigacdo do fenédmeno
Violéncia Sexual no municipio. As informac¢des qaei fornecidas pelos atores da Rede de
Atendimento e Protecdo contaram com a participdg@tante significativa de colaboradores e
nos mostraram aspectos de uma realidade vividdi@oeimente pela populagéo infanto juvenil
na sua relacdo com as entidades. Pelo apresentaidonps concluir que a violéncia sexual
mostra-se, de certa forma, dispersa no municipigual foi possivel identificar varias regides de
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vulnerabilidade para criancas e adolescentes nosguefere as diversas formas de violéncia
sexual e violacéo de alguns dos seus direitos.
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INTRODUCAO

Este trabalho trata-se do relato de um projetistassial de enfermagem desenvolvido como
TCC (trabalho de conclusdo de curso), visando zaalievantamento de problemas referente ao
planejamento familiar, incluindo o homem na origita do enfermeiro em especifico no método
contraceptivo definitivo masculino (vasectomia).

Devido falta de esclarecimentos e divulgacdo degtedo, muitos casais ndo tém usufruido
dos servicos disponibilizados pelo Sistema Unic&déde no municipio de Foz do Iguagu. Segundo
Ministro Temporao; “temos que sensibilizar a popéta mostrando que o método da vasectomia em
homens acima de 25 anos, com dois filhos ou mt&sdestro da portaria do Governo. E ele pode fazer
um procedimento simples, pouco traumatico, quevaaerar nenhum transtorno para 0 organismo
desse individuo e qualquer vasectomia pode sertida/e(GLOBO, 2008).

Outros problemas encontrados na rede basica die €adé falta de material educativo em
planejamento familiar que tem sido freqientemeptmtado e o despreparo dos profissionais, o que
dificulta o acesso do usuério as informacgdes. Hédaam falta de recursos humanos e espaco fisico
adequado, o que resulta em grande fila de espemaplicando o atendimento as solicitacbes de
esterilizacdo que contribui para a existéncia aeathela reprimida (OSIS, et al. 2009).

Dessa forma, a problemética fez com que o prdjesse desenvolvido com intuito de
proporcionar melhorias no acesso ao servico pregtatb SUS. Cabendo ao enfermeiro orientar de
modo geral a populagéo a respeito da contracepgganejamento familiar, incluindo a vasectomia
no homem, possibilitando uma satisfacdo do usurososervigcos prestados com garantia de bem estar
fisico e psiquico.

Considerando o esclarecimento, a realizacdo dgetprocontribuiu com orientagbes ao
usuario; divulgacdes; e encaminhamento para redlizado procedimento, visando resultados
satisfatérios no aperfeicoamento e qualidade neug&® dos servicos prestados.

Mediante o exposto os objetivos deste projetcstssiial foram: 1) Realizar educacdo em
saude com o homem a respeito do planejamento famdim especifico a vasectomia. 2) Promover
assisténcia de enfermagem voltada a saude do hoefierante a esterilizacdo cirtrgica. 3) Identificar
as necessidades de cuidado dos homens atendidos.

METODOLOGIA

O projeto foi realizado nas Unidades Basicas delSalo Portal da Foz e Vila Yolanda,
onde sao realizadas as palestras e feito encam@mhbapara esterilizagcéo cirdrgica no homem em Foz
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do Iguacu. Por se tratar de um projeto assistenesk trabalho tera como método o relato de
experiéncia.

Como metodologia do projeto assistencial foi zadia a Consulta de Enfermagem, palestras
e orientacdes. Todas essas atividades eram diegl@eraos homens e aos casais que procuravam o
servico de saude para buscar um método contraoegsfinitivo.

RESULTADOS E DISCUSSAO

A realizacdo do projeto visualizou a orientacabvellgacdo da vasectomia, entendendo que
€ uma tarefa do enfermeiro prestar assisténcigeatar o usuario do servico, prevendo necessidades,
restricbes e cuidados especificos. Esses procettimgrodem ser realizados na Consulta de
Enfermagem.

Segundo Burk (2003, p. 13), Consulta de Enfermelgeuma atividade diretamente prestada
pelo enfermeiro ao cliente, através do qual sénotifittados problemas de saude-doencga, prescritas e
implementadas medidas de enfermagem que contriBupromocéo, recuperacao ou reabilitacdo do
cliente”.

Inicialmente, foram realizados alguns encontros gmpos. Os encontros de grupos
ocorreram intercalados nas quintas-feiras nas UB8&lades Basicas de Saude) da vila Yolanda e
Portal da Foz, no segundo semestre de 2009. Aséoctas de cada reunidao foram cuidadosamente
observadas e anotadas, assim como as falas eri@guosénte, os registros foram organizados
sequencialmente de acordo com as datas das reuqii@aconteciam em forma de palestras e bate-
papo com troca de experiéncias. Eram utilizadobéammateriais didaticos como cartazes e banners
para divulgacdo do método. Os encontros ocorriamm @©asais gque compareciam, mas eram
direcionadas aos homens que apds a palestra g@sahvam por entrevista individual e orientacdes de
enfermagem.

No dia 16 de junho pela manha conheci a UBS dtaPda Foz, onde a enfermeira me
acolheu com muita atencdo me passando as agengatedgas do Planejamento Familiar. Dia 18 de
junho das 07h30min as 11h00min; participei da pa@esa sala de reunides da unidade citada
juntamente com o publico alvo, onde a Psicologaapresentou como estagiaria do 8° periodo de
enfermagem da Uniamérica, dizendo que estaria delsemdo um projeto sobre divulgacdo e
orientacbes de enfermagem a respeito do métodoaceptivo cirdrgico vasectomia, nas reunidoes de
planejamento familiar, como TCC (Trabalho de Cos@&tude Curso). Ao encerrar a palestra com o
publico geral foram realizadas as entrevistas iddais com as candidatas a laqueadura e homens que
se submeteram a vasectomia, quando é realizadeeagthimento de cadastros do programa e assinado
termo de compromisso devendo ter registro em Gartéa seqiiéncia juntamente com o médico,
psicéloga e enfermeira da unidade avaliamos osstrada

No dia 25 de junho, na quinta-feira seguinte conbedJBS da vila Yolanda onde também
fui muito bem acolhida pela enfermeira local, apnéada pela psicéloga ao grupo e participei da
palestra, sendo seguido o0 mesmo sistema de trakedlivado no mesmo periodo de tempo onde a
psicologa e médico do programa sdo 0os mesmos @melesth nas duas unidades, diferenciando
somente as enfermeiras em cada unidade.

No dia 02 de julho, ja realizei a primeira palesto Portal da Foz, alertando a populacdo
referente as DSTs (Doencas Sexualmente Transnmi@siagueadura e vasectomia, enfatizando que as
mulheres presentes pudessem levar informacgdes aodos) amigos e vizinhos, deixando bem claro
de forma convincente que a vasectomia além de semétodo simples e eficaz com poucas
complicacdes, uma vez que o homem foi encaminheenphendo os requisitos exigidos, € certo que
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a cirurgia vai ser realizada, sendo também um roétoais econdémico, enquanto que a lagueadura ou
ligadura de trompas, além de ter custo mais altayler vai para a sala de parto sem ter certezaise
ou ndo realizar o procedimento; pois a mesma depérib médico plantonista dependendo do seu
estado de saude ou se for caso extremo como hiparéeoutras complicacdes do parto, caso contrario
as mesmas devem voltar apos 30 dias para remaccargia.

Seguindo o cronograma no dia 09 de julho na vitdaNda onde todas as duvidas eram
esclarecidas, e a maioria dos homens que acompmhasy mulheres para realizacdo da laqueadura
revertia 0 quadro, passando entédo ele a se subfnetesrectomia. No dia 16 de julho a palestra foi no
Portal da Foz; dia 23 de julho na vila Yolanda; 8lade julho no Portal da Foz; dia 06 de agosto na
vila Yolanda; dia 13 de agosto no Portal da Foa;20l de agosto na vila Yolanda; dia 27 de agosto no
Portal da Foz.

No dia 19 de novembro na vila Yolanda e dia 2@&@eembro no Portal da Foz, retornei as
Unidades para concluséo do projeto e despedidgudpee

CONCLUSAO

Tempos atras as pessoas nao se programavam péHaowe A respeito da reproducéo de
um ponto de vista masculino permite, de fato, &dats relacdes de poder entre homens e mulheres,
vistos como pélos socialmente construidos de utagde. Este trabalho mostrou ser possivel ampliar
as praticas contraceptivas, tal como vividas pbhlmsens, podendo ser mais bem compreendidas se
entendidas, levando-os a encontrarem alternatesasas dificuldades com a vasectomia.

Nesse estudo, confirmaram-se através das teoitiadas e das praticas desenvolvidas
durante o projeto que as conseqiéncias reprodudavgsatica sexual masculina parecem levar parte
dos homens a repensar seu alheamento com relagiidracepcao.

A vasectomia esbarra na expectativa masculinandaas geracbes que necessitam de
programas educativos para que maes ndo tenhanvigaasexpostas a fecundidade e que o homem
tenha uma participagdo ativa na contracep¢do, meabendo da existéncia de boa parte dos métodos
contraceptivos, informacdes sobre sua eficacigpiidatoes.

Este nivel de informacdo que o programa de plar)jéo familiar abarca, consiste na ampla
difusdo nas camadas médias urbanas no Brasil,dameéa que ter filhos € uma questdo de escolha.

No momento social em que vivemos, o combater amfdeshacdo de homens e mulheres
sera o diferencial.
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A VISA~O DOS ACADEMICOS DE ENFERMAGEM DO 1° E 4° ANO DE UMA
INSTITUICAO DE ENSINO SUPERIOR PRIVADA DA CIDADE DE FOZ DO IGUACU
SOBRE A ASSISTENCIA A SAUDE DOS SURDOS

Marcos Augusto Moraes Arcoverde?, Juliana Soteb® Santose Luciane Galdiro

1 Docente do Curso de Enfermagem do Centro de Edaaaletras da Universidade Estadual do
Oeste do Parana.
2 Académicas do Curso de Enfermagem da Faculdaid® das Américas.

Palavras-Chave estudante de enfermagem; surdez; enfermagem;rioagao.

INTRODUCAO

Segundo o dicionario Aurélio, surdez é definida eagmrda ou diminuicdo consideravel
do sentido da audicdo (FERREIRA, 2004). Conformétiono censo do Instituto Brasileiro de
Geografia e Estatitisca (IBGE) realizado no an@@@0, estima-se que existam no Brasil cerca
de 5.735.099 pessoas portadoras de deficiénciagveu{iBGE, 2000.). Mesmo tendo em maos
informacdes como estas, em que uma parcela sigtiveicda sociedade € acometida por este tipo
de deficiéncia, percebe-se pouco interesse dossgimfais de salde com relacdo ao preparo
profissional para atender adequadamente as neagssideste publico. A falta de interesse dos
profissionais em relacdo a esta teméatica pode isé& ¢omo conseqiéncia de sua propria
formacao académica que nao o prepara para o atemdirdesse publico. Para Pagliuca, Fiuza e
Reboucas (2007) é de suma importancia um maipapedos profissionais durante a formacao
académica, através de ofertas de disciplinas ososugue promovam essa capacitacdo e
sensibilizagéo.

No Brasil 0 acesso de um individuo a uma adequssiaténcia de salde esta assegurado
através das diretrizes e bases do Sistema Uni®adlde — SUS. Pa@ianciarullho Gualda e
Melleiro (2001), a assisténcia & saude € um métoadinuo, sistematizado que visa coletar e
julgar informacdes sobre o paciente, a fim de pregtar possiveis necessidades fisicas, psiquicas
Ou sociais, para que se possivel restabelecerda saimesmo. Para que se tenha a assisténcia de
enfermagem, uma comunicacdo adequada é impreselindivsso ndo foge a regra quando o
assunto é assisténcia de enfermagem aos surdas. Gloaveiro e Barbosa (2008) afirmam que:

“A comunicagdo € uma importante ferramenta paraposfissionais da

saude no diagnostico e no tratamento, pois fazepddles instrucdes
verbais de variados procedimentos, cujo resultadodep ser

comprometido pela ndo compreenséao das partes adasiv

Para se manter uma comunicacdo entre paciente exm@mfo € necessario que o
profissional tenha o minimo de conhecimento solirangua Brasileira de Sinais (LIBRAS) e as
peculiaridades de uma pessoa surda. As consulasfelenagem feitas sem estes conhecimentos
ficam comprometidas, mesmo que ndo se conhecadw farLibras € necessario conhecer e
identificar o significado de gestos e expressoes.
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O ponto de partida para uma assisténcia de engemmajualificada seria a adequada
comunicacdo entre o enfermeiro e o cliente. Senoraunicacdo adequada a assisténcia de
enfermagem fica comprometida e muitas vezes afdstasurdo do servigo de saude.

A barreira da comunicacdo entre o enfermeiro e wlosundao deve ser o fator
predominante durante a assisténcia de enfermagasnsim a superacao deste bloqueio, para que
as limitacbes ndo empessdo uma assisténcia dedapmliE através de uma comunicac&o
eficiente que o enfermeiro podera ajudar o cliententender seus problemas, enfrenta-los e
encontrar alternativas para soluciona-los. Alénsalipodera compreender a visdo do surdo, o
seu modo de pensar, sentir e agir. Entendendoaasreais necessidades e assim estar apto a
prestar uma assisténcia adequada.

Mediante o exposto o objetivo deste trabalho fentdicar a percepcdo dos académicos
do 1° e 4° ano do curso de enfermagem sobre #éassisa pessoas surdas.

METODOLOGIA

Trata-se de uma pesquisa descritiva-exploratoreaa Realizacdo desta pesquisa foi
utilizado como instrumento de coleta de dados uestipnario envolvendo perguntas abertas e
fechadas. O trabalho foi desenvolvido em uma lWigib de Ensino Superior Privada do
Municipio de Foz do Iguacu. A amostra consistiutritga participantes. Sendo que dezesseis
elementos estavam no 1° ano da graduacdo e quatimea no 4° ano. A coleta de dados foi
realizada através da aplicacdo da técnica de quésth auto preenchido pelos académicos, no
final do ano letivo de 2009.

Os dados foram analisados estatisticamente envdvas porcentagens estratificadas

RESULTADOS E DISCUSSAO

De acordo com o questionario 100% dos académpeocipantes indicam que a
instituicAo de ensino superior onde estudam naceadesuporte para que os alunos sintam-se
preparados para atender ao paciente surdo, asamnahs a matriz curricular do curso, verifica-
se a auséncia de disciplina que enfoque a atengdortadores de necessidades especiais,
entretanto a instituicdo oferece a disciplina “LIB®R como optativa para todos 0s cursos.
Assim, 0 que precisa ser levado em consideracdo raz@ pela qual esses estudantes
participantes ndo tiveram acesso a essa discigunanesmo, se tiveram, 0 porqué sentem-se
despreparados.

Perguntado & eles quais 0s possiveis meios quaitaigéio possa adotar para melhorar a
formacdo académica preparando-os para uma assasti@ualidade aos surdos as respostas
mais citadas foram por meio de uma disciplina epaque abordasse a assisténcia ao surdo e
através de cursos de extensdao, isso refor¢a ordestmento da optativa existente.

Os académicos deste estudo acreditam que a predengaa disciplina que os capacite
para desenvolver uma comunicacdo com 0s surdose@cial para a grade curricular, uma vez
gue através de uma comunicacdo adequada com teleienrda, melhor e mais eficaz sera o
atendimento desenvolvido pelo profissional de Enégrem.

Todos os académicos participantes compreendemsgsi&@os ndo possuem aprendizado
retardado, que apesar da deficiéncia o surdo pedgenglolver suas faculdades normalmente e
ainda pode desenvolver habilidades mais apuradassjauvintes.
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Como formas de melhorar a qualidade da assistgmestada ao surdo os académicos
consideram ac¢des importantes como a presenca amriete nas unidades de saude para mediar
a comunicacdo entre enfermeiro e surdo ou que priprénfermeiro tenha capacidade de se
comunicar com o surdo para que haja o desenvolvorg® programa de educacdo em saude
direcionado a esse publico

Onze dentre os 14 participantes que estavam coddua graduacdo, acreditam nao
estarem preparados para prestar uma assisténcenfdemagem através de uma adequada
comunicagdo com o cliente surdo.

Quando perguntado aos participantes como 0S mesgrmaEnunicariam com um paciente
surdo, afirmaram que se comunicariam pela de asgefstos, mimica, outra pessoa, e objetos.

CONCLUSAO

Essa pesquisa evidenciou-se que, em geral, ogiparties conhecem a importancia do
enfermeiro ser qualificado para prestar uma assistéde enfermagem adequada ao surdos.
Todos apontaram que a sua instituicdo de ensinerisuméao oferece nenhum forma de ensino
gue o0s capacite para uma comunicacdo de qualidadens surdos, no entanto compreendem a
necessidade de uma formacdo académica que abande &specificos sobre assisténcia a este
publico e que oferecam suporte para o desenvoltomde uma comunicacdo efetiva. Os
académicos que estdo no 1° ano da graduacédo aoraglie é papel do enfermeiro realizar uma
comunicagao direta com os surdos durante o atentbntke enfermagem, apontando como um
meio de otimizar a assisténcia ao cliente surdoominio da “LIBRAS”. Com relagdo aos
académicos do 4° ano da graduacao, a maioria t&créh estar apto para prestar uma adequada
assisténcia a clientela em questéo, no entantarashacapacitados a identificar, durante uma
consulta de enfermagem de puericultura, sinaisjugtéfiquem uma melhor avaliagdo auditiva.
Apesar dos académicos do 1° ano da graduacdoimisiando o curso, suas afirmacdes sao
compativeis com os académicos que estdo concluied®tendo assim, que os conhecimentos
obtidos com relagdo & comunidade surda foram abtmy outros meios, independentes da
Instituicdo de ensino

Todos demonstraram inseguranca quanto a caparifsga desenvolver assisténcia de
enfermagem aos surdos. Essa inseguranca deversebida pela instituicdo de ensino, a qual
pode propor atividades que venham a confrontar dfsauldade levantada, visto que, a
comunicacgdao é o fator de extrema importancia pargermagem.

Cabe lembrar que a Instituicao ja oferece algnsislimentos para essa capacitacao. Falta
o aprimoramento metodoldgico para que os estuddetesfermagem tenham acesso a ela.
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POLITICAS PUBLICAS RELACIONADAS AS BEBIDAS ALCOOLIC AS: OPINIAO DE
JOVENS USUARIOS DE ALCOOL!?

lvonete Arnaut§ Kelly Jackelini Jorgée Magda Licia Félix de Oliveita

'Recorte da dissertacdo de mestrado intituRei@epcdo do risco e perfil socioeconémico de
jovens vitimas de trauma e usuarios de alcad09. 98 p. Dissertacdo (Mestrado em
Enfermagem)-Universidade Estadual de Maringa, Maria009;

’Mestre em Enfermagem pela Universidade EstaduaMaenga, Maringd, PR, Unidade de
Suporte Avancado de VidafiRegional de Salide, Cascavel-PR, €;

*Enfermeira, Especialista em Satde da Crianca, Hobdmiversitario do Oeste do Parafférof*

Dr® da Universidade Estadual de Maringa e Diretoralogpital Universitario de Maringa,
Hospital Universitario de Maringad/CCl, , Maringad-PR

Palavras-chave:Adolescente; Politicas Publicas; Etanol.

INTRODUCAO

O consumo de alcool esta associado a intercor®irdasejaveis como crises familiares,
atos violentos e internagdes hospitalares, sendsiderado um problema de salude publica no
Brasil. Reconhecendo os danos fisicos, emocionaimsteriais provocados pelo uso nocivo de
alcool, sdo lavradas leis e estratégias preventNasBrasil, a venda de drogas licitas como o
alcool e o tabaco sdo proibidas para menores dads por meio do Estatuto da Crianca e do
Adolescente - Lei 8.069/90, art. 243 (BRASIL, 1999)Lei 11.705/08, denominada Lei Seca, e
a Lei 6.488/08, impdem penalidades mais coerciaaa p condutor que dirigir sob a influéncia
de alcool, como pagar multa, perder a carteira déomsta por 12 meses e ser detido em
flagrante aos condutores que ingerirem qualquentgleade de alcool antes de dirigir. A
legislacdo proibe, também, a venda de bebidas @hedscimentos comerciais instalados nas
rodovias no perimetro urbano das cidades. O | lteawaento Nacional sobre os Padrdes de
Consumo de Alcool na Populagdo Brasileira, reatizawh 2007, apontou que 0s jovens S30 0S
gue apresentam maiores riscos em relacdo ao condeiralwool, com consequiéncias negativas
diversas como “[...] problemas nos estudos, proatesociais, (pratica de) sexo sem protecado
e/ou sem aconselhamento, maior risco de suicidio homicidio, e acidentes [...]”
(LARANJEIRA et al., 2007, p. 42). Os jovens sao yapdo vulneravel por estarem passando
por profundas mudancas fisicas e psiquicas. Medidgais adotadas por governos sao
importantes para impedir 0 acesso dos adolescastésgas, porém, a legislacdo nem sempre é
cumprida, o que predispde a aquisicado de drogas pavens. A presente pesquisa justifica-se,
entdo, pela relevancia cientifica e social dosdestisobre abuso de alcool e outras drogas, e pela
estreita ligacéo entre o aumento do consumo del&tco risco para o trauma, principalmente no
grupo populacional dos jovens.

OBJETIVO
Verificar o apoio as politicas publicas de contiabeuso de alcool entre os jovens vitimas
de trauma
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MATERIAL E METODOS

O estudo foi do tipo exploratério e transversamchl2 jovens com diagnéstico médico
de trauma por diversas etiologias na faixa et&id @ a 24 anos, residentes em Cascavel - PR,
atendidos no Pronto Socorro (PS) de um hospitand@o do Oeste do Parana. A faixa etaria
escolhida para o estudo, de 10 a 24 anos, estdoasorié@ncia com 0 conceito de jovem
empregado por Nugent (2006), com trés fases dsi¢éanda juventude: 10 a 14 anos, 15 a 20
anos e 21 a 24 anos (NUGENT, 2006). As entrevistasn realizadas no periodo de maio a
julho de 2009, as sextas-feiras, sabados e domingssdezenove horas a uma hora. Optou-se
por esse horario para obtencdo de maior numerougdtos, tratando-se, portanto, de uma
amostra ndo probabilistica, a populacdo ndo esliapanivel para ser sorteada. O instrumento de
coleta de dados foram um roteiro de entrevistaptada doQuestionario HablasOs dados
foram analisados a partir do Programa de Computatgtcstica 8.0. O projeto foi aprovado pelo
parecer n.° 070/2009 do Comité de Etica e Pes@migalvendo Seres Humanos da Universidade
Estadual de Maringa.

RESULTADOS

Foram entrevistados 112 jovens, classificados ésdrupos de padrédo de consumo de
alcool: 22 (19,7%) que tiveram trauma associadocasumo de bebida alcodlica, denominados
trauma com consumo; 65 (58%) que eram consumidierédcool, mas nas seis horas anteriores
ao trauma nao referiram consumo, designados tra@maconsumo; e 25 (22,3%) que nunca
consumiram bebida alcodlica, identificados comartra em abstinentes na vida (Figura 1).

Padrao de consumo de éalcool

25
(22,3%

O Trauma sem consumo
Il Trauma com consumo
22 65 O Trauma em abstinentes na vida
(5899
(19,7%

Fig. 1 — Distribuicdo percentual de jovens vitimas de trawagundo padrdo de consumo de
alcool. Cascavel-PR, maio a julho, 2009.

A caracteriza¢do socioeconémica dos jovens apgoredominio do sexo masculino em
todas as faixas etarias e em todos o0s grupos d@&@al® consumo, sendo que 0S jovens
abstinentes pertenciam, em sua maioria, a faixaeté 10 a 14 anos. No entanto, a faixa etaria
predominante foi de 15 a 20 anos, representan@¥#@e todos os jovens investigados. O grau
de instrucdo da maioria dos jovens era o ensindaimental completo, renda mensal familiar
entre 901 e 1500 reais, sem renda pessoal e cbathioaformal. A opinido dos jovens vitimas de
trauma sobre as iniciativas e politicas publicaxalgrole do alcool foi avaliada por meio de
guestionamentos sobre a legislacéo brasileira -estop, comercializacédo, transito, penalidades
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para os crimes decorrentes do uso de bebida alacdé o papel das campanhas e programas de
prevencao e tratamento. Os jovens emitiram opigi&mnto ao aumento, reducdo e permanéncia
dessas politicas. Para a comercializacdo, tambésidevou-se os aspectos favoraveis ou néo
favoraveis a politica vigente. Em relacdo aos ingmsobre as bebidas alcodlicas, entre os
jovens abstinentes na vida, a maioria (76%) cormiejue deveriam ter o valor aumentado,
diferente do grupo de trauma sem consumo de belbidalica (49,2%) e do grupo de trauma
com consumo (27,3%). (Tabela 1) Observou-se relagfuficativa (p<0,05) quanto as opcdes
reducdo, permanéncia ou aumento dos impostos ssbieebidas alcoodlicas, nos trés grupos
estudados, com resultado de Pearson Chi-squarg0@®. (Pode-se afirmar que os jovens que
tiveram trauma relacionado ao consumo de bebidaokda preferem que os impostos sejam
reduzidos, e os abstinentes na vida preferem gamsaimentados. Uma das justificativas para
tal resultado é que o aumento dos impostos soblkelasisias alcodlicas influi no aumento do
preco da mesma. A venda de bebida alcoodlica noilBrgsermitida para pessoas com idade
superior a 18 anos. O artigo 81 do Estatuto dan€ai@ do Adolescente — ECA, Lei Federal n
8069, restringe a venda de bebida alcoodlica pareoras de 18 anos de idade (BRASIL, 1990).

TABELAL: Distribuicdo absoluta e percentual de jowevitimas de trauma quanto a opinido
sobre politicas publicas para controle do alcoakdavel-PR, maio a julho, 2009.

Padrdo de consumo Trauma sem Trauma com Trauma em Total
I consumo consumo .

Opinido sobre o abst. na vida
uso de bebida alcodlica N % N % N % N %

Aumento 32 49,2 6 27,3 19 76,0 57 50,9
Impostos sobre as Permanéncia 27 415 10 45,5 2 8,0 39 34,8
bebidas alcoolicas g j,c50 6 9,3 6 27,3 4 16,0 16 14,3
Idade de 18 anos para &umento 26 40,0 6 27,3 10 40 42 37,5
venda de bebida Permanéncia 36 55,4 15 68,2 11 44 62 554
alcodlica

Reducéo 3 4,6 1 4,5 4 16 8 7,1
E muito facil para uma
crianga ou adolescente .\, 52 80,0 18 81,8 23 920 93 830
menor de 18 anos de
idade comprar bebida Indiferente 4 6,2 1 4,6 _ 5 4,5
alcoolica Discorda 9 13,8 3 13,6 2 8,0 14 125
Campanhas alertando Aumento 56 86,2 18 81,8 23 92 97 86,6
gfgﬁigﬁ riscos de beberp, 1 anencia 8 12,3 2 9,1 1 4 11 98

Reducéo 1 1,5 2 9,1 1 4 4 3,6
Programas de Aumento 61 93,8 18 81,8 22 88 101 90,2
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prevencdo ao uso de Permanéncia 2 3,1 _ _ 1 4 3 2,7

alcoolem escolas gy exg 2 3,1 4 18,2 2 8 8 71

Programas de Aumento 57 87,7 19 86,4 23 92 99 88,4

tratamento para N

alcoolismo Permanéncia 7 10,8 2 9,1 2 8 11 9,8
Reducéo 1 15 1 4,5 _ _ 2 1,8
Total 65 58,1 22 19,6 25 22,3 112  100,0

Quando indagados se a idade de 18 anos para @caguie bebida alcodlica deveria ser
aumentada, permanecer a mesma ou reduzida, a a&&d%) optou pela permanéncia da
idade minima de 18 anos. No grupo dos jovens geeatin trauma relacionado ao consumo o
percentual foi de 68,2%, no grupo do trauma senswoo, foi de 55,4%, e para os abstinentes
na vida foi de 44%. As limitag6es na disponibilidate venda de bebida alcodlica visam regular
o mercado, limitando o acesso do consumidor oulaada o contexto em que € consumida.
(DUAILIBI, LARANJEIRA, 2007). Quanto a idade miningara o consumo de alcool, 16% dos
jovens do grupo dos abstinentes na vida apoiandu@é® da idade de 18 anos para a venda de
bebida alcodlica. Isso se deve ao fato de a maimsgovens pertencentes a esse grupo terem até
18 anos (40% na faixa etaria dos 10 aos 14 and%wené faixa etaria dos 15 aos 20 anos), o que
nos leva a inferir que, se a idade para a comaag@o da bebida alcodlica fosse reduzida, os
jovens do grupo dos abstinentes na vida teriam ipsém legal para o consumo em idades mais
precoces. Dallo (2009), ao comentar sobre o ECinafque essa legislacdo ndo é muito
rigorosa quando comparada a legislacdo dos Esthuidss, onde, em quase todos os estados, a
venda é permitida somente aos maiores de 21 amoBrasil, a idade de 18 anos ndo tem sido
obstéculo para os adolescentes brasileiros commprai@nsumirem bebida alcoolica.

No presente estudo, observou-se que dispositgasd do ECA ndo tém sido cumpridos,
pois 83% dos jovens entrevistados disseram queoodenm que “é muito facil para uma crianca
ou adolescente menor de 18 anos comprar bebidéliakcem qualquer ponto de venda” (Tabela
1). O | Levantamento sobre os Padrdes de Uso deoAfem Populacéo Brasileira apontou que
95% dos entrevistados concordam que é muito facd puem tem menos de 18 anos comprar
bebida alcodlica, porém, 95% defendem o aumenfisciizacdo dos comerciantes em relacao a
venda de bebidas alcodlicas para menores (LARANAESR al., 2007). Estudos nacionais
mostraram que menores de idade de 13 a 17 anosgumrasn facilmente comprar bebidas
alcodlicas em diferentes tipos de estabelecime®®m multa e fiscalizacdo adequada,
dificilmente poderia haver condicbes de se promawea melhora nesta situacdo. Os jovens
brasileiros convivem em contextos sociais facibted da venda de bebida alcodlica, que muitas
vezes aceita, populariza e estimula o uso. Torr@s®Im o incentivo da familia nesse periodo
de vida e a inser¢do social dos jovens passa farsgimental, onde situacdes como beber pode
se tornar um meio de integracdo (MARTINS, 2006; DUUBI, LARANJEIRA, 2007). Nessa
pesquisa, a opinido dos jovens sobre as iniciageasrnamentais de controle do uso do alcool
abordada sobre os aspectos de aumento, reducama&n@acia das propostas atuais.

Quando questionados sobre as campanhas alertamdoop riscos de ingerir bebida
alcodlica e dirigir, a maioria (86,6%) dos jovermsideram que elas deveria ser aumentadas,
porém, entre aqueles que optaram pela diminuicdgrupo dos jovens que tiveram trauma
relacionado ao consumo de bebida alcodlica apmsentum percentual maior de respostas
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guando comparados com os demais grupos (9,1%).atimdue prejudica a conscientizacao da
populagdo juvenil sobre os riscos do consumo dédaeticodlica, além do contexto social,
cultural e comunitario, sdo as propagandas, onder@@ssociacdo da bebida alcodlica com
pessoas jovens bonitas e momentos de intensasaéediversao.

Apesar de haver a descricdo que “esse produto téhalls a adultos”, o alvo dessas
propagandas sdo o0s jovens, pois 0s atores dasgaraies sdo belos jovens, fazendo atividades
adequadas para essa faixa etaria. A bebida aleot#im sido apoiada por valores de livre
mercado e representacdes sociais, e de forma otes¢em seus interesses defendidos pelas
industrias. Embora a indastria do alcool tenterfalguma propaganda educativa como “se beber
ndo dirija”, ou “beba com moderacdo”, seus intagssomerciais entram em conflito com
medidas de saude publica. A propaganda educativean®@ tdo bem produzida, nem possui 0s
mesmos recursos e freqiéncias nos meios de comaaid® que a propaganda da industria do
alcool (DUAILIBI, LARANJEIRA, 2007; DALLO, 20009).

Quanto aos programas de prevenc¢ao do uso do &wgvoekcolas, foi indicado o aumento
por 90,2% dos jovens. Maior percentual de joversstgueram trauma relacionado ao consumo
de bebida alcodlica, em comparacdo com os demaogy relataram que os programas de
prevencdo do uso do alcool em escolas deveriagtirsgruidos, totalizando 18,2% das respostas
(Tabela 1) O objetivo dos programas escolares dgepgdo do uso da bebida alcoodlica &
modificar as crencas, atitudes e comportamentos atlidescentes em relacdo ao alcool
(DUALIBI, LARANJEIRA, 2007).

Para Martins (2006), a sociedade aborda as drdigitas como um grande problema
social, o que diminui a percepc¢do de risco datalicique também apresentam consequéncias
graves. A legalizacdo de apenas algumas drogasofazque o cidadao calcule os riscos das
drogas como se 0 seu potencial danoso fosse wadsifem uma escala que vai das que
apresentam riscos e nao apresentam. Quanto agampasyde tratamento, 90,2% dos jovens da
presente pesquisa consideram que deveriam ser taguaenA maioria da populacdo geral adulta
apoia o aumento de programas preventivos ao usacgol em escolas (92%), programas de
tratamento para o alcoolismo (91%) e campanhasriganentais de alerta sobre os riscos do
alcool (86%) (LARANJEIRA et al., 2007).

CONCLUSAO

A caracterizacdo sociodemografica dos jovens gqeenfauso de alcool permitiu detectar
fatores que podem favorecer na percepcao de raeogtrauma referente as politicas publicas
para o alcool: - Politicas de aumento de impostisesa bebida alcodlica ndo deveriam ser
incentivadas na opinidao dos jovens que tiveramnieagom consumo, demonstrando que esse
grupo nédo tem interesse em reduzir o consumo, @gqgderia reduzir os problemas decorrentes
do abuso de alcool. - A facilidade para aquisic@debida alcodlica por adolescentes e jovens
foram apontadas pelos jovens de todos 0s gruposréeimo. —

A maioria dos jovens considera que deveriam sereatadas as campanhas alertando
para os riscos de ingerir bebida alcodlica e dirigs programas de prevenc¢ao do uso do alcool
em escolas, e 0s programas de tratamento; poréra,aueles que optaram pela diminui¢édo, o
grupo dos jovens que tiveram trauma relacionadocoagsumo de bebida alcodlica apresentaram
um percentual menor de respostas. Nessas condmdgastas preventivas abrangentes quanto
ao uso de alcool e drogas devem ser direcionadas gp&omunidade, familia e juventude,
visando reduzir o risco de morbi-mortalidade e a&mgvalores humanos e sociais.
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Tais propostas devem propor intervengdes que lexantonsideracdo a multiplicidade
dos sujeitos, a pluralidade de relacbes, o conteistdrico e social da sociedade onde os jovens
se encontram inseridos, Essa populacao € respomsdaeintroducdo de novas crencas, novas
praticas, novos valores e novas possibilidades delantas na sociedade. As crencas
provenientes da cultura sdo construidas e inteadds pelas pessoas, passando a fazer parte de
sua visdo de mundo e influenciando na interpretag&oeventos que irdo ocorr8ugerem-se
estudos para aprofundar a tematica e a implementagdpoliticas e estratégias preventivas
principalmente no grupo populacional dos jovens.
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INTRODUCAO

A educacdo sempre foi uma acdo humana, e com@sabp por mudancas ao mesmo
tempo em que a humanidade construia a sua hisks&m, toda alteracdo do modo de vida
humano reflete mudangca na educacédo. A evolucdmltegipa e a globalizagdo trouxeram
contribuicbes significativas para a educacdo, nanto, faz-se necessario pensar em qual o
modelo de educacdo que estamos produzindo, ouwdtepnalo.

Ao pensar em educacéo e globalizagdo, faz-se remessencionar o direito de acesso
ao conhecimento, o que me leva a acreditar queidendao brasileiro morador em regides ermas
tem os mesmos direitos ao acesso e producado deadomnto, quando comparado ao que vive
em grandes centros urbanos. Contudo, residir ness@®s urbanos também néo seja a garantia
de que o direito de igualdade ao acesso estejarmaiato.

Quanto a esse aspecto, Luckesi (2001) ressaltaesgee limitacdo a acesso dos bens
culturais dificulta as possibilidades de uma viv&mitica e construtiva de cada cidadao.

As desigualdades de acesso, ao longo da historieddeacéo brasileira, sempre se
mostraram presentes e sdo reflexos da desigualdededmica e distribuicdo de renda.
Geralmente, cidades onde se concentra a produgédrea, também, concentram-se 0 acesso e
producdo de conhecimento. Assim, a sina de muitasileiros passa pelo éxodo, quer movidos
pelas necessidades econdmicas, quer pelo desejmaleducacdo melhor para si ou para seus
familiares.

E possivel perceber que ndo temos universidadeotasgécnicas gratuitas distribuidas
de igual forma em nosso pais, 0 que também conpdra a desigualdade do acesso a educacgéo
e producao de conhecimento.

Na visdo contemporanea, a educacao a distancia sargo possibilidade de acesso a
educacao e producdo de conhecimento para todosagése os fatores que contribuem para que
isso possa se efetivar, e muitas ferramentas eéstdisposicdo dos gestores, coordenadores e
tutores/professores para que a democratizacaoutagib realmente ocorra.

Isso se deve ao fato de que a educacéo a distdimsiaa as fronteiras espago-temporais
e tem como base alcancar estudantes dispersosafieagrente (ARETIO, 2006). SO pela
imensidao do territorio brasileiro, esse seria uativo relevante para pensarmos na educacao a
distancia como processo educativo real e de quigiden nossa historia.

A educacéo a distancia sofreu as alteracbes advot@alobalizacdo, que por sua vez,
foi possibilitada mediante o desenvolvimento daedgias de informacao, tais como a internet.
Nessa perspectiva, Beloni (2006, p. 3) salienta“‘guetensificacdo do processo de globalizacéo
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gera mudancas em todos os niveis e esferas daladefe(e ndo apenas de mercado), “criando
novos estilos de vida, de consumo, e novas marggrasr o mundo e de aprender”.

Se por um lado a globalizacdo, de certa forma,s@osta do desenvolvimento da
ciéncia, mediado pelas novas tecnologias; por p@ti® s6 ocorre pela educacdo, a qual se
beneficia da globalizacdo para expandir seu esfiagm de local para regional, nacional e
global. Ou seja, a globalizagdo s6 tornou-se pekdivido a educacéo, e hoje a educagédo pode
se beneficiar da globalizacdo. Digo isso ao refegras novas tecnologias de informagéo, que
possibilitam o avanco dos mercados e mundos ghauhds, e por que ndo pensar em uma
educacao que avance também neste sentido?

OBJETIVO

Em um contexto atual, este trabalho tem a pretetsda@iscutir a modalidade educacéo a
distdncia como possibilidade de igualdade e deripat@o da educacdo mediante um ensaio
tedrico, no qual alguns conceitos classicos e ogmeaneos sdo apresentados e discutidos,
levando a refletir sobre os conceitos que oporamizpensar a educacdo a distancia como
possibilidade de igualdade.

DESENVOLVIMENTO

A tecnologia esté presente em nosso dia a dia dssdbjetos mais simples até os mais
complexos. E na educacdo isso também se repetw. étal tecnologia na educacao é discutir
desde a utilizacédo do giz branco até a videoconéeaé

A énfase da tecnologia na educacao surge no Brasilolta da década de 50 do século
passado, baseada na tendéncia pedagogica tecniessia tendéncia recebeu maior apoio na
década seguinte, passando a ser imposto as epetdasorgaos oficiais, por ser compativel ao
contexto politico, econdmico e ideoldgico do regmiktar (LIBANEO, 1994).

O objetivo dessa tendéncia era projetar o pais er@gado econdmico mundial, e dessa
forma, a educacdo se traduzia “na defesa de um lmdeenicista, preconizando o uso das
tecnologias como fator de modernizacdo da pratedagogica e solugdo de todos os seus
problemas” (LEITE et al., 2003, p. 12).

Essa pedagogia, ou tendéncia pedagolgica perceldu@cdo como um universo
fechado, o qual néo interagia com questfes sodessa forma, surge a tecnologia educacional,
gue na visao tecnicista, d4 maior énfase aos mélaados para o processo educativo que a sua
finalidade.

A partir da década de 80 ocorre o0 crescimento d@emsamento mais critico quanto a
tecnologia educacional, que passou a ser compggemrdimo uma opcdo de se realizar uma
educacao contextualizada com as questbes socikiFELet al., 2003). Nessa perspectiva,
entende-se que seja necessario ao professor “doautdizacdo pedagdgica das tecnologias, de
forma que elas facilitem a aprendizagem”, e queeandiogia educacional seja “objeto de
conhecimento a ser democratizado e instrumento quarstrucdo de conhecimento” (LEITE et
al., 2003, p. 14). Esses autores defendem qudizagdio da tecnologia educacional € fruto da
producédo humana, parte de uma sociedade, e assiemder seu acesso democratizado.

A mencdo a tendéncia tecnicista da educacao temabddde de apenas mostrar o
percurso que a tecnologia educacional fez na edaoda@sileira, 0 que ndo quer dizer que ainda
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trabalhamos nessa tendéncia, contudo, ainda cdoegasquicios desse momento histdrico
educacional, e de algum modo a histéria da educacdistancia passou por esse momento.
Entendemos, entdo, o porqué algumas instituicogsasassores valorizam tanto a tecnologia em
detrimento a outros aspectos da pratica pedagogica.

Pensar em educacéo a distancia, de certa formensampem tecnologias educacionais,
ou melhor, tecnologias de informacéo. Nesse sentidmsso objetivo, como educadores, deve
ser de procurar formar cidaddos que sejam crit@aprenderem a conviver, ler e entender
melhor os significados dos meios de comunicacads@as vidas e na sociedade que os cerca.
Isso permite pensarmos em que tipo de cidadao mosreonstruir.

Nessa perspectiva, a elaboracdo de uma propostgdumpda que incentive a leitura
critica dos meios de comunicacdo significa recomher papel da midia na formacdo e
crescimento de educando e educador. Assim, eduma @ comunicacdo visa construir
individuos capazes de desvendar a realidade, aodarelabora-la mais democraticamente a
partir da participacdo social e do exercicio pléacidadania (LEITE et al., 2003).

Essa nova maneira de pensar a tecnologia educhgossibilita que a educacdo a
distancia ofereca a todos as oportunidades deig@uide instrumentos para um novo aprender,
no qual o contetudo aprendido tera intensa relagéoacmeio social do educando. Nesse sentido,
Luckesi (2001, p. 42) ressalta que o ensino ardistéapresenta-se “como uma alternativa para a
mediacdo na construcdo de uma sociedade cult@acrii civilizada”. Para esse autor, a
democratizacdo da educacgdo significa acesso, pénuiane qualidade. Assim, pensar em
educacao democratizada é pensar em acesso dedadaca ela.

Cabe também salientar que ndo se trata de acegsalguer coisa, devemos, como
educadores e gestores da educacgao, garantir € aggfso e permanéncia a algo de qualidade
satisfatoria. Garantir isso significa desenvolver aducando suas capacidades cognitivas e a
formac&o de suas conviccdes (LIBANEO, 1994).

Outra questdo a ser discutida deve-se a caratertd educacdo que queremos, ou
melhor, qual individuo que queremos educar? e@agseducar?

A educacédo € um fendbmeno que se realiza na soeiedadu objetivo é 0 processo de
construcdo do individuo e da sociedade. Dessa farmgorojeto educativo trata da verdade de
um projeto de sociedade, e assim, assumindo o plapeim fendmeno politico, e por isso ndo
podemos pensar em um projeto pedagdégico que rdpaliico (LOBO NETO, 2001). Para esse
autor, o centro da questdo da educacao a distdficiae encontra na superacéo da distancia, mas
sim no estabelecimento da relacdo educativa.

Nessa perspectiva, estamos falando de elementacdsl pedagogicos, e que precisam
ser compreendidos tanto para efetivacao da edueag&tancia, quanto para a presencial.

Na educacéo a distancia a interacdo, ou melhetagao professor aluno, é mediatizada
por tecnologia, por vezes, desconhecida por algtofessores, e ai surgem as criticas, visto que
a compreensao estaria no fato de que é a tecngogiaduca, o que, na verdade, é um equivoco.
N&o serd o computador que educara, mas sim, d@oefatpr, maquina e educando. Pois € assim
gue ocorre no modelo presencial, visto que nunca a&uadro negro, ou o livro didatico que
educa, mas sim, a relacéo professor, materialjeaado.

Entendo que o desenvolvimento da informatica e oicagdo nos possibilita
atualmente criarmos novos métodos ou materiaisietanto, 0s elementos pedagdgicos
continuam existindo e tendo a mesma funcéo. O ghe a nés é fazermos escolhas adequadas
guanto ao modelo pedagdgico no qual queremos lr@balno qual sera possivel.
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Dessa forma, compreendo que educacéo a distareia siadénimo de alta tecnologia, e
nem o oposto é verdadeiro. Assim, como 0 uso deokegia ndo € garantia de pedagogia
inovadora. E novamente, esbarramos na escolha @gidag

A educacdo a distancia, ndo € uma pedagogia, osemies pedagogicos € que
desenharédo essa educacédo a distancia. Ou segall@aegue faco quanto ao modelo pedagdgico,
metodologia adotada e concepc¢des da prética edacs¢rdo os elementos que definirdo a
finalidade do meu ato educativo.

Na histéria da educacédo brasileira, como ja meadona educacdo a distancia foi
entendida como um reflexo de novas tecnologias @mda aula ou em outros ambientes, no
entanto, era tdo reprodutora quanto o modelo imadit ora questionado. Superado esse
momento, em partes, proponhde-se atualmente umeagdiiu a distdncia que transforme o
educando em um ser critico e reflexivo, e ndo rpassivo e somente consumidor de uma
tecnologia ou um produto educativo. Esse deveniaosdesafio de todo e qualguer modelo
educativo.

O modelo de trabalho e metodologia adotada peloasliw (tutor) e gestores dos cursos
de educacdo a distancia € que far4 a diferencadneagio. N&o adiante pensarmos em
teleconferéncias ou outros métodos utilizados eélecacdo a distancia, se o0 modelo pedagogico
continuara sendo tradicional e transmissor.

Por tratar-se de uma pratica pedagogica, devemasden conta a interacdo educando e
educador (tutor), o ambiente de aprendizagem, textinsocial onde o educando esta inserido e
como esse conteudo aprendido podera ser vividaameslidade.

Nessa perspectiva, 0 educando ndo € mais passivm, aluno, ele precisa aprender a
aprender, ou seja, aprender com o educador (togdeitos e principios basicos, e ao pensar em
sua realidade social, coloca-los em pratica. Essailpilidade permite abandonarmos um ensino
bancario, no qual muitas vezes nao fica claro paguno para que o conteudo ensinado |lhe
servirh, em sua vida. Como educando é natural quéat dificuldade para atingir essa
compreensdo sempre, cabendo ao educador proparessa entendimento. Assim, o educador
deve instigar seus educando a relacionarem oslmge0s seus contextos sociais.

Dessa forma, conteudo e método devem propor a afmerdas necessidades do
educando, o que possibilita que eles facam difareng sua vida. Assim, poderemos comecar a
falar de um verdadeiro acesso com intencao de dimas desigualdades.

Como educadores devemos dominar muito bem os ng®amnceitos fundamentais
para dai orientar os educandos a encontrarem agossl de seus problemas. Nao defendo a
postura de um educador distante, mas um que peecabaessidade do educando e o auxilie a
conhecer a sua realidade e interagir com e soare el

Nesse sentido, fica mais facil entender que a tegi@oapresenta-se a disposicdo do
homem para facilitar-lhe a educacao. Ela conspauie do acervo cultural humano, e que se
constitui espaco de sua educacgdo, comunicacao otnmspe seu desenvolvimento como ser
humano em relacdo. A reinvidacacdo desse espageeé de cada um, por ser direito de todos. O
direito de superar a auséncia fisica, pela presereghatizada e pela eliminacdo da distancia.
Entdo, entenderemos que o sentido real da eduead&ancia se da pela “potencializacédo do
acesso aos meios de educar-se, de tornar-se pamtieido bem social, econémico e politico”
(LOBO NETO, 2001, p. 57).
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CONSIDERACOES FINAIS

Ao longo do territério brasileiro encontramos indiegenecessidades de educacao, saude
e desenvolvimento, das quais, algumas sdo refleleodalta de capacitacdo e atualizacao
profissional, ou melhor, dificuldade de acessoucadao. Acredito, pelo exposto neste texto, que
a educacdao a distancia apresenta-se aonmadas formaspara suprir essas necessidades.

A educacdo a distancia possibilita pensarmos, defarma geral, na educacgdao, seja por
qgual for o método ou a modalidade. Educacéo senfreeeducacao, ou seja, processo capaz de
trazer mudancas no homem e na sociedade. Assinp eolmcadores precisamos pensar no
modelo de educacgéo que queremos, ou melhor, quadelo de educacéo a distancia desejamos
executar e qual mudanca queremos trazer paraedsde atual.

Atualmente, a vida cotidiana construiu a necessididaprendizagem ao longo da vida,
0 que também pode ser suprido com a educacao &aest Embora isso seja verdade, ndo
devemos pensa-la como solucéo radical para osemnalsl da educacao brasileira. Todavia, ela
apresenta-se como uma possibilidade real e pregarde educacao brasileira.

N&o podemos pensar que a educacédo a distancia éudgesco, muito pelo contrario.
Ela € o presente, e como tal deve ser aproveitadadas as suas possibilidades.

Ao voltar ao tema do texto, democracia e educagéaficamos que isso é possivel e
traz beneficios quando aumenta-se o numero deasfee cursos e vagas para a educacgédo e
gualificacdo profissional, ou seja, atende-se a udesnanda de educandos dispersos
geograficamente, oferece-se uma nova oportunidagessoas que abandonaram o estudo
presencial por dificuldade a acesso e garante-sentinuidade de estudos no proprio meio
cultural e social dos educandos, evitando problenefésrentes aos éxodos, e promovendo
desenvolvimento local. Em fim, volto a salientaegaomo educadores mais importante que o
método ou modelo escolhido € a garantia da quaidadeducacéao.
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INTRODUCAO

A promocao da saude é sem duvida um dos prinoiigétivos do cuidado ambulatorial,

sendo também definida como “um conjunto de acdesciEdas de forma continua e global” com

0 objetivo de diminuir a morbidade e oportunizaraumelhor qualidade de vida (TASCA, 2006,
p. 52). Neste sentido, durante a realizacdo da s®ma Saude - 2010 do HUOP foram
organizadas atividades pela Comissdao de Humanizdgaoeferido hospital com vistas a
promover a saude do trabalhador. Assim, para dera participacdo dos funcionarios do
Hospital Universitario do Oeste do Parana nasdstés da semana, ficou a cargo da equipe de
enfermagem do Ambulatério elaborar orientagfes @ sa@ara a prevencdo da hipertensdo
arterial e hiperglicemia dos funcionarios particifes.

OBJETIVOS

Relatar a experiéncia de desenvolver atividadeprdenocdo & saude direcionada a
trabalhadores do Hospital Universitario do Oeste RiErana, referentes a prevencdo da
hipertensao arterial e hiperglicemia.
METODOLOGIA

Para esclarecimento de principios relacionados@eptéo, diagnostico e tratamento da
hipertenséo arterial e hiperglicemia, procedeu4gakzacdo de palestras aos funcionarios no dia
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5 de abril de 2010, nos periodos da manha e de,taodno parte integrante das atividades de
enfermagem na Semana de Saude — 2010, promoviddHoesbital Universitario do Oeste do
Parana. Com isso, foram denominadas como ativideatésadoras a realizacado da verificacdo de
pressdo arterial e glicemia em paralelo com origs complementares sobre os niveis
encontrados. Ao todo foram realizadas 95 verifieace pressao arterial e 91 de glicemia,
totalizando 186 atendimentos de enfermagem. Paferigdo da pressao arterial os funcionarios
foram orientados a permaneceram sentados, porrapotaproximado de 15 minutos. A afericdo
de glicemia procedera-se de forma aleatoria dur@fgeriodos da manha e da tarde, ndo sendo
condicionada ao funcionario a necessidade de estaijejum. Para fins de demonstracdo
estatistica, utilizou-se da apresentacdo na forengrdficos, sendo consideradas as variaveis:
nivel de presséo arterial /idade (GRAFICO-1) e Indeeglicemia/idade (GRAFICO-2).

RESULTADOS E DISCUSSAO

Do total de atendimentos, a faixa etaria com maionero de participantes estava entre
41 e 50 anos, totalizando 50 (27%) funcionariosst&®e 26 (52%) corresponderam aos
atendimentos de verificacdo da presséo arteridl &2%) de verificagdo da glicemia. Quanto
aos valores de pressao arterial (Figura 1), foreserwados que do total de 95 atendimentos, 59
(62%) funcionarios apresentaram valores menore$2®80 mm-Hg, 18 (19%) com valores
entre 120/80 a 140/90 mm-Hg, valores estes coralderde risco para desenvolvimento de
hipertenséo e 18 (19%) com valores maiores de Q4@8-Hg, sendo estes ultimos, portanto,
considerados individuos com provavel hipertensderial instalada e com necessidade de
acompanhamento.
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Fig. 1. Distribuicdo de niveis de pressao arterigbor idade dos funcionarios do HUOP -
Semana da Saude 2010.

Quanto aos valores de glicemia (Figura 2), 59 (6h#tcionarios tiveram valores entre

70 -110 mg/dl de glicose, 26 (29%) com valoreseett1-200 mg/dl e 11 (12%) com valores
maiores de 200 mg/dl. Considerando que aos fungamaédo foi solicitado a necessidade de
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jejum e que numa coleta ap6s alimentacdo a glic@seé elevada em pessoas saudaveis, mas é
significamente aumentada em pacientes diabéti@aps pelos valores de referéncia na coleta
fora do periodo de jejum que: a) valores de 140¥fi0l indicam comprometimento da
tolerancia a glicose, e; b) valores > 200mg/dlaguddstico de diabetes mellitus (FISCHBACH,
2002, p. 185-186). Sendo assim, observa-se quemagem consideravel de funcionarios (12%)
mantém niveis elevados de glicose e que justificema melhor investigacdo sobre demais
sintomas associados a provavel hiperglicemia.
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Fig. 2. Distribuicdo de niveis de glicemia por idagl dos funcionarios do HUOP- Semana da
Saude 2010.

CONCLUSOES

A correlacdo entre as informacdes objetivas e Sulfe encontradas nas atividades
realizadas na Semana da Saude - 2010 em nosstahpspsibilitaram uma interacdo terapéutica
conjunta dos problemas apresentados com vistasnatemgdo da saude, respeitando valores,
crencas e culturas, num processo dinamico, refbexvcritico. Tais achados evidenciam a
necessidade de acompanhamento periodico para sgueleionarios com valores alterados
encontrados na assisténcia prestada.

Faz-se necessario lembrar que um unico dado isol@daonfirma diagndstico preciso e
definitivo, tanto para hipertenséo arterial comoagaperglicemia. Entretanto, a ocorréncia com
repeticdo desses valores em outras verificagcfesgciaslos a demais sinais e sintomas
contribuem para um alerta com vistas ao melhoartrahto, resultando com isso, numa melhor
atencdo a saude e qualidade de vida de todos csrianos. A construcdo deste trabalho reflete
nossa tentativa de estabelecer mais espaco pardeanagem ambulatorial contribuir com
subsidios que possam servir de ferramentas pacasdies e questionamentos no exercicio
profissional em um campo diversificado e complexmeo o0 da saude dos trabalhadores.
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INTRODUCAO

A Hipertensao Arterial Sistémica (HAS) é identifieacomo um importante fator de risco
(FR) para o desenvolvimento de aterosclerose, segldoionada ao inicio, e a progressao do
processo de disfuncdo endotelial que pode evohrna p Doenca Arterial Coronariana (DAC)
(CONTRAN; COLLINS, 2002).

O efeito da pdés-menopausa sobre os valores press@inda ndo estd completamente
elucidado, mas alguns estudos parecem indicar gusstbogénios, principalmente o Estradiol
(E2), apresentam efeito vasodilatador importante wpilete sobre a dindmica regulatéria da
Pressdo Arterial (PA). Sendo assim, a carénciaedassmonio detectada na fase de pos-
menopausa pode contribuir para a ocorréncia deagdies presséricas comumente observadas na
mulher neste periodo (HARRISON-BERNARD; RAIJ, 2Q00)

Também a obesidade é considerada uma grande ameagae publica, constituindo-se
num importante FR para o desenvolvimento da DAC RMANHAO, 2000).

Na Pesquisa de Orcamento Familiar de 2002 e 2@@igpai-se que cerca de 40% dos
individuos adultos do pais apresentaram excespeste(IMC> 25 Kg/m?), sendo que 8,9% dos
homens, e 13,1% das mulheres eram obesos (BATISIUY).

O padréo da distribuicdo da gordura corporal é ecidlo como um critério importante na
determinacédo do risco da obesidade para a salckendentracdo excessiva de gordura na regiao
abdominal vem sendo descrita como o tipo de obé@sidae oferece maior risco, por relacionar-
se com a ocorréncia de disfuncdes metabdlicas @mliglipidemia, o aumento da resisténcia
periférica a insulina e a HAS, associando-se a @iommisco de morbimortalidade decorrentes
da doenca aterosclerotica e de suas consequérmias,a DAC (SBC, 2007).

Pesquisas recentes tém destacado o aumento dasteleti obesidade na populacéo
feminina brasileira que pode ter aumentado em fumlg mudancas relacionadas aos habitos
vida. Quando a mulher atinge a pds-menopausa, @ctmpdo estilo de vida se soma as
modificacbes fisioldgicas ocorridas nesta fasegsndo que a mulher neste periodo acumula
também este fator para o incremento do risco caadimlar (OLINTO et al., 2006).

Neste contexto, se faz necesséaria a implementag@gdks que objetivem a reducdo do
risco cardiovascular nas mulheres em pds-menopbhasaadas no monitoramento dos FR para a
prevencdo de agravos e promocao as saude. Detascestratégias, € importante considerar o
monitoramento da PA e dos parametros antropomst(®BC, 2008).
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METODOLOGIA

O presente trabalho foi desenvolvido no periodopreendido entre agosto de 2009 e
maio de 2010, no ambito do Grupo de Pesquisa endeS&oletiva (GPSC) do Curso de
Enfermagem da Unioeste de Foz do Iguagu/PR.

Por meio da verificacdo de prontuérios clinicosufioiselecionadas dezesseis mulheres em
pOs-menopausa, todas em prevencao primaria paf&Ca&dendidas pela rede de Atencdo Basica
do municipio de Foz do Iguagu/PR.

Foram excluidas as mulheres que fizessem uso dgggea farmacos hipolipemiantes e
Terapia de Reposicdo Hormonal (TRH); as que tivehgstorico de eventos cardiovasculares
prévios; mulheres ooforectomizadas, diabéticagrtepsas e aquelas apresentando disfuncdo da
glandula tiredide.

Com o auxilio dos Agentes Comunitarios de SaudeS)AGoi realizada uma visita
domiciliar as mulheres previamente selecionadaa paafericdo dos dados antropométricos de
indice de Massa Corporal (IMC), Circunferéncia Aimilnal (CA), e Relacdo Cintura/Quadril
(RCQ), e também de um sinal vital, sendo este ac®stituida pelas medidas da Presséo
Arterial Sistolica (PAS) e da Presséo Arterial Ddéisa (PAD).

A afericdo do peso corporal foi obtida por meioutea balanca portatil apoiada em
superficie plana. A medida da altura foi obtiddizando-se uma fita métrica inelastica fixada
junto a parede com as mulheres descalcas e marasraidcanhares aproximados e encostados a
parede, com a cabeca no plano horizontal.

A partir das variaveis de peso e altura, foi caldalo IMC dividindo-se o peso pela altura
ao quadrado (kg/f

A medida da CA foi realizada posicionando-se arfidrica, graduada em milimetros, na
altura da porcdo média entre o rebordo costaliorfera crista iliaca, e a medida do quadril foi
aferida ao nivel dos grandes trocanteres. Destissdai obtida a RCQ.

A PA (PAS e PAD) foi aferida com manémetros aneggidalibrados com a participante
sentada.

Todos os dados obtidos foram armazenados em bamcdados doExcel 2003-—
Microsoft® Office (Microsoft® Corporation, EUA) para realizacdo das andlises estatisticas.

Os dados referentes as variaveis antropomeétrigasnfeaonfrontados com os dados da
PA, sendo que para estabelecer correlacdo enuaiaseis foi utilizado o método estatistico de
Andlise de Regresséo Linear.

As analises foram obtidas com auxilio do Progratatistica verséo 6.0, 2001 (StatSoft
Inc. — Tulsa, USA). O nivel de significancia comsatio para os testes foi de 5%, ou seja,
p<0,05.

RESULTADOS E DISCUSSAO

Este trabalho analisou o risco cardiovascular delhenes na pds-menopausa
correlacionando dados antropométricos (IMC, CA eQRCe PA (PAS e PAD), variaveis
consensualmente consideradas determinantes sabo® @ara desenvolvimento de DCV.

Considerando o incremento do risco para a DAC deots da ocorréncia de HAS e da
relacdo desta com a obesidade, principalmente anabdl, sdo amplamente utilizadas as
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medidas antropométricas para a estimativa da cagdumosorporal, devido a praticidade de sua
aplicacéo e reprodutibilidade (ACSM, 2000).

Na Tabela 1 sdo apresentados os dados do grupal¢otaulheres em pds-menopausa
incluidas na pesquisa (n=16), contemplando os esldp IMC, da CA, da RCQ e da PA. E
importante ressaltar que os dados da PA sdo sdimbgi em PAS e PAD para possibilitar as
analises estatisticas.

Verifica-se que, em média, o grupo apresentou peBme e valores de CA e RCQ
aumentados. Por outro lado, as mulheres apresent@aem média, normotensas.

Tabela 1. Valores dos dados antropométricos (IMEe@RCQ) e da PA (PAS e PAD) do grupo
total de mulheres em pos-menopausa da casuistité)(n

Casuistica IMC CA RCQ PAS PAD
Meno 1 26,4 88 0,86 120 80
Meno 2 23,6 83 0,89 110 70
Meno 3 21,5 83 0,89 110 60
Meno 4 25 89 0,95 140 80
Meno 5 28,5 103 1,01 120 80
Meno 6 37 113 0,9 120 70
Meno 7 25,6 95 0,88 120 90
Meno 8 25,3 85 0,87 120 80
Meno 9 26,7 83 0,78 110 70
Meno 10 33,2 109 0,94 120 80
Meno 11 25,3 86 0,88 130 70
Meno 12 30,3 97 0,95 130 80
Meno 13 30,4 98 0,94 100 60
Meno 14 25 82 0,85 120 80
Meno 15 31,5 103 0,9 140 100
Meno 16 23,4 81 0,87 100 60

M + DP 27,4+4,1 92,4 +10,4 0,9 +0,05 119,481 75,6 £10,9

M = DP: Média + Desvio Padréo; IMC: Indice de Ma§saporal em Kg/m2, CA: Circunferéncia Abdominal em
cm; RCQ: Relagéo Cintura-Quadril; PAS: PressaoriitSistélica em mmHg; PAD: Presséo Arterial Didiss em
mmHg.

A seguir sdo apresentadas as analises de corretag@ PAS e PAD e os parametros
antropométricos IMC, CA e RCQ das mulheres em pésapausa incluidas no estudo.
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Figuras 1 e 2- Representacdes graficas das analises de regtessio respectivamente entre os dados do IMC com
dados da PAS (1) e da PAD (2).

72



o

da V Jornada de Enfermagem

‘o cuidado: A savde em diferentes contextos

Faz do Tewacu, 25 a 27 de agasta de 20010

| |
145 Fiaura 3 J 108 Fiaura 4 J

140 < @ 100 @
138 a5
130 @ @ 30 @

125

PAS

120 o o 3 © o o

PAD

118

110 <

105 BS

100 o o B0 Do o

El 55
75 a0 88 a0 45 100 108 110 1145 75 a0 a5 a0 a5 100 1035 110 115

[caPas: r=0.2848,p= 03843 | A [caPap: r=0.3448 p=n1912 | ca
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dados da PAS (3) e da PAD (4).
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Figuras 5 e 6- Representacdes graficas das andlises de regtassio respectivamente entre dados da RCQ com
dados da PAS (5) e da PAD (6).

Estudos indicam a influéncia dos parametros antn@pécos acima dos valores de
referéncia sobre a progressao da PA.

O trabalho de Ko e cols. (1999) verificou que vasoaumentados de IMC, CA e RCQ
foram positivamente associados ao aumento do piacd diabetemellituse da HAS em estudo
gue incluiu 1513 individuos com média de 37,5 +ehas.

Gus e cols. (1998) buscando determinar a assoceatgé® o IMC, a RCQ e a CA com a
prevaléncia de HAS em amostra representativa d8 a08ltos de Porto Alegre/RS, verificaram
gue obesidade aferida pelo IMC associou-se coneal@ncia de HAS em ambos 0s sexos, e a
RCQ e CA associaram-se, significativamente parawdseres.

Em nosso estudo, apesar de nao ter sido obserga@#acao significativape0,05) entre
os dados PAS e PAD com os parametros antropongfiiletC, CA e RCQ), as analises graficas
demonstraram, de modo semelhante, uma tendén@acpaelacdo do tipo positiva entre estas
variaveis. Estas evidéncias reforcam a importadeianecessidade de monitoramento do risco
cardiovascular para as mulheres em pés-menopaasmsituicdo de habitos saudaveis nesta
etapa da vida da mulher.
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Adicionalmente, o fato de nado terem sido observadaselagbes significativas nas
analises pode estar relacionado ao fato de qudondm incluidas mulheres hipertensas nesta
casuistica.

CONCLUSOES

N&o foi observada influéncia significativa da PAAG e PAD) sobre os parametros
antropométricos (IMC, CA e RCQ), apenas uma tendépara correlacdo do tipo positiva.
Apesar de casuistica ser normotensa, os dadosimdicimportancia do monitoramento destes
parametros para prevenc¢ao do risco cardiovascatamulheres em pés-menopausa.
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INTRODUCAO

Os jovens representam um desafio nos diferentdextos que envolvem os paises, quer
sejam desenvolvidos, subdesenvolvidos ou em des@memto, em relacdo ao acesso a
educacao, as condi¢cdes dignas de vida e o acesstiuga, entre outros. Por outro lado, o
impacto da transformacdo econdmica, das mudangaaissodo processo de globalizagao,
acentuado nas ultimas décadas, afeta esta paecelapdlacdo. A Organizacdo Internacional do
Trabalho (2005) estimou que o0s jovens tém de dudsesavezes mais chances de ficar
desempregados do que os adultos. Na Europa, a idgéampéia para a Saude e Seguranca no
Trabalho (2006) desenvolveu uma campanha de comizeigdo dos individuos e instituicdes
envolvidas no mundo do trabalho, visando esclareselireitos e responsabilidades, ressaltando
gue as consequéncias de um acidente ou dano patemargecer por toda a vida. Em relacdo as
“Metas do Milénio”, proposta que envolve a parceeatre paises desenvolvidos e em
desenvolvimento, na luta pela diminuicdo da pohrdaaloenca e ainda o incentivo as melhores
condi¢cOes de vida no mundo, devera ser atingid2@1i&. Dentre elas, destaca-se a primeira
meta — erradicar a extrema pobreza e a fome; ®@aainetadesenvolver e implementar estratégias
para trabalho decente e produtivo para joeHSITED 2003).

Diversos autores discutem a problemética do trabddhjovens e adolescentes no Brasil e
as implicacles relativas a saude, desenvolvimerigtueo (OLIVEIRA e ROBAZZI, 2001;
CARDOSO e MONTEIRO-COCCO, 2003; GALASSO e FISHER)0Z). O acesso a
alimentacdo é fundamental para garantir o desemehto fisico e mental dos jovens. Outro
ponto a ser destacado € a formacdo permanenteeatesjqois, embora desde a Constituicao de
1988 exista a obrigatoriedade de ensino de, namindito anos, os dados da Pesquisa Nacional
por Amostra de Domicilios — PNAD (2004), apontamaumedia de anos inferiores, sendo sete
anos para as mulheres maiores de 18 anos e, G farescolaridade para os homens, na mesma
faixa etaria (IBGE, 2005). Pesquisas internaciorgi®ntam problemas em industrias de
processamento de aves, com destaque para 0s pasbiedsculo-esqueléticos (Cherry, Meyer,
Chen, 2001) e as doencas respiratorias (EUROPEA003). Esteves (2003) aponta em seu
estudo o aumento significativo da industria frioai no Brasil absorvendo grande contingente
de trabalhadores, expostos a baixos gradientesedwetaturas, aliado a monotonia e
repetitividade e, em sua maioria constituido paeje trabalhadores que necessitam de uma
atencdo especial na area biologica, social e edoadrA partir desses dados buscamos em
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empresas de processamento de frangos os fatorgsodagio contribuir para a penalizacéo do
trabalho de jovens, tendo como viés a superac@olai@za pelo trabalho.

METODOLOGIA

Trata-se de uma reflexdo dos dados coletados erestudoepidemioldgico transversal
descritivo realizado em empresa de processamenfrangos de grande porte, no interior do
Estado do Parana. A amostra representativa canssitude 554 trabalhadores, com menos de 25
anos de idade. A empresa esta localizada em mimaggpequeno porte, no Estado do Parana, e
€ a maior empregadora de méao-de-obra na localiddaeegido as possibilidades de trabalho
estdo, em geral, relacionadas a agricultura ouad@alho na empresa. Para a coleta de dados foi
utilizado um questionario com dados sociodemogpéfiestilo de vida, trabalho e aspectos de
saude e riscos ocupacionais, elaborado por MONTHIRID5). A pesquisa foi aprovada pelo
Comité de Etica em Pesquisa da Faculdade de C#hmdicas da Universidade de Campinas.
O banco de dados foi elaborado no programa Excel (@ra a andlise e testes estaticos foi
utilizado o programa SAS ® — Statistical Analysystem, versdo. 9.1.

RESULTADOS E DISCUSSAO

A amostra foi composta por 554 jovens, com idadeeelt e 24 anos. A maioria era do
sexo masculino (55,6%), com ensino fundamental éetoensino médio incompleto (54,9%);
ou ensino fundamental incompleto (30,1%) e som&h{B% continuavam estudando. Embora
fossem jovens, aproximadamente um terco (31,4%)efjd casado(a) ou vivia com
companheiro(a). Uma possivel explicacdo € o fatquieconstituir familia faz parte dos planos
destes jovens em relacdo ao seu futuro, talvemagimo por falta de outras opcdes. Deve ser
destacado que 23,3% comecaram a trabalhar antelsldosos de idade, embora 42,9% tenham
iniciado com 18 anos ou mais; 96,7% dos jovensatmirenda inferior a dois salarios
minimos/més, incluindo hora extra (81,4%). Em 1@&ego estilo de vida 12,1% eram tabagistas
e 30,7% referiam ingerir bebidas alcodlicas. Odadie Massa Corporea — IMC da maioria dos
jovens estavam entre os valores considerados rgrreaire 18,5 e 24,99 kg/m 2, de modo
diverso ao encontrado em outras pesquisas readizexd&rupo de Estudos e Pesquisas em Saude
e Trabalho — UNICAMP, com dados de trabalhadoreslgiemas empresas de diferentes ramos
produtivos, no estado de Séo Paulo, Parana e Niiegss.

Quanto aos aspectos de saude 35,2% dos entregigiaiam pelo menos uma doenca
com diagnostico médico, sendo as mais frequiengssiol por acidente, doengas musculo-
esqueléticas e doencgas respiratdrias. Queixasrdeadatima semana foram freqlentes entre os
jovens trabalhadores (41,0%), assim como 0 uso eéicamentos (21,5%). O trabalho de
jovens, mesmo no emprego formal pode expd-loscagis perigos, que podem afetar sua saude.
Embora a escolaridade dos sujeitos estudados fagseamente acima da média brasileira
(IBGE, 2005), isso nao tem garantido, em geral,reggp e remuneracdo adequada. A empresa
estudada era a maior empregadora formal de regi@oma das maiores empresas do ramo no
pais. Deve ser destacado ainda o inicio precoameroado de trabalho, antes dos 14 anos de
idade para 23,3% dos jovens, o que pode interfexircontinuidade dos estudos e no seu
desenvolvimento além do relato de periodo de desmoppor parte dos jovens estudados
(57,4%). Se o jovem ndo consegue completar ao menassino médio, antes de entrar no
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mercado de trabalho, dependendo do local em queaivalhar, tera dificuldades para fazé-lo,
pois as jornadas de trabalho s&o longas — 44 bermaha no Brasil e, muitas vezes, com
realizacdo de hora extra, fato constatado nestpses

Observou-se que 81,4% dos jovens faziam pelo memes hora extra/dia, o que
adicionado, ao tempo de deslocamento até o tralaplica em longas jornadas, o que pode
resultar em tempo reduzido e dificultar, entre @aitmotivos, o acesso a continuidade dos
estudos. Um contingente elevado de jovens (40,498ou viver em moradia de alvenaria
incompleta/inacabada, o que pode indicar condiedesdmicas desfavoraveis, aliadas ao salario
recebido (até dois salarios minimos), sendo qudasiwiezes este valor era fundamental na
composi¢cdo da renda familiar. Outro aspecto a setadado € a presenca de doencas com
diagnodstico médico entre os jovens, assim comaalasnedicamentos e o relato de presenca de
dor na semana anterior a coleta de dados, fatetes gue podem estar relacionados ao trabalho
executado, tendo em vista que ha varios riscosrbes ao processo de trabalho em indUstrias de
processamento de aves (Cherry, Meyer, Chen, 26@4)pode comprometer a saude dos jovens
e restringir suas possibilidades de desenvolvimientwo.

CONSIDERACOES FINAIS

O enfrentamento da pobreza, especificamente emarelaos jovens esta relacionado a
educacao formal - aprender novos conhecimentos fertamentas que possibilitem ampliar a
nossa visao de trabalho - e insercdo no mundodtborde forma segura e justa. A alimentacao
saudavel e balanceada é um aspecto fundamentalgarsmtido aos jovens, tanto no trabalho,
guanto na escola. No local de trabalho os trabalieaddeveriam, obrigatoriamente, ter acesso a
informacdes relativas ao processo e organizacawatbalho, aos riscos e perigos a que estao
expostos; além de informacdes sobre as formas amigpriadas de desenvolvimento das
atividades cotidianas no trabalho, de modo a sepaprem do conhecimento referente ao seu
trabalho. Ao tornar-se protagonista, o jovem terpoasibilidade de exercer com liberdade,
iniciativa e compromisso sua cidadania, participandd possibilidade de construcdo de um
futuro digno e justo para a sociedade e o pais.
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INTRODUCAO

A crianga pré-termo (PT) e de baixo peso ao ng8fe) egressa da Unidade de Terapia
Intensiva Neonatal (UTIN) e Unidade de Cuidadorimediario Neonatal (UCIN), ao retornar a
familia, € tomada como objeto de cuidado. Um dgeed@ss ligados a sobrevida do recém-
nascido PT e BPN é relativo ao periodo apos aleltpitalar. Nesse contexto, tem grande
relevancia a apreensdo do modo como as familiagga@izam e dos varios fatores coexistentes,
gue devem ser considerados desde a alta hospitslsa crianca até sua insercdo nos programas
publicos de atencdo a saude infantil. Para o @amjto do cuidado em saude é vital conhecer
0s aspectos vinculados a rede social e apoio spegah familia busca no cotidiano, assim como
a avaliacdo do crescimento, desenvolvimento e selz@es de saude apos a hospitalizacéo.
Desse modo, as necessidades de saude dessa ad@ndavem ser vista de forma estatica e
unidirecional, pois é preciso compreendé-la conjeiteuem interagcdo no processo de cuidar.
Nesse sentido, os egressos das referidas unidagggasntram vulneraveis nos primeiros meses
em casa devido a sua condicdo de prematuridadeedisp entdo minimizar os efeitos da
hospitalizacdo e as possiveis sequelas decorrdmtiesmgo periodo de internamento e da prépria
condicdo clinica desse grupo de pré-termos. A ayati do crescimento, desenvolvimento e
condicbes de saude do PT e BPN egresso da UTI/U&ii, como conhecer a experiéncia da
familia no cuidado do filho apd6s a alta hospitalar servico de seguimento ambulatorial e
identificar as necessidades de saude do PT e BRI¥ sua familia no referido periodo,
conhecendo as dificuldades enfrentadas no acesseemvicos de salude especializados e da
atencédo basica em salde sao aspectos relevardesgamocao da salde desse grupo.

! Recorte do projeto de extensdo intitulado “O segunim do egresso da UTIN: A continuidade do
cuidado apés a alta hospitalar”
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OBJETIVO

Relatar a experiéncia com o seguimento do RNPTaefamilia apds alta hospitalar no
ambulatério de seguimento do prematuro.

MATERIAL E METODOS

Caracteriza-se como um relato de experiéncia detprde extensédo cadastrado na Pré-
Reitoria de Extensdo da Unioeste sob namero 28@69/20 seguimento do PT e BPN e sua
familia no ambulatério do prematuro do Hospital wénsitario do Oeste do Parana teve inicio em
novembro de 2009 e conta com a participacdo dentexe académicos do terceiro ao quinto
ano do Curso de Enfermagem da Unioeste e enfersndas unidades de Ambulatério e de
Cuidados Intermediéarios. O referido projeto desbmvatividades no ambulatorio as segundas-
feiras (manh&d e tarde) e sextas-feiras (manhade)tanesses dias séo feitas as consultas de
enfermagem agendadas na alta do bebé da UTIN/UQUinsko um roteiro previamente
elaborado contendo dados de identificagdo da @iamc¢familia; dados clinicos desde o
nascimento até a alta; diagnésticos de enfermagkmtificados na consulta e anteriores;
encaminhamentos e orientacdes feitas na consalexame fisico da crianca.

RESULTADOS

Até o dado momento, foram acompanhadas cerca ddadies. Algumas destas foram
acompanhadas desde as primeiras visitas ao filldTitld durante sua hospitalizagdo, havendo
um contato frequente entre os extensionistas adegdtontemplando visitas domiciliarias antes
do PT/BPN receber alta da unidade e uma semanaapdia. Nesses encontros a mée era
orientada e estimulada quanto o aleitamento materooidados com o bebé&, bem como eram
sanadas suas duvidas e identificadas necessidatas ag quais eram feitas os devidos
encaminhamentos. Durante as visitas domiciliariasertensionistas faziam contato com a
Unidade Bésica de Saude do bairro que a diadenp&tanformando-os sobre a possivel alta
hospitalar do bebé, de suas condi¢cdes apos addimeecessidades da familia.

O preparo da mée nesse periodo e auxilio nos asdbadsicos com o filho durante o
internamento, bem como o esclarecimento de duddascontinuidade deste acompanhamento
por meio da visita domiciliaria a diade apés adaUTIN/UCIN e nas consultas agendadas no
ambulatério do prematuro fez a observagcao dos twntaae-filho durante as visitas e registrou
os relatos da mae frente a experiéncia de estdand® e cuidando de seu filho durante a
internacdo na UTIN e em casa ap0s alta hospitatarestudo desenvolvido por Viera e Mello
(2009) apontaram que as familias de PT e BPN ratatanseguranca frente ao atendimento
prestado pelos servicos de salde, porque a cadamtemam novo profissional as atendia,
dificultando o estabelecimento de confianca. Dess®lo, ndo criavam vinculos com o
profissional e ndo tinham uma pessoa de referémuEaservicos a quem pudessem recorrer para
auxilid-los no cuidado de seus filhos. Em nossgeprpas familias conseguem estabelecer um
vinculo com o extensionista, visto que o0 contaho it&cio precocemente e tem continuidade por
meio das visitas domiciliarias e consulta de enfdg®m no ambulatério de seguimento do
prematuro. Facilitando, portanto, a interacdo egaifamilia de egressos da UTIN/UCIN.
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Este projeto vai ao encontro do apontado por V{@@07), no qual mostrou que o
seguimento da crianca PT e BPN deve ser pautad®guinte tripé: preparo da familia para a
alta hospitalar do bebé; atencdo para um adequexdodp de transicdo hospital-domicilio e o
acompanhamento da diade crianca/familia propriaanditb. Essas etapas sao indivisiveis,
devem ser articuladas e uma ndo pode existir setra, propiciando, assim, um cuidado
integrador, em que a familia estard inserida nocgeso de cuidar em saude, a diade
crianca/familia tera acesso aos demais niveis @mca@ad a salude e o principio da
longitudinalidade estara sendo empregado adequatiam@ontudo, nos relatos das familias
atendidas no ambulatério foi possivel observar egt@o amparadas por seus familiares e as
instituicbes governamentais tém um vinculo fragihca comunidade em que estdo inseridas. A
perspectiva da intersetorialidade e de integragdie @s servicos encontra-se vulneravel, uma
vez que nao se observa os encaminhamentos dasafapdfa demais setores da sociedade para
minimizar os problemas que enfrentam, assim conaohdareferéncia e contra-referéncia entre
0s servigcos de Atencdo Primaria a Saude (APS)eseguimento do bebé.

CONCLUSAO

Com o desenvolvimento do referido projeto esta seguubksivel avaliar os egressos da
UTIN/UCIN do hospital universitario, identificandes dificuldades enfrentadas pelas familias no
convivio em casa com o filho apés a alta hospitdbarrante esse periodo apreendemos as
experiéncias de familias acerca do seguimento @esdd PT egresso da UTIN no servico de
transicdo hospital-domicilio, o crescimento e deskfimento do PT no primeiro ano de vida. O
projeto ampliou o conhecimento acerca do seguiméesse grupo, contribuindo para melhoria
da atencdo a sua saude, assim como possibilitagargnhamento dos que se encontravam com
alteracbes no desenvolvimento e/ou crescimentaiktda a adaptacdo do PT e sua familia no
primeiro més em casa apos a alta. Ha que ressadtamntanto, que precisamos estabelecer um
didlogo efetivo com a APS, para onde a criancaaefamilia deverdo ser encaminhadas apos a
alta da UTIN/UCIN.
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EDUCACAO EM SAUDE: AVALIACAO DE CONTEUDOS POR MEIO DA
ESTRATEGIA “SHOW DA SAUDE”
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Palavras-chave:dindmica de grupo; educacéo em saude.

INTRODUCAO

Profissionais de enfermagem atuam em diferentedrios e contextos, nos quais, entre
outras atividades, esta a educacdo em saude. PEREIR3) ressalta que as acdes educativas se
apresentam como uma oportunidade Unica na prom®gadanutencdo da salude, ndo apenas na
passagem de contetdos, mas principalmente nasgsrdjue visam auxiliar o individuo a
alcancar autonomia em relacdo a producdo de suke.s8égundo este autor, a educacdo em
saude € um instrumento poderoso no exercicio derogdo da cidadania.

Segundo COLOME (2007), com o passar dos anosfavnegiro ampliou sua atuacao,
passando de prestador de cuidados a um constamtaded. Cabe aos enfermeiros analisar e
propor formas diversas de educar que atendam @&ssidades de orientacdo e informacao da
populacdo com a qual trabalham, pois a educac&saéde € uma responsabilidade da profissao.
Cabe a eles ainda, segundo este autor, decidireasque serdo utilizados para apresentar as
informacdes e conhecimentos a seu publico-alvo.

Trabalhar os conteddos de educacdo em saude gor deedindmicas de grupo e
estratégias ludicas, segundo PILON (1987), podenpver um espaco psicossocial alternativo,
em que conflitos, temores e desconfiancas possssim a&omo 0s conteldos, serem aceitos e
trabalhados. As estratégias sempre facilitam o eotilipar pensamentos, sentimentos e
conhecimentos, a partir de uma tarefa comum a todos

Neste sentido, o presente trabalho tem como objegivesentar um recurso didatico, no
formato de um jogo, que foi elaborado e utilizadmo instrumento para avaliacdo em educacgéo
em saude. Os conhecimentos adquiridos pelos irtedleouma comunidade terapéutica para
alcool e drogas, por meio das palestras educatealizadas por académicos de enfermagem
foram avaliados com este jogo. Assim, o Jogo “SHavbaude” serd apresentado, e os resultados
gue se podem obter a partir de sua utilizacao sks@atidos.

METODOLOGIA

Aplicacdo de uma estratégia de grupo, no forma&aumh jogo, intitulado: “Show da
Saude”, elaborado com base nos principios do j&mw do Milhdo” (programa exibido pela
emissora SBT, baseado na versao em inglés “Whos/Maie a Millionaire”).
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Etapas da Aplicacao do Jogo:

a)
1.

2.

o gk

b)

Inicio:

Explicacdo das regras e objetivos do jogo; em slag@iscolha dos “universitarios” (trés
participantes mais ativos nas aulas) que seradesgee poderdo ajudar nas respostas.
Divisdo dos grupos: devem ser divididos dois grugosn 0 mesmo numero de
participantes em cada um.

Deve ser levado um baralho para ajudar nas respastso tire uma carta com o numero
um, sera eliminado um alternativa errada; numers, dluas alternativas e numero trés,
serdo eliminados as trés erradas.

Havera uma opcao de pular a pergunta caso naavsaiba

Cada grupo podera solicitar ajuda dos universgarioa unica vez no jogo.

Deve ser preparado de antemao os seguintes nmsteldaios, cartas de baralho, gravata
para os universitarios, cartbes com as perguntaiéemativas, dinheiro falso do jogo
banco imobiliario, milho verde, ampulheta.

Desenvolvimento:

Serdo trés etapas: na primeira havera 12 perggo@yalerdo R$ 10,00 cada resposta
certa. Na segunda etapa, serdo 08 perguntas coon gnau de dificuldade e valera R$
50,00 cada uma. Na terceira e Ultima etapa, setgmefyuntas valendo R$ 500,00 cada
uma com perguntas de maior complexidade. O dinh#ilizado sera o dinheiro falso do
jogo banco imobiliario ou outro tipo de cédula &adgie indique os valores referidos.

As perguntas serao alternadas: a primeira pararupoga segunda para o0 outro e assim
sucessivamente. Essas perguntas devem ser baseadamas das aulas dadas.

Caso déem a resposta errada, a pergunta passaré patro grupo que, caso responda
certo, ganharéd o dinheiro, porém, ndo podera peshihum tipo de ajuda. Se errarem
também, deve ser revelada a resposta certa e @adu sobre o assunto. Lembrando
gue para cada resposta errada deve ser dada ptisag&o, pois se ha duvida houve ma
assimilacéo do conteudo.

O tempo que serd dado para responderem as pergamnéa® tempo da ampulheta, ou
outro tempo estipulado pelo aplicador da dinamica.

Término do Jogo:

No final da terceira rodada, o grupo que apresemi@s dinheiro, terd a chance de
responder a “Pergunta do milhdo”. Se mais de umajtiver o mesmo valor em dinheiro,

deve ser feito mais uma pergunta entre essesdpéiner quem ird responder a “Pergunta
do milh&ao”.

A “Pergunta do milh&o” devera ser uma pergunta 8licd, pois o grupo ganhador j& foi

definido, como por exemplo: “Qual (is) o(s) nomedsjs) aplicador (es) do jogo?” “Que

dia é hoje?”, ou outra pergunta de livre escolha.

O prémio por essa resposta serd um “milho” ver@adfio, ou seja um “milhdo”, que

estara embalado em uma caixinha.
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RESULTADOS E DISCUSSAO

Com esse jogo, é possivel avaliar o quanto deeddot foi assimilado pelos alunos
durante aulas de educacdo em saude, dirimir didiimR existentes e promover a interacédo
entre o grupo. Em nossa experiéncia, ao aplicago, jfoi possivel observar a adequacéao deste
formato para os objetivos propostos, uma vez queadicipantes responderam as perguntas de
forma correta e segura.

Explorando métodos diferentes de fixagdo e a\@aps conteudos, € possivel fazer com
gue esta atividade tome um formato lidico, e migmsifgcativo para os participantes. Segundo
LIBANEO (1985), os métodos estdo subordinados amsteddos: se ha por objetivo dar
privilégio ao saber, e de um saber ligado as raddéid sociais, é necessario que esses meétodos
promovam concordancia dos contetdos com os ineedss alunos, e que esses alunos
percebam nos contetdos uma ajuda no seu esfoopng®eensao da realidade (prética social).

CONCLUSOES

Percebe-se na pratica que, atividades interagintie 0s participantes e entre ministrantes
e participantes, promovem ndo apenas a fixacdmdtewedo, mas funcionam como uma forma
eficaz de associar o aprendizado dos conteldadidage social.
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A APLICA:(;AO DE METODOLOGIAS I:UDICAS E INTERATIVAS P ARA
DISSEMINACAO DA CIENCIA E PROMOCAO EM SAUDE - ESTAC AO CIENCIA —
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Palavras chaveteorias educativas; métodos de ensino; médulo wesa

INTRODUCAO

Muitos casos de doencas e mortes precoces caysadesndicdes desfavoraveis de vida
ainda estdo presentes no Brasil. Por isso, a eflocn saude tem sido muito discutida, para
buscar estratégias de contribuicdo para o desamaito da atuacdo positiva da populagédo
visando melhorar as condi¢des de saude individueddetivas (BRASIL, 1997).

Para atender estas premissas, a Estacdo Ciéab@ahtividades e informacdes visando
propiciar alternativas educativas eficientes e gn@sas para aproximar o publico visitante da
Ciéncia.

A Estacdo Ciéncia do Programa de C&T da FPTI-BR né eentro de ciéncias
multidisciplinar, localizada nas dependéncias daiRa Tecnoldgico de Itaipu, no municipio de
Foz do Iguacu-PR, iniciando o atendimento ao pat#im setembro de 2006. Com o objetivo de
popularizar, disseminar e promover a educacao ifientatravés da abordagem lludica e
interativa executa um trabalho baseado no exerdeigréaticas ludopedagdgicas, adotando
recursos didaticos simples para que essa metoddeglissemine para as salas de aula.

A equipe da Estacao Ciéncia formula e desenvoivelaties por meio de parceria com
universidades. Projeto extensionista desenvolvido professores orientadores, discentes
bolsistas e uma equipe de monitores, composta pgov@ns incumbidos pelo atendimento ao
publico e implementacdo das atividades educatidasua missdao € difundir a ciéncia, a
tecnologia e a cultura, articulando e promovenda@onhecimento cientifico, despertando
curiosidade, por meio da experimentacdo interadiViadica, oportunizando fora da escola o
ensino multidisciplinar. Para isso, h& exposicesstras e eventos para favorecer a educacgao
cientifica dos visitantes, abordando diversos assudivididos em 7 modulos: Biologia, Fisica,
Astronomia, Matematica, Educacdo Ambiental, Infdioaée Saude.

As atividades sdo direcionadas para alunos da432 eéries do ensino fundamental, e
alunos do ensino médio e publicos diversos, delegrivada e publica. No ano de 2008 foram
aproximadamente 12 mil visitas, e cerca de 80%da publica de ensino.

Na Estacdo Ciéncia da FPTI os visitantes sédo athesnde “cientistas”, desmistificando a
figura do cientista de laboratorio e jaleco brareootivando-os a estudar, pesquisar e inventar,
tornando-se sujeitos ativos da ciéncia. Apos estepcdo, o publico € convidado a embarcar em
uma viagem ao mundo do conhecimento, utilizandoegogducativos e recebendo explicacdes
sobre temas variados. Para isso, 0s visitanteacgAnpanhados por duas personagens centrais, 0
Maquinista Zé Fumaca e a Maria Curiosa (Figuradg, possuem o importante papel de instigar
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a curiosidade das criancas nas atividades desedaslpela equipe da Estacdo e em conjunto
com a equipe de monitores selecionam o médulo pde gpassardo 0s “cientistas” naquele
determinado dia.

Figura 1. Recepcao dos escolares pelas duas pgessneentrais, 0 Maquinista Zé Fumaca e a
Maria Curiosa.

E importante esclarecer que o objetivo da Estagéocf ndo é substituir as atividades
escolares, mas divulgar a Ciéncia, demonstra-laocam fator de transformacdo social, de
melhoria da qualidade de vida, principalmente goasels frutos sao partilhados por todos os
segmentos sociais, para isso “é preciso mexerjr,seftiar, cheirar e fazer” (Portfélio de
Apresentacdo do Espaco Ciéncia Viva Apud COSTANRDQOL).

MODULO DA SAUDE E A PROMOCAO EM SAUDE

A promocdo em salude € um processo que combinai@xgies de aprendizagem, com o
objetivo de propiciar a¢des voluntarias conducertesalde, sendo utilizado para provocar
modificagbes no comportamento individual e deseemiad posteriormente mudancas
organizacionais beneficiando camadas mais amplpspldacdo (CANDEIAS, 1997).

De acordo com a Carta de Ottawa, elaborada naoffe@ncia Internacional sobre
Promocéo da Saude, realizada em Ottawa, Canad@)(@38omocao da saude foi definida com
0 objetivo de levar os individuos a um estado cetoptle bem-estar fisico, mental e social,
assimilando o meio para satisfazer necessidadesddicar positivamente o ambiente. Esta em
conformidade com a definicdo de saude da OrgarozBindial de Saude (OMS), estado de
completo bem-estar fisico, mental e social e n&apa auséncia de doenca.

A Estacao Ciéncia tem como publico alvo alunoggino fundamental, o qual favorece
0 processo de formacdo de condutas e de habitasapada, bem como os principios do auto
cuidado para a qualidade de vida. Com esse objetropicia-se um ambiente de
reconhecimento de praticas para a promocao da.sdaue vez que, a maior parte das doengas
infantis é oriunda a falta de saneamento béasicajsnt@bitos alimentares e de higiene,
geralmente passiveis de prevencdao.

As atividades sobre higiene e alimentacdo ddWda Saude, envolvem atualmente os
seguintes temas: 1) a piramide alimentar; 2) ogficéds dos alimentofast foods 3) a higiene
bucal; 4) orientacbes sobre prevencédo das vernsn&ea lavagem das maos; 6) o sistema
imunoldgico e as vacinas; 7) exercicios fisicosieSta-se a relacdo entre higiene e alimentacao,
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facilitando o processo de identificacdo de situagirejudiciais a saude, como a possibilidade de
contaminacdo da agua e de alimentos por fezes, ppmiutos quimicos e agrotoxicos,
constituindo fontes de doenca (BRASIL, 1997). Estdividades estdo enprocesso de
consolidacapsendo realizadas experimentalmente desde o mjéslaede 20009.

OBJETIVO

Delinear métodos educativos através de atividag#ieds e interativas descritas, a fim de
sensibilizar os monitores sobre a sua atuacdo ssemdinacdo da Ciéncia e na promocdo em
saude, despertando interesse para o desenvolvimetiividades para a promocéo de habitos de
vida saudaveis no espaco Modulo da Saude - Es@Giéaoia — FPTI.

MATERIAL E METODO

Inicialmente, os monitores foram submetidos a aelgmsitivas sobre a fundamentacao
tedricas das atividades propostas, que incluirateca&gs educativas e as praticas norteadoras da
Estacdo Ciéncia, onde foram abordados os seguagssntos: 1) conceitos, aplicacdes e
discussdes sobre a fase do desenvolvimento daag@esrconcretas; 2) métodos educacionais; 3)
metodologia lidica e interativa: Construtivismo ertessori; 4) objetivo de monitorar; e 5)
atividades ludicas. Essas atividades ocorreramsteac&o Ciéncia, em 02 dias distintos, no més
de Julho de 2009, através do recurso multimidiepeador e apresentacao no progréaaer
Point (Microsoft Corp., Estados Unidos da América) e camapresentacdo de 02 aulas,
ministradas pela bolsista Priscila e académicand@asendo o primeiro intitulado “Metodologias
ludicas e interativas para disseminacdo da Ciéneiad segundo “Introducdo ao Mdédulo da
Saude e a Promocao em Saude”. Ao todo, 7 monigooesoordenador da Estagéo participaram
dessa atividade, a qual faz parte de uma das pgagpods EC que séo as palestras ministradas aos
monitores.

AS ATIVIDADES DESENVOLVIDAS PELO MODULO DA SAUDE

Piramide Alimentar

Nesta atividade objetivamos apresentar a piramideeatar como um instrumento
facilitador da selecéo de alimentos por seu niwetggético e apontar a funcdes de tais grupos.

Para esta atividade foi necessaria a preparacasedpsntes materiais: 1) Prateleira de
madeira no formato de piramide alimentar com quat@ares nomeados respectivamente pelos
niveis energéticos (Nivel Regulador; Nivel ConstruiNivel Energético e Nivel Energético
Especial); 2) Mesas escolares para dispor os alosammulando um mercado; 3) Brinquedos em
forma de alimentos confeccionados com espumas|gmpe embalagens de alimentos vaziam e
encapadas, representando: Alimentos Reguladorel{ibas e frutas); Alimentos Construtores
(leguminosas, carnes, ovos e produtos lacteoshehtios Energéticos e Alimentos Energéticos
Especiais (agucares, Oleos e gorduras).

Para a sua execucao, inicialmente dialogamos sohuecéo geral dos alimentos para o
corpo humano. Em seguida, solicitamos que cad&antsi simule a compra de 04 itens que mais
consomem no dia a dia, e que exponham esses psodutoum cesto disposto a mesa.
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Apresentamos a piramide alimentar como instrumente facilita a selecdo de alimentos
saudaveis pela representacdo energética atravasveis, a quantidade recomendada para
ingestdo e 0s seus respectivos beneficios paraganiemo. Posteriormente, pontuamos
juntamente com as criangas as classificacdes oosrabs e seus conceitos e finalidades.

Cuidados na prevencao a cérie

Nesta atividade objetivamos abordar o processaelepcdo das céries e halitose, tornar
a técnica de escovacao mais divertida e facilitaemorizacéo de tais praticas.

Nesta atividade, simulamos a escovacao correteestde dentes e escova dental gigantes
em que utilizamos linguagem figurada para ilustgrmovimentos: “trem” (movimento vai e
vem na superficie usada para mastigar), “bola” {memto circular para escovar a face voltada
para a bochecha e a face interna dos dentes) gotua$ (movimentos que iniciam na gengiva a
ponta dos dentes). Também sdo exibidas as criateggges com presenca de carie e tartaro,
explicitando os maleficios da higiene incorreta.

Cuidados na prevencao a verminoses

Nesta atividade objetivamos sensibilizar os ciédigjuanto o meio mais comum de
contaminacéo, a fim de desperta-los para uma aaltae&io do rotineiro e importante habito de
lavagem de maos. Juntamente, apontar e praticama fcorreta de higiene das maos.

Para a execucdo desta atividade, sem que os abemosbam, espalhamos purpurina
sobre os objetos da sala, e solicitamos que el@secam o Modulo da Saude. Posteriormente,
promovemos breve discussado sobre habitos saudgvieisipalmente da pratica da lavagem das
maos adequada, e a facilidade com que contraimeiscds devido a falta da higiene. Como
analogia, pedimos que observem as méos e percebanasyméos tornaram-se repletas de
purpurina, como se contaminadas com microorganisEwsseguida, aplicamos a dinamica da
lavagem de maos, onde vedamos os olhos das crianggdicamos em suas maos uma
guantidade de tinta semelhante a quantidade dene@oAssim, solicitamos que simulem o
processo de lavagem das méaos. Em seguida, retieanesla e solicitamos que verifiquem onde
ndo havia ocorrido a higienizacdo correta, esagude 0 quanto estdo suscetiveis aos habitos
incorretos. Através desta, discutimos o porquédarlas maos e quais 0s momentos necessarios
para realizar esta técnica.

As vacinas

Nesta atividade objetivamos abordar a funcionaédadb sistema imunoldgico,
demonstrar beneficios das vacinas para a protegédoahcas e tratar o medo da imunizacgao.

Nesta atividade, explicitamos de maneira ludicanzibnamento do sistema imunoldgico,
explicando o “jogo da guerra contra os invasoreg gcorre constantemente no corpo humano,
através de um tabuleiro no formato de corpo humApcesentamos pequenos bonecos vestidos
de soldados, representando as células de defeafros donecos caracterizados de inimigos,
representando 0s microorganismos invasores. Desde, nustramos a defesa e a eficiéncia do
sistema imunoldgico, porém ressaltamos as pratieasgiene como um refor¢co a essas células
de defesa e as barreiras de defesas naturais @o.cdéuntamente, expomos cartazes que
conceituam anticorpos e microorganismos invaserespa histéria em quadrinhos que conceitua
as diferentes acdes de defesa do sistema imunenéaams a acdo das vacinas e a importancia
de manter a carterinha de vacinagédo em dia.
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A Estrada da Saude

Nesta atividade objetivamos resgatar e avaliaroodhe@cimentos e as experiéncias dos
participantes e construir a partir destes sigrifbsadesenvolvendo novos conhecimentos sobre
habitos adequados de higiene e promoc¢ao a saude

Para esta atividade, utilizamos um jogo confecdonaa forma de estrada, que foi fixado
no chéo e subdividido em etapas. Os sdo alunopadpa em duplas ou trios, e sdo solicitados a
andar de acordo com o langamento dos dados epstas corretas as questdes elaboradas para
cada figura numerada fixada ao chéo, estas reésrenpraticas e habitos de saude. Para obter o
direito de prosseguir em cada etapa, o aluno preesponder as questbes corretamente, caso ao
contrario, fica sem prosseguir durante uma rodadachegar a etapa final da atividade, os
cientistas se encontram frente ao mural com v@rasuras representativas sobre o conceito de
saude, o chamado Mural da Saude. Assim, realizammoapanhado geral sobre os aspectos da
saude, a cerca dos conhecimentos fomentados es@ndexpostos 0s conceitos e os significados
da promocdo em saude individual e coletiva. Asymgag podem ser elaboradas de acordo com a
necessidade dos conteudos a serem trabalhadosilgasslo adequar o jogo com a faixa etéria
do grupo atendido.

RESULTADOS PRELIMINARES

O Mdbdulo da Saude encontra-se em fase experimdetaluas dindmicas para a sua
consolidacédo na Estacdo Ciéncia — FPTI.

Estas atividades estdo em processo de desenvoloime entanto, todas as propostas
sugeridas foram implementadas e o material foigragfo por toda a equipe da Estacdo Ciéncia
composta por 7 monitores que foram treinados pelsidta do médulo. Considerando que as
atividades no moédulo deram inicio no segundo semest 2009, atendemos aproximadamente
120 criangas nos periodos manha e tarde.

As atividades desenvolvidas diferenciam-se em semmsiticas em relacdo aos demais
modulos. Percebemos que a equipe demonstrou-sessdela e participativa na preparacéo das
atividades, pois notam a relevancia da abordages tdmas sobre a promocédo a saude.
Confirmando a percepcdo dos monitores, duranteeadmhento as criangas participavam
expondo suas duvidas e curiosidades referenteseasshabitos de higiene e saude.

DISCUSSAO

Este estudo visa subsidiar o aprimoramento dos toresi para a atuacdo efetiva na
disseminacao da ciéncia e promo¢do em saude, gordaecompreensdo dos mecanismos de
aprendizagem e das metodologias de ensino ao estmiaecendo aos professores visitantes
novas estratégias para ensinar temas de saudenddellelo (2008), as atividades ludicas néo
sdo formas magicas, mas atraentes, estimuladorasapanstrucdo do conhecimento. Devido a
isso, tal método é utilizado na Estacdo Ciéncia madisseminacdo da Ciéncia das diversas
tematicas, juntamente com a promocao em saude.

O Modulo da Saude desenvolve atividades ludicapgmio estratégias motivadoras e
atraentes aos visitantes. A dinamizacéo da aprageiiz resulta em despertar a curiosidade, para
gue cada visitante busque descobrir a Ciéncia tidi@oo (MOREIRA, 1996).
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Os resultados obtidos até o momento foram satigdatoporém ha necessidade da
aplicacdo de um método de avaliacdo para mensugeawde aproveitamento e de repercussao
dos temas desenvolvidos pelo Médulo da Saude.
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INTRODUCAO

Segundo Ricardet al (2009), problemas nutricionais tais como condgde baixo peso,
sobrepeso e obesidade atingem um percentual elelagopulacdo, sendo um dos principais
problemas de saude publica mundial, acometends @&léaixas etarias da populacdo. As causas
estdo fundamentalmente ligadas a vida nas sociedaelernas, associada a mudancas de
comportamento, principalmente com relacéo a di€taatvidade fisica, fatores que influenciam
predispdem o surgimento de problemas nutricionais.

Na infancia, a aumento da prevaléncia da obesidades fatores relacionados a este
evento tem exigido maiores cuidados (SO&Ril, 2004). Na década de 70, alguns estudos sobre
o tema j& evidenciavam que criangcas com excespesteteriam maiores chances de seu estado
nutricional alterado manter-se durante a adolesgéaderiam mais chances de se tornarem um
adulto obeso.

Ha uma grande preocupacdo com a ocorréncia degse®® durante a infancia, pois
criancas com sobrepeso ou obesidade poderdo déssmgoencas crénicas ndo transmissiveis.
Assim, a avaliagdo do estado nutricional no exameof de uma crianca é uma etapa
fundamental para que possamos verificar se o anestd esta se afastando do padréo esperado
por doenca e/ou por condi¢des sociais desfavorddeisaliacdo do estado nutricional tem por
objetivo verificar o crescimento e as propor¢cOesp@@is em um individuo ou em uma
comunidade, visando estabelecer atitudes de imedivee educacdo em saude (MELLO, 2002).
A importancia de se realizar o diagnéstico precdeealteracdo do estado nutricional para a
prevencao de doencas estimulou a realizacao dabgdHo.

MATERIAIS E METODOS

O levantamento de dados foi realizado na Escolaidéhat “Padre Luigi Salvucci”, e
realizado no periodo de agosto de 2009 a marco @. 2Foram coletadas medidas
antropomeétricas (peso e estatura) para o calculodice de massa corporal (IMC) e verificagdo
do estado nutricional de 325 escolares de 12 arié® $oram caracterizados com baixo IMC as
criangas que possuiam IMC abaixo do percentil riasgas com percentil acima de 3 e abaixo
de 85 foram consideradas eutrdficas; criancas d&d@ &cima do percentil 85 e abaixo de 97
foram consideradas com sobrepeso, e as criancap@mentil acima de 97 foram consideradas
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obesas.

Para a comparacao dos dados obtidos nesta ativigadavolvida pelo grupo de extensao
do Curso de Enfermagem — UNIOESTE (Foz do Iguago) as dados da literatura cientifica foi
realizado uma revisdo bibliografica no banco deodashline da ScieloSgientific Electronic
Library Online) referente aos artigos nacionais e internaciogaés estudaram o mesmo tema,
sendo utilizadas como palavras-chave acuidadel\8sescolares.

Nesta busca, foram eocntrados 54 artigos, que faraatisados e seus dados tabulados,
sendo extraidos as principais informacdes, commhpstivos do estudo, local da pesquisa,
numero de escolares participantes, faixa etaritgdotgia aplicada e resultados obtidos.

RESULTADOS E DISCUSAO

Foram avaliados na Escola Municipal “Padre Luigv&eci” 325 alunos de 12 a 42 série,
destes, obtivemos os seguintes resultados: 45 (B4%0lares com sobrepeso, 45 (14%) com
obesidade, 13 (4%) com baixo IMC e 222 (68%) eitwdf(Grafico 1). Com os dados obtidos
através da revisdo bibliografica, extraido de 5dg@s nacionais e internacionais, foram
encontrados os seguintes resultados: 47.760 ess@aaliados em pesquisas, sendo que destes,
28.895 (60,5%) mostraram-se eutréficos, 5.106 @),dom baixo IMC, 11.572 (24,2%) com
sobrepeso e 2.197 (4,6%) obesos (Gréfico 2). A anéldi faixa etaria das criancas que
participaram desses estudos foi de 7 a 10 anatade.i

M Baixo IMC 4%
M Eutrofico 68%
W Sobrepeso 14%
B Obesidade 14%

Gréfico 1. Diagndstico nutricional de 325 escolares do enfindamental da Escola Municipal
‘Padre Luigi Salvucci’, baseado nos seus IMC — tgde 2009 a marco de 2010.

M Baixe IMC 10,7%
@ Eutrofico 60,5%
W Scbrepeso 24,2%
H CObesidade 4,6%

Grafico 2. Diagndéstico nutricional de escolares, baseadeetnIMC, segundo dados obtidos e
compilados a partir de artigos da literatura cfematireferente aos dados de 54 artigos cientificos
obtidos no banco de dados Scielo, até julho de.2010
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CONCLUSOES

Os dados da literatura cientifica, obtidos atrad@snalise de artigos encontrados no banco de
dados bibliograficos online Scielo, indicam que efip nutricional dos alunos da Escola
Municipal “Padre Luigi Salvucci” avaliados até o mento apresenta um menor percentual de
alunos com sobrepeso e maior percentual de allorasobesidade quando comparados com 0s
estudos de outras regides do pais.

REFERENCIAS

MELLO, D.E. O que significa a avaliacdo do estadtrinional. Journal of Pediatrics, v.78, p.
357-8, 2002.

RICARDO, G.D.; CALDEIRA, G.V.; CORSO, A.C.T. Preegicia de sobrepeso e obesidade e
indicadores de adiposidade central em escolar&adia Catarina, BrasRevista Brasileira
de Epidemiologig v.12, n.3, p. 424-35, 2009.

SOAR, C.et al. Prevaléncia de sobrepeso e obesidade em escdanm@sa escola publica de
Floriandpolis, Santa Catarin@aude Materno Infantil, v.4, n.4, p.391-397, 2004.

Contato: Wesley Martins, Telefone: (45) 9920-6384alt: wesley.unioeste@gmail.com

93



da V Jornada de Enfermagem )
‘o cuidado: A savde em diferentes contextos
Faz do Tewacu, 25 a 27 de agasta de 20010

AVALIACAO NUTRICIONAL DE ALUNOS DO ENSINO FUNDAMENT AL DA
ESCOLA “PADRE LUIGI SALVUCCI” DO MUNICIPIO DE FOZD O IGUACU-PR.

Isleania Maria Marques Moreira Rds&anessa Trenfo Bianca da Silva Alcantara Peréijra
Célia Ortelladd; Keli Cristina Cofsevicz Mirna Chamorro Aguero Nelise D. Vieira da Silva
Suellen Costa dos Santp&/anessa Zanifi Oscar Kenji Nihei; Marieta Fernandes Santas
Helder Ferreira

12 Bolsistas da PROEX/UNIOESTE - Académicas do CulesdEnfermagem da UNIOESTE —
Foz do Iguacu-PR.

3Académicos do Curso de Enfermagem da UNIOESTE -dBdguacu-PR.

*P6s-Doutor em Imunologia, Docente do Curso de Erdgem da UNIOESTE - Foz do Iguacu-
PR. Colaborador do Projeto.

®Doutora em Enfermagem, Docente do Curso de Enfemata UNIOESTE - Foz do Iguacu-
PR. Orientadora do Projeto.

®Mestre em Anélises Clinicas, Docente do Curso dierBEragem da UNIOESTE - Foz do
Iguacu-PR. Coordenador do Projeto.

Palavras-chave Avaliacdo nutricional, Ensino Fundamental; Sakdeolar.

INTRODUCAO

O aumento da prevaléncia da obesidade, a reducédestatricio e as mudancas no
padréo de consumo alimentar sdo caracteristicasodesso de transicdo nutricional e variam
de acordo com o grau de desenvolvimento de cadgP@PKIN, 1998).

No Brasil, tem sido detectada a progressédo dai¢émsautricional, caracterizada pela
reducdo na prevaléncia dos déficits nutricionaie@tréncia mais expressiva de sobrepeso e
obesidade, ndo apenas na populacédo adulta, maéraerh criancas e adolescentes (WANG
et al, 2002).

A obesidade esta associada ao desenvolvimentoveesds doencas cronicas ndo
transmissiveis, como por exemplo, a hipertensawialt hipercolesterolemia, hiperlipidemia,
entre outraslsso mostra a importancia do diagnostico precocgobleepeso e obesidade para
a saude publica (WILEt al, 2005).

As estimativas existentes apontam que, no peried®80 a 1990, a prevaléncia de
obesidade em criancas aumentou de 200 a 500% is®s mesenvolvidos, e até 400% nos
paises subdesenvolvidos. No Brasil, a prevalénagigeatou de 4% para 14% (FLYN# al,
2006). No entanto, os programas de prevencdo ameatto da obesidade nesta faixa etaria
eram limitados neste periodo (FLYNdtlal, 2006)

A avaliacdo do estado nutricional é uma etapa foneddal no exame fisico de uma
crianca, para que possamos verificar se o crestimesta ocorrendo adequadamente
(MELLO, 2002).

Para monitorar a situacdo alimentar e nutriciormabdpulacdo o Ministério da Saude
criou o Sistema de Vigilancia Alimentar e Nutrica{SISVAN) que corresponde a um sistema
de coleta, processamento e analise continuo dossddd uma populacdo, possibilitando
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diagnéstico atualizado da situacdo nutricionalsgeadéncias temporais e, também, dos fatores
de sua determinacao (BRASIL, 2004).

Entre as metodologias de avaliacdo nutricionaltagasnos a antropometria, método de
obtencdo de medidas corporais de individuos qumifeeideterminar o estado nutricional de
individuos e populacdes; é de facil aplicacdo ewhodoos servicos de saude, prético e
amplamente aceito pela populacdo, por ser um métdm invasivo (BRASIL, 2004).
Destacamos também a importancia de conhecer ogodahiimentares da populacdo e a
importancia da escola e da familia na formacaddbgos alimentares dos escolares.

O aumento da prevaléncia das condi¢cdes de sobrepebesidade em criancas e
adolescentes, e a importancia de se realizar md@lstigo precoce para a prevencao de doengas
cronicas ndo transmissiveis futuras, estimulowabzegdo deste trabalho.

OBJETIVOS

Obter o perfil nutricional dos escolares do engumalamental da regido da Vila C do
municipio de Foz do Iguacu-PR e encaminhar os al@oon problemas nutricionais para o
servigo de saude especializado.

METODOLOGIA

Este projeto de extensé&o foi desenvolvido na Es€dre Luigi Salvucci”, localizado
na regiao da Vila C do municipio de Foz do IguaBu-{Psta regido é caracterizada por um baixo
indice de Desenvolvimento Humano (IDH). Inicialmentealizamos visitas na escola para a
obtencédo da autorizacdo para a realizacéo do py@eim seguida, encaminhamos os Termos de
Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) aos passapa realizacdo das avaliacdes e
reavaliacdes nutricionais.

A equipe de discentes do projeto foi treinada paralizacdo da avaliagdo nutricional e
para o preenchimento dos formularios do Sistemdnttemacdo e Vigilancia Alimentar e
Nutricional (SISVAN) do municipio, com o acompanlano dos docentes do Curso de
Enfermagem da Unioeste — Campus de Foz do Iguagavidliacdo nutricional, a afericdo do
peso foi realizada utilizando-se uma balanca digwatatil (capacidade até 150Kg e precisdo de
100g), com as criangas descalc¢as, usando roupess déeposicionadas no centro da balanca. Para
a afericdo da altura, as criancas foram medidgos@gao em pé, descalcas e com auxilio de um
estadidmetro vertical. Os dados pessoais e dagdderde cada escolar foram registradas no
formuléario do SISVAN, para que posteriormente fosserido neste sistema. Todos os dados
coletados foram tabulados e processados, utilizaadpprograma Excel (Microsoft Corporation,
EUA) e as tabelas foram geradas através do progEpnanfo'™, versdo 3.5.1Genters for
Disease Control and PreventipAtlanta, EUA).

DISCUSSAO E RESULTADOS

Em 2009, foram avaliados 268 alunos, sendo 1416%bPdo sexo feminino e 127
(47,4%) do sexo masculino, e apresentando uma &é#&@a de 5 a 14 anos de idade com uma
média de 8,86 anos (8,86 + 1,78). Quando analispdogurma, foram avaliadas 9 (3,4%)
criancas do 1° ano, 60 (22,4%) do 2° ano, 43 (16&022 série, 81 (30,22%) da 32 série e 75
(28%) da 42 série (Tabela 1). Dos 268 alunos al@disobtivemos 184 (68,6%) alunos com IMC
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de padrao eutrofico e 84 (31,4%) alunos que aprasan IMC fora do padrdo eutrofico. Desses
84 alunos, 42 (15,7%) apresentaram sobrepeso e€l33%) apresentaram obesidade, que
somados representam 77 alunos acima do peso (28,E3fbcontrapartida, apenas 7 (2,6%)
alunos apresentaram IMC abaixo do peso.

Outros estudos nacionais, realizados em outros aios, apresentam 0s seguintes
dados nutricionais de escolares: 21,1% de alunosaato peso (12,9% com sobrepeso e 8,2%
com obesidade) em um estudo realizado em Recite 22B1% de alunos acima do peso (16,8%
com sobrepeso e 5,3% com obesidade) em Brasili&,—-e[88,3% de alunos acima do peso
(19,8% com sobrepeso e 18,5% com obesidade) emP8dlo — SP (SILVAet al, 2005,
GIUGLIANO e CARNEIRO, 2004; LOPES®t al, 2010). Comparativamente, o percentual de
alunos acima do peso (alunos com sobrepeso e adesshmados) detectado em nosso projeto
(28,73%) pode ser considerado elevado, ficandxalzgienas da taxa encontrada em Séo Paulo-
SP, mas superior & taxa encontrada no estudoagalem Recife-PE e Brasilia-DF.

Tabela 1 Resultados da avaliagdo nutricional de escol@@sensino
fundamental da Escola Municipal “Padre Luigi Sabiljc2009.

*Diagnostico Sexo Total
Nutricional
F M

Baixo IMC 4 (2,84%) 3 (2,36%) 7 (2,6%)
Eutréfico 100 (70,92%) 84 (66,14%) 184 (68,6%)
Obesidade 15 (10,64%) 20 (15,75%) 35 (13,1%)
Sobrepeso 22 (15,60%) 20 (15,75%) 42 (15,7%)
TOTAL 141 (100%) 127 (100%) 268 (100%)

*Valores da tabela expressos em numero absolugide do percentual
entre parénteses.

Em nosso trabalho, do total de 84 alunos com IME eadirofico, 51 foram reavaliados
no ano de 2010 (Tabela 2), sendo 23 (45,1%) aldoosexo feminino e 28 (54,9%) do sexo
masculino. Nesta reavaliacdo, apenas 6 (11,7%)salapresentaram IMC eutréfico passados
alguns meses da primeira avaliacdo nutricionalfiroando a maioria dos dados obtidos
inicialmente.
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Tabela 2 Reavaliacao nutricional, realizado em 2010, dmolares
do ensino fundamental da Escola Municipal “PadregiL8Balvucci”
que apresentaram IMC ndo eutréfico no ano de 2009.

*Diagnostico Sexo Total
Nutricional

F M
Baixo IMC 2 (8,7%) 1 (3,6%) 3 (5,8%)
Eutréfico 3 (13,1%) 3 (10,7%) 6 (11,8%)
Obesidade 9 (39,1%) 12 (42,85%) 21 (41,2%)
Sobrepeso 9 (39,1%) 12 (42,85%) 21 (41,2%)
TOTAL 23 (100%) 28 (100%) 51 (100%)

*Valores da tabela expressos em numero absolutguicke do
percentual entre parénteses.

CONCLUSOES

Neste estudo, detectamos um percentual elevad@3®@3,de alunos do ensino
fundamental que estavam acima do peso (sobrepedoesidade), indicando a importancia da
realizacdo da avaliacdo nutricional em escolareda deteccdo precoce de problemas
nutricionais e do encaminhamento dos alunos, cM Indo eutrofico, ao servico
especializado de orientacdo e acompanhamento. dldasios, obtidos a partir da avaliagdo de
alunos residentes, em sua maioria, em uma regiéo waixo IDH, também indicam a
importancia de orientar as criancas a respeitolidetacdo saudavel como uma forma de
prevencdo e promocédo de saude, envolvendo faméiéla, governo e a sociedade em geral.
Tendo em vista que as alteragcbes do estado nutriciprejudicam o desenvolvimento
fisiologico e social da crianga, a avaliacdo eiandacao nutricional mostram sua importancia
na promocao da saude.
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INTRODUCAO

Segundo a Organizacdo Mundial de Saude, as doer@gasas sao responsaveis por mais
de 24 milhdes de mortes por ano em todo o mundg@pulacdo adulta, que vem aumentando,
esta exposta a elas. Com o aumento da incidénsiaaencas cronicas, faz-se necessario a
ampliacdo do foco da atencdo a saulde, enfatizanpi@weencdo, tratamento e manuseio das
condicOes crbnicas, e a enfermagem exerce papadfental neste processo de saude-doenca.
Dentre as doencas cronicas mais frequentes na ggdouimundial estdo a hipertensdo e o
diabetes mellitusque s&o os principais fatores de risco para agdoeenal crénica (DRC),
projetando as doencas renais como um grande prabléen salde publica mundial. A
enfermagem em nefrologia é a area especializadenfdtmmagem que atende as necessidades
especificas dos individuos com doenca renal efaeuikares.

A alta prevaléncia de doencas cronicas, em paaticdas doencas renais, tem estimulado
a realizacdo de estudos sobre essa tematica, @&ssimo 0 desenvolvimento da area de
enfermagem em nefrologia (COUNCIL OF NEPHROLOGY N&HS AND TECHNICIANS
OF THE NATIONAL KIDNEY FOUNDATION, 2005; DIRKSet al, 2006). No mundo, seis de
cada dez mortes sdo causadas por doencas naoisisinsia , trés por doencas transmissiveis ou
infecciosas e uma por causas externas (ORGANIZAGAINDIAL DA SAUDE, 2009). Em
2006, no mundo, mais de seis milhdes de pessodansafe doencas renais e do sistema urinario
(DIRKS et al, 2006). No mesmo ano, no Brasil, estimou-se guexanadamente 3,1 milhdo de
brasileiros (1,7% da populagéo) sofriam de algufititiéa funcéo renal, e cerca de dois milhdes
teriam insuficiéncia renal cronica (IRC) em variadpaus de comprometimento (SESSO, 2006).
No entanto, nota-se que no Brasil ainda sdo ramspublicagcbes com informacdes
epidemioldgicas sobre a incidéncia de doencas sg@DSACet al, 2001). A enfermagem
envolve a atuacado profissional na area da saudeocobjetivo de oferecer cuidado humano,
através da assisténcia direta ou indireta, comang@mento de intervencdes voltadas a atencéo
integral ao paciente/cliente, incluindo seus faargs (BRUNNER & SUDDARTH, 1998).

99



da V Jornada de Enfermagem )
‘o cuidado: A savde em diferentes contextos
Faz do Tewacu, 25 a 27 de agasta de 20010

OBJETIVO

Obter o perfil epidemioldgico das doencas renae agometem a populacdo de Foz do Iguacgu-
PR e realizar revisdo bibliografica sobre enfermagen nefrologia.

MATERIAIS E METODOS

Pesquisa bibliografica descritiva e documentahllerdagem transversal e quantitativa. A
primeira etapa do trabalho consistiu na analisdezpiolégica dos dados disponibilizados pelo
Sistema de Informacdes Hospitalares do Departangentoformatica do SUS (SIH/DATASUS)
disponivelonline no site: www.datasus.gov.br, referentes ao nurdermternacdes hospitalares
devido a casos de doencas relacionadas ao apgesiitarinario ocorridas no municipio de Foz
do lguacgu, no periodo de 1984 a setembro de 2009.

A segunda etapa da pesquisa consistiu na revigdiogpafica, da literatura nacional e
internacional, sobre Enfermagem em Nefrologiajzatildo os dados disponiveis em diferentes
bancos de dados bibliogréficos eletrénicos, liveogeriodicos. Os dados foram buscados
cruzando os descritoresnfermagemou enfermeiroe os descritoresmefrologia rim, renal,
urogenital e urinario; utilizados em portugués, inglés e espanhol. Aséev bibliografica foi
realizada utilizando-se os bancos de dados elevénsSCIELO, LILACS, BDENF e PUBMED.

Os dados foram tabulados utilizando-se o progr&ixeel (Microsoft Corp., Estados
Unidos da América [EUA]). O processamento das mfgdes (obtencdo de média, desvios
padrbes e testes estatisticos) foi realizado atiib-se programa Excel (Microsoft Corp.) e 0
GraphPad Prism v. 4.0. (GraphPad Software, Ino.,08ago, CA, EUA).

RESULTADOS
ANALISE DE DADOS DO SIH/SUS

No SIH/SUS é possivel acessar dados referentestéraacdes hospitalares em dois
periodos, de 1984 a dezembro de 1997, classifigaelasCID-9, e de janeiro de 1998 a agosto
de 2009, classificados pela CID-10. Nao detectamaggistro de internacdo hospitalar de
janeiro de 1984 a dezembro de 1991, somente a gartneiro de 1992.

No periodo de janeiro de 1998 a agosto de 2008nfoegistrados no SIH/SUS, um total
de 183.339 internagbes hospitalares em Foz doughBRg(Tabela 1).

As doencas do aparelho geniturinario representaelascapitulo XIV da CID-10, foram
responsaveis por 10.211 (5,57%) internacfes ladapt no municipio, constituindo a 72 causa
de internacdo no periodo, ficando atrds das ingéesadevido a “Gravidez, parto e puerpério”
(59.430 internagbes; 32,42%), “Neoplasias malige&su benignas” (22.709 internagoes;
12,39%), “Doencas do aparelho respiratdrio” (15.7@&rnacbes; 8,61%), “Doencas do
aparelho circulatério” (12.771 internacbes, 6,97&6)devido a “Lesbes, envenenamentos”
(11.825 internacbes; 6,45%) (Tabela 1).
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Tabela 1 -Internacfes hospitalares registradas no SIH/SU®eniodo de janeiro/1998 a

agosto/2009, em Foz do Iguacu, classificadas segumdCID-10, e ordenadas
decrescentemente segundo o nimero de internacesindo.

Capitulos do CID-10 Internacdes %
(N. absoluto)
1. XV - Gravidez, parto e puerpério 59430 32,42
2. Il — Neoplasias (tumores) 22709 12,39
3. X — Doencas do aparelho respiratério 15778 8,61
4. XI — Doengas do aparelho digestivo 13550 7,39
5. IX — Doencas do aparelho circulatério 12771 6,97
6. XIX — LesBes envenenamento e algumas outra®qaésacias causas 11825 6,45
externas
7. XIV — Doencgas do aparelho geniturinario 10211 57
8. | — Algumas doencas infecciosas e parasitarias 1047 3,87
9. XVI — Algumas afeccdes originadas no periodanaéal 4328 2,36
10. XIIl — Doencas do sistema osteomuscular e ¢eoiohjuntivo 4154 2,27
11. XXI — Contatos com servigos de salde 4140 2,26
12. XVIII — Sintomas, sinais e achados anormaisxame clinico e 4039 2,2
laboratoriais
13. V — Transtornos mentais e comportamentais 2471 1,35
14. XIl — Doencas da pele e do tecido subcutaneo 5823 1,29
15. VI — Doencas do sistema nervoso 2353 1,28
16. IV — Doencas enddcrinas nutricionais e metabsli 1614 0,88
17. Il — Doencgas do sangue e dos 6rgdos hemataysé transtorno 1589 0,87
imunitério
18. VIl — Doencas do olho e anexos 1275 0,7
19. XVII — Malformag@es congénitas, deformidadesemalias 1238 0,68
cromossdmicas
20. XX — Causas externas de morbidade e mortalidade 237 0,13
21. VIl — Doengas do ouvido e da apdéfise mastoide 165 0,09
TOTAL 183339 100,00

Compreendendo o periodo de janeiro/1992 a ago$1®/26ram registrados um total de
16.549 internacg6es hospitalares devido a doencapalelho geniturinario no municipio de Foz
do Iguacu-PR, sendo 5.273 internacdes (31,86%)atdeemes do sexo masculino e 11.276
(68,14%) internacdes de pacientes do sexo fem{fliabela 2).

Tabela 2 —NuUumero absoluto de internacdes hospitalares radesr no SIH/SUS, no
periodo de janeiro/1992 a agosto/2009, em Foz daclg - PR, devido a doencas do
aparelho geniturinario, segundo o género.

Género 1992/1997 1998/2007 2008/2009 Total género
Masculino 1530 3009 734 5273 (31,86%)
Feminino 4808 5471 997 11276 (68,14%)

Total 6338 8480 1731 16549
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No periodo de janeiro de 1998 a agosto de 2008ixa £taria com o maior nimero de
internacdes registras no SIH/DATASUS devido a dasmip aparelho geniturinario foi a de 30 a
39 anos (1848 internacdes), seguido da faixa edér¢D a 49 anos (1786 internacdes), e da faixa
etaria de 20 a 29 anos (1725 internacdes) (Tabe@ Baior nimero de internacdes ocorreu nos
anos de 2003 e 2004 (Tabela 3).

Tabela 3 - InternagBes hospitalares registradas no SIH/SUSpermdo de janeiro/1998 a agosto/2009,
municipio de Foz do lguacu - PR, devido a doengaaparelho geniturinario, segundo faixa etaria.
Faixa etaria 1998 1999 2000 2001 2002 2003 2004 5002006 2007 2008 2009 Total

Menor de 1 7 8 9 5 3 12 9 15 4 10 22 16 120
ano

1 a4 anos 37 44 48 14 14 18 31 20 27 49 55 50 407
5a9anos 43 34 41 24 12 30 31 27 29 58 42 35 406
10 a 14 anos 34 41 41 19 24 25 23 32 26 34 26 34 9 35
15 a 19 anos 64 61 95 61 71 74 72 60 42 47 39 54 0 74

20 a 29 anos 138 174 152 142 195 200 220 145 99 7995 86 1725
30 a 39 anos 146 155 159 157 199 237 238 126 83 81154 113 1848
40 a 49 anos 86 116 148 140 166 241 232 160 90 70 77 1 160 1786

50 a 59 anos 64 77 93 87 116 126 126 93 60 57 13718 1 1154

60 a 69 anos 67 78 105 98 81 85 83 69 60 53 80 73 32 9
De 70a 79 35 47 79 71 39 40 35 28 21 33 66 55 549
Acima de 80 11 16 17 16 11 13 20 8 9 20 21 23 185
TOTAL 732 851 987 834 931 1101 1120 783 550 591 914817 10211

RESULTADOS REVISAO BIBLIOGRAFICA

Na reviséo da literatura proposta realizada sobméetmagem em nefrologia”, a pesquisa
nos quatro bancos de dados bibliograficos adoteBIDENF, SCIELO, LILACS e PUBMED,
utilizando-se os descritores nefrologia, rim, regehiturinario ou urinario, em combinag&o com
os descritores enfermagem ou enfermeiro, nos tiésmas (inglés, espanhol ou portugués),
resultou em um total de 2485 documentos publicaslisre o tema. No Scielo, foram
encontradas 198 publicacdes, utilizando-se o cramtomdos descritores propostos. Em uma
primeira analise, considerando-se o titulo e resdondocumento, verificou-se que 145 estavam
de alguma forma relacionados ao tema enfermageefrelogia, e em uma segunda analise,
comparando-se o resultado dos diferentes deswitdiizados, apenas 57 documentos foram
selecionados para a analise final (do resumo edopudllicacéo integral), uma vez que, muitos
documentos apareceram repetidas vezes no resdiatiterentes descritores utilizados.

No BDENF, foram encontrados 567 publicacbes soltesma e 67 foram selecionados.
No LILACS, 793 publicacdes foram encontradas e &farh selecionados. No PUBMED
somente os descritores enfermagem e nefrologianfortdizados, nos trés idiomas: portugués,
inglés ou espanhol. No entanto, somente quandzantbs os descritores em inglés o sistema
acusou publicacbes na area, ndo sendo encontratiama publicacdo, com os descritores em
portugués ou espanhol. Com o descmigphrology nursingenfermagem em nefrologia), foram
encontrados 927 publicagbes, destas 598 estavaniomhdas ao assunto e todos foram
selecionados, pois nenhum se repetiu (Tabela 4).
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Ao final do levantamento, das 2485 publicacbe®rimadas, somente 775 abordavam o
tema da pesquisa e nao se repetiram, e foramadiil&z nessa pesquisa, das publicacdes
consideradas relacionadas ao tema, o indice dseotgio das publicacdes foi de 55,18%.

Tabela 4 —Total de publicagbes encontrado sobre o tema Eafggm em Nefrologia,
por banco de dados bibliograficos consultados.
SCIELO  BDENF LILACS PUBMED Total

Publica¢bes encontradas 198 567 793 927 2485

Publicacdes relacionadas 145 429 557 598 1729

Publica¢des selecionadas 57 67 53 598 775
CONCLUSAO

As doencas do aparelho geniturinario constituem inmpartante causa de internacdes no
municipio de Foz do Iguacu- PR, posicionada nalttacéo, a frente das interna¢des devido as
doencas infecciosas e transtornos mentais e coampentais. As doencas do aparelho
geniturinario foram predominantes no publico feminino periodo de 1984 a ago/2009,
representando 68,14% das internacOes. A faixaaetdais afetada foi a de 20 a 49 anos. Na
revisdo da literatura sobre Enfermagem em Nefraldgram encontrados um total de 775
artigos relacionados com o tema.
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INTRODUCAO

A promocdao da saude ocular € um principio basicmcemento na qualidade de vida,
pois uma melhor capacidade visual permite o ded$einvento social e pessoal, a melhora no
rendimento escolar e a participacdo plena na sade(Bechara; Kara-José, 1987).

Em saude publica é muito dispendioso a investigacagame em massa de problemas
oculares em criangas por oftalmologistas. Uma dag:8es viaveis propostas é a realizacdo de
triagem por pessoal ndo-médico, treinado e supemado, em populacdes de escolares, para
posterior avaliacdo por oftalmologis{@sinioret al, 2007). Segundo a Organizacdo Mundial da
Saude (OMS), a acuidade visual € considerada copao&metro mais indicado da fungéo visual,
sendo que a aplicacdo desse teste ndo requemiegita prolongado dos examinadores e nem
uso de equipamentos sofisticados (OMS apud Tempt@id7).

Neste trabalho, descrevemos os resultados da gd@lda acuidade visual dos alunos do
ensino fundamental da Escola Municipal “Padre L&igjvucci”.

OBJETIVO

Identificar escolares com baixa acuidade visual reaminha-los para o atendimento
oftalmoldgico do Sistema Unico de Saude (SUS).

MATERIAL E METODOS

As atividades de extensao foram organizadas atdevésalizacdo de reunides periodicas
com o grupo de discentes e docentes extensioniBta®s os integrantes do grupo receberam
treinamento para a aplicacdo do teste de acuidadalv A avaliagéo do teste de acuidade visual
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(AV) foi realizada através da utilizacdo da tabefaomeétrica de Snellen, preferencialmente
utilizando-se a tabela para alfabeizados. A avatidgi realizada a uma distancia de 6,1 metros,
iniciando-se com a avaliagcao do olho direito e tedo olho esquerdo. Seguiu-se a identificacao
dos optotipos. Os alunos que ja utilizavam lenteetiva realizavam o teste, primeiramente sem
oculos, e depois com oculos. Usamos como critéxibaixa acuidade visual o resultado de AV
0,7 em pelo menos um dos olhos avaliados (Temperial, 1977).Baseado nesse critério 0os
alunos que néo identificaram os simbolos refereatesivel 0,8 (20/25), foram considerados
com baixa acuidade visual. ApoOs um periodo de nadgu semanas, 0S escolares que
apresentaram baixa acuidade visual foram convidadosalizar um reteste para confirmar o
resultado inicial. Os pais dos escolares receb@néormacoes a respeito desta atividade sendo
solicitada a autorizacdo para a sua realizacdo esm®lares, através de um Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE).

Neste trabalho, apresentamos os dados referentes/adiscbes de acuidade visual
realizadas no periodo de julho de 2009 a abrilad&2dos alunos do 1° ano, 2° ano, 22 séries, 32
séries e 42 séries do ensino fundamental da Estoticipal “Padre Luigi Salvucci”, localizada
na regido da Vila C do municipio de Foz do IguaBu-®s exames foram realizados na
Biblioteca da escola, um local amplo e com boa ihagéo, adequado para a realizacdo da
avaliagdo de AV. Os dados obtidos de cada aluranfaregistrados, tabulados e analisados.
Aqueles alunos que apresentaram baixa acuidad@l vikuante o teste e o reteste foram
orientados a se encaminharem para o atendimerdbnoftigico do Sistema Unico de Saude
(SUS). Os dados obtidos foram tabulados utilizaselo-programa Microsoft Exc¢el

DISCUSSAO E RESULTADOS

Neste trabalho, incluimos os dados dos alunosamasdino periodo de agosto de 2009 a
marco de 2010. Neste periodo, avaliamos a acunadal de 308 (100%) escolares (faixa etaria
de 5 a 12 anos de idade), sendo 52 alunos do 1%@mw 2° ano, 47 da 22 série, 78 da 32 série e
74 da 42 série. Do total de alunos avaliados, &doal (16,6%) apresentaram baixa AV. O maior
percentual de alunos com baixa AV foi detectadolfaano (32,7% dos alunos do 1° ano
avaliados) (Tabela 1).

Tabela I Numero e percentual de escolares avaliados, adogppor ano/série, do ensino
fundamental da Escola Municipal “Padre Luigi Satijgulho de 2009 a marco de 2010.

Série/ano Numero e percentual Numero e percentual de alunos
de alunos avaliados com baixa acuidade visual
(AV <0,7)
1° Ano 52 (16,9%) 17 (32,7%)
2° Ano 57 (18,5%) 9 (15,8%)
22 Série 47 (15,3%) 3 (6,4%)
32 Série 78 (25,3%) 12 (15,4%)
42 Série 74 (24,0%) 10 (13,5%)
Total 308 (100%) 51 (16,6%)

Do total de 51 alunos com baixa acuidade visu@yade 0,7, em pelo menos um dos
olhos, foi o mais frequente, seguido da AV de @ constituem em ambos 0s casos um
comprometimento visual (CV) leve, segundo o Corselhternacional de Oftalmologia
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(International Council of Opthalmology2002). Os casos mais acentuados de baixa acuidade
visual foram de 6 escolares que apresentaram A)/2jeonstituindo CV moderado (Tabela 2).

Tabela 2 Resultado do teste acuidade visual aplicado soslaes da Escola
Municipal “Padre Luigi Salvucci”, julho de 2009 aango de 2010.

Acuidade Visual* Numero de alunos FreqlUéncia relativa (%)

0,8 (20/25) a 2 (20/10) 257 83,44 %

0,7 (20/30) 30 9,74%

0,5 (20/40) 11 3,57%

0,4 (20/50) 4 1,29%

0,2 (20/100) 6 1,95%.

0,1 (20/200) 0 0

Total | 308 100%
*Acuidade visual apresentada na notacdo decimaliidggda notacdo de Snellen entre
parénteses.

Analisando outros estudos da literatura, realizados escolares de outros municipios do
pais, foram detectados diferentes indices de baixigdade visual: 33,7% nos escolares das
cidades do nordeste do Rio Grande do Sul; 17,1%@rdrina — PR; 14,6% em Ibipord — PR;
15,1% em Pelotas — RS e 10,88% em Passo FundoiR@®iigto et al, 2007; Lopest al,
2002; Schimitiet al, 2001; Granzotet al, 2003).

Comparativamente, o percentual de baixa acuidesial (16,6%) detectado nos alunos
da escola “Padre Luigi Salvucci”, avaliados no gawide julho de 2009 a mar¢o de 2010, pode
ser considerado similar ao encontrado nos escaaemdos em Londrina (17,1%) e superior ao
percentual encontrado nos escolares de IbiporafRRtas-RS e Passo Fundo-RS. Neste
trabalho, todos os alunos com baixa acuidade vimrdlrmada no reteste foram encaminhados a
Unidade de Saude do bairro para que esta viatsizas consultas oftalmoldgicas e a assisténcia
adequada.

CONCLUSAO

Este trabalho é o resultado de um prajetextensdo que envolveu docentes e discentes do
Curso de Enfermagem da UNIOESTE e a Escola Mudi¢iedre Luigi Salvucci” de Foz do
Iguagu-PR. Com este trabalho, concluimos a avalidgdmaioria dos alunos da Escola “Padre
Luigi Salvucci’, e detectamos que, de um total 88 8lunos avaliados, no periodo de julho de
2009 a marco de 2010, 51 (16,6%) alunos apresemth@ixa acuidade visual (A¥ 0,7). Na
proxima etapa deste projeto de extenséo, inicissesmavaliacdo da acuidade visual dos alunos
de outra escola municipal da regido da Vila C, qoestitui uma regido de baixo indice de
Desenvolvimento Humano (IDH) do municipio de Fozgieacu, dando continuidade & detecgéo
precoce dos problemas visuais em escolares doosiosidamental e na promoc¢éo da saude.
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INTRODUCAO

Acuidade visual é a capacidade de distinguir andsre detalhes de imagem com nitidez,
para isso, é necessario a projecdo da imagemina.ret

A deficiéncia visual geral constitui um importaqeblema de saude publica mundial.
Dados recentes da Organizacao Mundial de Saude YQiBlicados em 2008, indicam que, no
mundo, aproximadamente 314 milhdes de pessoasaabgnb anos, sofreram de deficiéncia
visual em 2004, sendo que, deste total, 153 milli@epessoas (2,67% da populacdo mundial
acima de 5 anos), sofreram de deficiéncia visualddea ndo correcdo de erros de refracao.
Segundo a classificacdo da OMS, na subregido BAg@sicas, que inclui a Argentina, Brasil,
Chile, Paraguai, Uruguai e a Venezuela, dentreosutrenos populosos, o niumero de deficientes
visuais devido a nédo correcdo de erros de refrégidde aproximadamente 6,2 milhdes de
pessoas (1,44% de sua populacdo acima de 5 anesnikBff et al, 2008). As deficiéncias
visuais devido a ndo correcdo de erros de refre@@dambém uma importante causa de cegueira
funcional, pois os erros de refragdo ndo sdo ¢dasy e podem até evoluir para a embliopia, um
guadro mais permanente de baixa acuidade visugleoda definitiva da visdo (Dandona e
Dandona, 2006).

Sendo a visdo um dos sentidos mais importantesopapeendizado e rendimento escolar,
o principal intuito deste Projeto de Extensdo édat criancas com baixa acuidade visual e
realizar uma revisdo biliogréfica sobre os trabsihacionais publicados sobre o tema.

OBJETIVOS

+ Detectar e encaminhar as criancas com baixa aaiidddual ao tratamento
oftalmoldgico.

« Promover a integragdo dos discentes do curso derBafjiem com a comunidade e
profissionais da educa¢do do municipio.

- Realizar uma revisao bibliografica sobre a acuidddeal de escolares e comparar os
dados da literatura cientifica e comparéa-los comam®s obtidos pelo projeto com alunos
do ensino fundamental do municipio de Foz do IgtRiju
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METODOLOGIA

A avaliagdo da acuidade visual foi realizado na®leses da Escola Municipal “Padre
Luigi Salvucci”, localizado na regidao da Vila C,nsiderada uma regido de baixo indice de
desenvolvimento humano (IDH) do municipio de Fozldgoacu-PR. Como método para a
avaliacdo da acuidade visual foi utilizado a talskdaSnellen, onde a crianca foi posicionada a
uma distancia de 6,1 metros da tabela, as letramfoapontadas pelo realizador do teste e foi
solicitado a crianca que respondesse qual letevastsualizando. A avaliacdo prosseguiu até o
momento em que foi constatado erro em dois opt®tidomesma linha, sendo assim determinada
a acuidade visual que a criangca apresenta. O examecou com olho direito, seguido da
avaliagdo do olho esquerdo. Foram considerados lwaima acuidade visual os alunos que
apresentaram acuidade visual igual ou menor quer,pelo menos um dos olhos. Os alunos
gue faziam uso de oOculos ou lentes de contatozagalin o teste fazendo o uso do mesmo e
também sem os Oculos ou lentes de contato. Todesaagas que apresentam baixa acuidade
visual foram encaminhadas para consulta com untiediséa no servico de saude do municipio.

Foram distribuidos Termos de Consentimento Livrieselarecido (TCLE), que foram
assinados pelos pais ou responsaveis dos alunos.

Além disso, foi realizada pesquisa de literatueniifica nacional, utilizando a base de
dados “Scientific Electronic Library Online” (Sag] sendo utilizado como descritores os termos
“acuidade visual em escolares de ensino fundanie®al dados bibliograficos obtidos foram
posteriormente comparados com os dados obtidosapeté’de Extensao.

Todos os dados foram tabulados utilizando-se oranog Microsoft Office -Excel for
Window® (Microsoft, EUA).

RESULTADOS E DISCUSSAO

Foram avaliadas, no periodo de agosto de 2009 eona& 2010, na Escola Municipal
“Padre Luigi Salvucci”, um total de 308 criancaslda 42 série, sendo que deste total, 51 alunos
(16,6%) apresentaram acuidade visual (AW,7). Quando analisados por série, obtivemos os
seguintes resultados: 52 alunos eram do 1° andp 2P ano, 47 da 22 série, 78 da 32 série, e 74
da 42 série. Dos 52 alunos do 1° ano, 17 (32,7%)paptaram baixa acuidade visual. Do 2° ano,
57 alunos foram avaliados e 9 (15,8%) apresentheaxa acuidade visual. Da 22 série, 47 alunos
foram avaliados e 3 (6,4%) apresentaram baixa adeidiisual. Da 32 série, de 78 alunos
avaliados, 12 (15,4%) apresentaram baixa acuidsdelve da 42 série, de 74 alunos avaliados,
10 (13,5%) apresentaram baixa acuidade visual.

No levantamento bibliografico realizado através liemco de dados bibliograficos
“Scientific Eletronic Library Online” (Scielo), fam encontrados 410 artigos com o descritor
“acuidade visual”, dos quais 14 especificament@avem do tema acuidade visual em escolares
do ensino fundamental. A andlise destes artigosilpii®ou constatar que o indice de criancas
com algum tipo de comprometimento visual foi de8¥0,a 46% em diferentes municipios de
Nosso pais.

109



.da V Jornada de Enfermagem
e o cuidado: A saide em diferentes contextos
Faz do fgwacu, 23 a 27 de agasto de 2010

CONCLUSAO

Comparando a variagao do percentual de comprometovisual de escolares de todo o
Brasil, obtido através da andlise dos trabalhastifieos nacionais (10,8% a 46%) com o indice
obtido em nosso Projeto de Extenséo (16,6%), earifos que o percentual de alunos com baixa
acuidade visual da Escola Municipal “Padre LuigvB8eci” pode ser considerado de mediano a
baixo.

Além disso, foi possivel constatar que a Tabel&midlen, o método que utilizamos para
a avaliacdo de acuidade visual foi 0 mais utilizads diversos artigos da literatura cientifica
nacional, analisados neste trabalho.

REFERENCIAS

DANDONA R., DANDONA L. Refractive error blindnes8ulletin of the World Health
Organization, v.79, p.237-243, 2001.

RESNIKOFF S., PASCOLINI D., MARIOTTI S.P., POKHAREG.P. Global magnitude of
visual impairment caused by uncorrected refractirrers in 2004Bulletin of the World
Health Organization, v.86, p.63-70, 2008.

Contato: Fabiana Bertin. Fone: 35263961, E-m&ibiana_bertin@hotmail.com

110



