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Resumo

Baseado na necessidade de conhecer a rotina das gestantes aprisionadas foi que esse estudo surgiu.
Trata-se de uma pesquisa do tipo exploratério descritivo com abordagem quantitativa, realizado
com 10 apenadas do Centro de Reabilitacdo Feminina Maria Julia Maranhdo - Jodo Pessoa/PB. A
pesquisa foi aprovada pelo Comité institucional sob CAAE:13393813.9.0000.5179. Quanto aos
dados, percebeu-se que 90% tinham entre 18 e 25 anos; 50% viviam em unido estavel; 60%
possuem ensino fundamental incompleto; 50% trabalhavam como domeésticas. Quanto aos dados
relacionados a tematica 100% alegaram ndo possuir horarios fixos para dormir e acordar; 70%
fazem de 4 a 5 refei¢des por dia; 100% afirmam ndo realizarem nenhuma atividade fisica; 50%
afirmam serem bem tratadas pelas agentes; 40% tem privilégio de ficar com o bebé. Os resultados
mostram a necessidade de ser implantado um novo modelo de assisténcia as apenadas gestantes.

Palavras-chave: Mulheres. Prisioneiros. Assisténcia a saude. Gestantes.
Introducéao

O aprisionamento feminino gera ainda mais curiosidade na sociedade que o masculino.
Lemgruber (1999) acredita que as taxas de criminalidade feminina aumentam a medida que ha
maior igualdade entre os sexos, fato que também é defendido por Kurowsky (1990).

A gravidez é um evento biologicamente natural, porém especial na vida da mulher e, como
tal, desenvolve-se em um contexto social e cultural que influencia e determina a sua evolucao e
sua ocorréncia (TSUNECHIRO, 1999).

Conforme os dados no Ministério da Justica (BRASIL, 2009), em 2008, 1,24% das
mulheres brasileira presas encontravam-se gravidas, bem como, 1,04% das presas possuiam filhos
em sua companhia e 0,91% de mulheres encarceradas estavam em periodo de amamentacdo. Neste
periodo a populacdo feminina brasileira era de 27.000 mulheres.

Para Viafore (2005), o convivio da apenada com o filho modifica seus modos, atenuando 0s
comportamentos hostis e agressivos. Impedir o convivio da mde com seu novo bebé seria mais
uma das varias privacdes que a detencdo ocasionaria para a mulher. Essa proibicdo, como refere
Lemgruber (1999) é dolorosa e dificil de suportar, pois interfere no convivio com familiares e
filhos. Ter a chance de ficar préxima ao bebé na cela pode dar as maes motivacdo para um melhor
cumprimento da pena.

Esse estudo surgiu baseado na curiosidade de conhecer a rotina de mulheres que vivem
encarceradas, principalmente em se tratando das gestantes.

1 Resumo extraido damonografia intitulada: ROTINADE GESTANTES PRESIDIARIAS. Faculdade de Enfermagem Nova
Esperanca (FACENE/PB), 2013.

2 Enfermeira. Docente da Universidade Federal da Paraibae Faculdade de Enfermagem Nova Esperanca (FACENE/PB).
3 Enfermeira. Docente da Faculdade de Enfermagem Nova Esperanga (FACENE/PB). Orientadora do Trabalho.
4 Enfermeira. Docente da Faculdade de Enfermagem Nova Esperanca (FACENE/PB).

5 Enfermeira. Docente da Escola de Enfermagem Rosa Mistica.

6 Enfermeira. Graduada pela Faculdade de Enfermagem Nova Esperanca (FACENE/PB).



Metodologia

Trata-se de uma pesquisa do tipo exploratorio descritivo com abordagem quantitativa. A
pesquisa foi realizada no Centro de Reabilitagdo Feminino Maria Jalia Maranhdo (Presidio Bom
Pastor), no municipio de Jodo Pessoa / PB. A populacdo do estudo foi formada por todas as
apenadas do Centro de Reabilitagdo Feminino Maria Julia de Maranhdo (Presidio Bom Pastor),
tendo como amostra 10 (dez) apenadas que estavam gestantes. Os dados foram analisados num
enfoque quantitativo. Neste sentido, os dados foram agrupados e distribuidos em forma de tabelas
ou gréficos que contem nimeros absolutos e percentuais. O presente estudo respeitou 0s aspectos
éticos preconizados pela Resolugcdo CNS 196/96, como também a Resolugdo COFEN 311/2007. A
pesquisa foi aprovada pelo Comité de Etica Institucional sob CAAE 13393813.9.0000.5179.

Resultados e Discussao

Quanto aos dados socioecondmicos, 90% (09) estavam na faixa etéria entre 18 e 25 anos,
enquanto que 10% (01) possuiam idade acima de 35 anos; 50% (05) viviam em unido estavel,
enquanto que 30% (03) eram solteiras, 10% (01) casada e 10% (01) viava; 60% (06) possuem
ensino fundamental incompleto, enquanto que 20% (02) tem ensino médio incompleto, 10% (01)
possuem ensino fundamental completo e 10% (01) ndo ¢ alfabetizada; 50% (05) trabalhavam como
domésticas, enquanto que 20% (02) eram vendedoras, 10% (01) era feirante, 10% (01) eram
desempregadas e 10% (01) trabalhavam como operadora de radio. Os dados mostram que 50% (05)
apenadas entrevistadas, recebem um salario minimo e 50% (05) recebem menos que um salario
minimo.

Tabela 1: Distribuicdo da amostra (n10) de acordo com a realidade das apenadas. Jodo Pessoa/PB.

HORARIO DE DORMIDA f %
N&o apresentam horario fixo para dormir e 10 100
acordar.

NUMERO DE REFEICOES

1 a 3 refeigdes 03 30
4 a 5 refeigOes 07 70
ATIVIDADE FISICA

Néao 10 100
REALIZACAO DE PRE-NATAL

Sim 05 50
Néao 05 50
TRATAMENTO RECEBIDO PELOS

AGENTES PENITENCIARIOS

Bom 06 60
Mal 03 30
Regular 01 10

Fonte: Pesquisa direta, 2013.

As apenadas gravidas do referido presidio, vivem em uma cela destinada as gestantes e as
mulheres que vivem com seus bebés, ndo existe creche na referida unidade prisional, atualmente
nesta cela vivem dez mulheres.

Como o tempo de digestdo € maior na gestacdo, o ideal é se alimentar com moderacéo e a
cada trés horas, em seis refeicdes ao dia: café da manha, lanche da manhd, almoco, lanche da
tarde, jantar e ceia. Isso pode amenizar sensagbes como azia e gases e controlar melhor o ganho de
peso, que deve ficar entre 9 e 12 quilos até o fim da gravidez. Outra dica é comer carnes e legumes
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sempre bem cozidos e lavar bem as verduras, para ndo haver contaminagdo por toxoplasmose
(BRASIL, 2010), realidade bem distante de ser vivenciada pelas mulheres gravidas que vivem
privadas de liberdade.

A Lei de Execucédo Penal (LEP) - Lei n°® 7210/84 prevé que os estabelecimentos penais
brasileiros sejam destinados ao condenado, a pessoa submetida a medida de seguranca, ao preso
provisorio e ao egresso; sendo que, cada estabelecimento penal devera contar em suas
dependéncias com areas e servicos destinados a oportunizar assisténcia a salde, educacédo
(SCARDUELL; SILVEIRA, 2010).

Desta forma, Silva (2008) afirma que a atividade fisica, além de ajudar na socializagdo dos
condenados, auxilia na disciplina e manutencdo da ordem, além de ajudar na socializagdo dos
condenados, auxiliava na disciplina e manutencdo da ordem, uma vez que o tempo ocioso dos
condenados era ocupado com a préatica esportiva, que, segundo Silva (2008), contribuia para
garantir a tranquilidade do presidio.

Sdo alguns dos direitos assegurados a mulher apenada: direito a pré-natal, assim que
descoberta a gravidez, a presa deve ser transferida para uma unidade prisional que possua equipe
médica e estrutura para acompanhamento dos 9 meses de gestacdo (pré- natal), sendo que o parto
deve ocorrer em unidade hospitalar do sistema penitenciario ou da rede de saude publica
(BRASIL, 2009).

O Agente Penitenciario € uma categoria especial de servidor publico tendo em vista que
ele é o elemento principal na recuperacédo e na ressocializacdo do apenado (FILHO, 2010). Esses
profissionais lidam muito diretamente com o0s apenados e devem ter atitudes estratégicas e
criteriosas, para corroborar com mudancgas no trato do homem preso, e realiza-las em um espirito
de legalidade e ética (DEPEN, 2007).

Consideracoes Finais

Os resultados mostram a necessidade de ser implantado um novo modelo de assisténcia as
apenadas gestantes, percebe-se, assim, que os presidios femininos devem ser alvo de ac¢fes sociais
diferenciadas ndo sé para as mulheres, mas também para as criangas que eventualmente
permanecem la. A assisténcia médica e de enfermagem mostraram ser deficientes, tendo em vista
que a maior parte delas afirmaram ndo receber assisténcia de salde devida por parte destes
profissionais.
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2-ESTRUTURA DO PRESIDIO PARA GESTANTES E CRIANCAS NASCIDAS DURANTE
O CARCERE: OPINIAO DAS ENCARCERADAS!

Maximino, Danielle Aurilia Ferreira Macédo?
Ribeiro, Itajaciara Ferreira®

Silva, Paulo Emanuel *

Silva, Soraya Saryta da®

Resumo

O sistema penitenciario brasileiro feminino apresenta uma realidade alarmante referente aos
servicos de salde ndo disponibilizados as internas, sem falar do impacto para as presidiarias que
vivenciam o processo de gestacdo. O estudo objetivou verificar a opinido de presidiarias acerca da
estrutura do presidio para o atendimento de gestantes e criangas nascidas durante o carcere. Tratou-
se de uma pesquisa com abordagem quantitativa, realizada em um presido de Jodo Pessoa/PB, tendo
como instrumento para coleta de dados parte do questionario adaptado a partir do diagndstico
nacional do ministério da justica/departamento penitenciario nacional 2008 para mulheres
encarceradas. A amostra compde-se de 90 detentas, escolhidas aleatoriamente pela chefe de
disciplina do presidio. Apreciou-se a pesquisa eticamente sob CAAE 14292413.8.0000.5179, a
coleta ocorreu entre abril e outubro de 2013. Os dados revelaram que existe um local especifico
para as detentas gestantes, no entanto ndo existe um local adequado para a permanéncia do recém-
nascido.

Palavras-chave: Estrutura dos servigos. Gestantes. Crianca.
Introducéao

O sistema penitenciario brasileiro feminino segundo Oliveira, Santos e Ribeiro (2010)
apresenta uma realidade alarmante no que se refere aos servigos de salde que ndo séo
disponibilizados as internas, a morosidade dos processos e as particularidades femininas que nédo
sdo levadas em consideracdo devido as prisdes terem sido criadas por homens e para homens.

Segundo Stella (2000), mulheres enquanto encarceradas, quando gravidas, sofrem mais com o
descumprimento das normas constitucionais, ndo tendo garantido o direito a assisténcia médica especializada
durante o periodo gestacional, durante a gravidez, a maioria das mulheres ndo realiza um exame laboratorial
ou de imagem, expondo a salde da mulher e do feto a varios riscos. Neste sentido este estudo teve como
objetivo verificar a opinido de presidiarias acerca da estrutura do presidio para o atendimento de gestantes e
criangas nascidas durante o carcere.

Metodologia

Tratou-se de uma pesquisa exploratorio descritiva com abordagem quantitativa, realizada no
Centro de Reeducacdo Feminino Maria Julia Maranhdo em Jodo Pessoa/PB, sendo o local escolhido

! Trabalho realizado a partir de um recorte do questionario adaptado a partir do diagnéstico nacional do ministério da

justica/departamento penitenciério nacional 2008 para mulheres encarceradas, aplicado durante o desenvolvimento do

projeto de pesquisa: EVIDENCIANDO PROBLEMAS VIVENCIADOS NO COTIDIANO DAS PRESIDIARIAS, das

Faculdade de Enfermagem — FACENE, PB.

2  Enfermeira. Docente da Faculdade de Enfermagem Nova Esperancga (FACENE) - Orientadora

3 Discente do 7° periodo do curso de enfermagem/FACENE

4 Enfermeiro. Mestre em Ciéncias das Religides; Especialista em Administracdo dos Servicos de Salde; Especialista
em Metodologia do Ensino Superior; Docente — FACENE; Coordenador do projeto.

5 Discente do 7° periodo do curso de enfermagem/FACENE, Jodo Pessoa, PB. E-mail: s.saryta@hotmail.com
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pelo fato da referida instituicdo contar com uma clientela especifica. A populagdo do estudo foi
formada por todas as mulheres encarceradas no referida presidio, porém a amostra foi formada por
90 (noventa) mulheres. Foram incluidas na pesquisa aquelas que assinarem o Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido - TCLE (Apéndice A), bem como as que foram escolhidas
aleatoriamente pela chefe de disciplina do presidio.

O instrumento para coleta de dados foi parte do questionario adaptado a partir do
diagndstico nacional do ministério da justica/departamento penitenciario nacional 2008 para
mulheres encarceradas, do qual foi extraido os dados socio culturais e os dados relacionados a
tematica.

A coleta de dados foi formalizada mediante a aprovagio pelo Comité de Etica em Pesquisa
da Faculdade de Enfermagem Nova Esperanca (FACENE) sob CAAE 14292413.8.0000.5179 e
ocorreu nos meses de abril e outubro de 2013, sendo analisados num enfoque quantitativo,
agrupados e distribuidos em forma de tabelas com nimeros absolutos e percentuais, e analisados a
luz da literatura pertinente. O presente estudo respeitou os aspectos éticos preconizados pela
Resolugdo CNS 466/12 (BRASIL, 2013) e COFEN 311/2007 (COFEN, 2007).

Apresentacao e Discussdo dos Resultados

Quanto aos dados socioculturais das entrevistadas, foi percebido quanto a faixa etaria que a
maioria representada por 25% (23) possuiam idade entre 26 e 30 anos de idade, valendo ressaltar
gue houve a ocorréncia de idade variando entre 18 e acima de 45 anos. Quanto a etnia autodeclarada
observou-se que, 36% (32) se declararam de cor parda. Ja no que se refere ao grau de escolaridade
60% (54) possuem apenas o ensino fundamental incompleto como grau de estudo.

Tabela 1: estrutura do presidio para as gestantes.

Estrutura especifica para gestantes f %
Sim 82 91
Né&o 08 09
Ocorréncia de mudanca de ambiente

Ao constatar a gravidez 82 91
Né&o sabe informar 08 09
TOTAL 90 100

Fonte: Pesquisa direta, Jodo Pessoa, 2013.

Na tabela 1, percebe-se que a maioria das entrevistadas acham que o presidio possui
estrutura especifica para as gestantes, representado por 91% (82) da amostra, sendo a mudanca do
ambiente ocorrida logo ao constatar a gravidez também representado pelo mesmo percentual. No
que se refere a estrutura apontada pelas participantes, percebe-se uma contradicdo no que é
observado de real e as falas das presidiarias. De acordo como, Oliveira, Santos e Ribeiro (2010) nos
presidios em geral hd um despreparo da equipe técnica em compreender e respeitar a condicdo da
interna gestante, pois a mulher gravida nesse periodo passa por mudancas fisicas, hormonais e
emocionais, necessitando, portanto, de atencdo e cuidados diferenciados, como a alimentacéo,
atendimento médico, espaco fisico confortavel, e apoio familiar.

Tabela 2: estrutura de atendimento a crianca.

Presenca de bercario f %
Sim 15 17
Nao 75 83
Possui creche

Sim 00 00

Né&o 90 100
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Possui locais improvisados

Sim 78 87
Né&o 12 13
TOTAL 90 100

Fonte: Pesquisa direta, Jodo Pessoa, 2013.

No que se refere a estrutura para atendimento a crianga, os dados da tabela 2, revelam que
75% da amostra respondeu ndo haver um bercério no presidio; 90% responderam ndo haver uma
creche e 78% responderam que as criangas ficam em locais improvisados. Esses dados estdo em
discordancia com o que preconiza a Lei de Execugdo Penal — LEP n°. 7.210/84 (BRASIL, 2007),
que no artigo art. 83, 82° preconiza que os estabelecimentos penais destinados a mulher serdo
dotados de bergario, onde as condenadas possam amamentar seus filhos.

Tabela 3: periodo de permanéncia da crianca no estabelecimento.

Periodo de permanéncia f %
4 meses 01 11
6 meses 79 87,7
Enquanto amamentar 06 6,7
N&o sabe informar 04 4,5
Local de permanéncia da crianca

Bercario 05 6,0
Outros locais 85 94,0
TOTAL 90 100

Fonte: Pesquisa direta, Jodo Pessoa, 2013.

Atabela 3, mostra o tempo de permanéncia das criangas no presidio e o local que as mesmas
permanecem, neste sentido, a tabela revela que, a maioria das participantes representada por 87,7%
(79) responderam que a crianca permanece no presidio por um periodo de 6 meses. No que se refere
ao local as participantes responderam que as criancas ficam em locais que ndo é um bercario. No
que se refere ao periodo de permanéncia da crianga no presidio ap6s 0 nascimento, as respostas
condizem com a LEP n° 11.942, que determina o periodo minimo de permanéncia da crian¢a com a
mée no ambiente carcerario por seis meses.

Consideracoes finais

Os dados elencados neste estudo, mostram em alguns momentos respostas contraditorias das
participantes, neste sentido, infere-se que as mesmas podem se sentir pressionadas a responderem
algo que ndo é a realidade apresentada, pois percebe-se notoriamente a falta de assisténcia,
principalmente a mulher gravida nos presidios do Brasil.
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Resumo

O Papiloma Virus Humano (HPV) se destaca por ser uma das DST’s mais comum no mundo, uma
em cada cinco mulheres é portadora do virus. O objetivo do estudo foi investigar os fatores de risco
para 0 HPV em adolescentes atendidas em uma UBS do municipio de Cabedelo/PB. Trata-se de
um estudo descritivo, com abordagem quantitativa, com 20 (vinte) adolescentes. Os resultados
identificaram que 100% das entrevistadas eram mulheres; 60% tinham idade entre 17 e 19 anos;
75% iniciaram a vida sexual entre 8 e 12 anos; 60% tem parceiro sexual fixo; apenas 10% faziam
uso de preservativo frequentemente; 70% possuiam orientacdo sobre sexualidade, porém 100%
afirmou que nédo tinham conhecimento do HPV antes de contrair a doenga. As adolescentes estéo
iniciando suas experiéncias sexuais precocemente, dai a importancia do uso de preservativo,
realizagdo do exame Papanicolau para deteccdo precoce das DST’s e orientacdes de saude
continuas.

Palavras-chave: Papiloma virus humano. Adolescéncia. Colo do Utero. Fatores de Risco.
Introducéao

A adolescéncia compreende uma fase de transicdo entre a infancia e vida adulta,
compreende a faixa etaria entre 10 e 19 anos, é caracterizada por mudangas marcantes na vida da
adolescente (IBGE, 2010).

O HPV e uma doenca viral, a infeccdo apresenta-se através do virus papilomavirus
humano, virus esse pertencente a familia Papovaviridae, género papiloma que vem recebendo
grande importancia epidemioldgica e clinica por estarem relacionados ao desenvolvimento do
cancer tanto em homens como em mulheres (BRASIL, 2012).

Na adolescéncia a atividade biologica cervical estd em nivel maximo. Nesta fase, a
replicacdo celular e substancias presentes no meio cervical facilitam a infeccdo por papilomavirus
humano (PANISSET; FONSECA, 2009).

Vista a necessidade da insercdo da educacdo em salde em todos 0s ambitos da juventude,
cabe aos profissionais a sensibilizacdo para trabalhar no objetivo de educar para uma maior
qualidade de vida, contemplando as especificidades da adolescéncia. Desta forma, a enfermagem
destaca-se por estar intimamente ligada ao ser humano e preocupada com o seu bem-estar,
enquadra-se no desafio de acGes em Educacdo em Saude que permitam incentivar 0s jovens a
reflexdo critica de sua realidade (BESERRA; PINHEIRO; BARROSO, 2008).

1 Resumo extraido do Trabalho de Concluséo de Curso intitulado: PAPILOMA VIRUS HUMANO (HPV) NA
ADOLESCENCIA: FATORES DETERMINATES. Faculdade de Enfermagem Nova Esperanca (FACENE/PB), 2012.
2 Enfermeira. Docente da Universidade Federal da Paraiba e Faculdade de Enfermagem Nova Esperanga
(FACENE/PB).

3Enfermeira. Docente da Faculdade de Enfermagem Nova Esperanca (FACENE/PB).

4 Enfermeira. Docente da Escola de Enfermagem Rosa Mistica

5 Enfermeira pela Faculdade de Enfermagem Nova Esperan¢a (FACENE/PB). Relatora do trabalho.

6 Enfermeira. Orientadora do trabalho.
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Frente a esta problemética o objetivo do estudo é Investigar os fatores determinantes para o
HPV em adolescentes atendidas em uma Unidade Bésica de Saude do municipio de Cabedelo/PB.

Metodologia

Tratou-se de um estudo descritivo, com abordagem quantitativa. A pesquisa foi desenvolvida
em uma Unidade de Saude da Familia no municipio de Cabedelo- PB. A escolha pelo referido local
se deu em virtude da regido ser de facil acesso para a pesquisadora associada, e pelo interesse em
saber o indice de HPV entre os adolescentes dessa regido.

A populacdo foi composta por adolescentes do sexo feminino e masculino na unidade de
salde da familia, e a amostra foi composta por 20 (vinte) adolescentes com vida sexual ativa.
Tendo como critério de inclusdo ter idade entre 10 e 19 anos, ser portador do virus HPV e aceitar
participar livremente do estudo mediante assinatura do Termo de Consentimento Livre e
Esclarecido — TCLE e Termo de Assentimento.

O material coletado foi selecionado e analisado com base no enfoque do método
quantitativo, posteriormente agrupados através de software estatisticos, para serem apresentados
em tabelas, servindo assim para discusséo dos resultados a luz da literatura pertinente.

A pesquisa foi realizada levando em consideracdo 0s aspectos éticos em pesquisa
envolvendo seres humanos, preconizado pela Resolugdo 196/96 CNS/MS no tocante aos aspectos
éticos que trata ao envolvimento com seres humanos em pesquisa, assim como a Resolugédo
311/2007 COFEN que institui o Codigo de Etica dos Profissionais de Enfermagem.

A pesquisa foi aprovada pelo Comité de FEtica Institucional sob CAAE
06515112.6.0000.5179.

Resultados e discussao

Os resultados identificaram que 100% dos entrevistados eram mulheres; 60% tinham idade
entre 17 e 19 anos; 80 % solteiras; 30% possuiam ensino fundamental incompleto e 30% ensino
fundamental completo; 85% catolica; 75% ndo € etilista; 85% ndo tabagista; 50% tem renda
familiar de dois salarios minimos; 100% tem vida sexual ativa.

No que se trata do sexo foi constatado que houve a predominancia pelo acometimento do
HPV no sexo feminino, segundo Brasil (2010) acredita-se que o nimero menor de registros entre
pessoas do sexo masculino tenha como origem a baixa procura dos homens por servicos de
urologia, por fatores como o preconceito ou a falta de informacéo.

Em desrespeito ao consumo de bebida alcodlica 5 (25%) faz uso e 3 (15%) sdo tabagistas.
De acordo com Brasil (2010), ha outros fatores que aumentam o potencial de desenvolvimento do
cancer genital em mulheres infectadas pelo HPV: nlmero elevado de gestacGes; uso de
contraceptivos orais; tabagismo; infeccdo pelo HIV e outras doencas sexualmente transmitidas
como herpes e clamidia.

Inicio da atividade sexual f %
8-12 anos 15 75
13-16 anos 04 20
17-19 anos 01 05
Parceiro Fixo

Sim 12 60
Nao 08 40
Uso do preservativo

Sempre 02 10
Nunca 07 35

Algumas vezes 11 55
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Realizacdo do exame Papanicolau

Sim 12 60
Né&o 08 40
Total 20 100

Fonte: Pesquisa Direta, 2012.

Cada vez mais a iniciacdo sexual nas adolescentes brasileiras € mais cedo, entre 15 e 17
anos, ja nos meninos é de 17 e 18 anos. A preocupacao inicial dos adolescentes parece estar na
busca de um relacionamento com outro sexo como forma de aceitagdo e identificagdo sexual
(BRASIL, 2010).

Apesar do acesso a informacdes e a métodos preventivos distribuidos gratuitamente pelo
Sistema Unico de Salde (SUS), os adolescentes parecem ndo estar seguindo as orientacdes
conforme preconizado pelo o Ministério da Salde, que deve-se nas relagdes sexuais mesmo nas
estaveis usar preservativos a fim de evitar DST’s ou uma gravidez indesejada (BRASIL, 2012).

A educacdo sexual na escola e nos servigos de salde distingue-se de outras experiéncias
educativas, como as que acontecem na familia, no trabalho, na midia, nos momentos de lazer e nas
demais formas de convivio social. Por um lado, e diferente porque constitui uma agéo intencional,
continua e planejada (SOGIA, 2011).

Toda mulher que tem ou ja teve atividade sexual deve submeter-se a exame preventivo
periddico, segundo o Ministério da Salude a periodicidade para realizacdo do exame preventivo do
colo do utero, deve ser realizado em mulheres de 25 a 60 anos de idade, uma vez por ano e, ap0s
dois exames anuais consecutivos negativos, a cada trés anos (BRASIL, 2010).

Consideracoes finais

Os resultados apontaram que os adolescentes estdo iniciando suas experiéncias sexuais
precocemente, com isso estdo expostos as DST’s como também a uma gravidez indesejada. E de
grande importancia o uso de preservativo, como também fazer o exame Papanicolau
frequentemente para deteccdo precoce de uma DST. Dessa forma o enfermeiro, a familia e a escola
tém que esta inserido no processo de didlogo com esse adolescente para que sejam esclarecidos
suas duvidas, medos e ansiedades.
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Resumo

Na ocorréncia de uma gravidez nota-se a necessidade de acompanhamento especifico a mulher, o
que chamamos de pré-natal. A pesquisa tem como objetivo investigar a realizacdo do exame
citolégico durante o pré- natal. Estudo do tipo descritivo com abordagem quantitativa, sua amostra
foi 50 gestantes maiores e menores de 18 anos cadastradas nas UBS do municipio de Mataraca/PB.
Os resultados mostraram que 40% das gestantes entrevistadas encontravam-se entre 21-26 anos;
80% tinham uma uniéo estavel; 48,0% estavam entre 29-38 semanas de gestagéo; 96% iniciaram o
pré-natal no primeiro trimestre. Grande parte das gestantes 84% afirmou nao ter realizado exame
citologico; 06% relataram que o exame foi realizado pelo médico. Os resultados apontam que
apesar de todas estarem realizando o acompanhamento pré-natal, 66% desconhece que 0 exame
citologico pode ser realizado neste periodo, e 90% das gestantes ndo foram encorajadas a realizar o
exame, aumentando o risco de desenvolver infecgdes na gravidez.

Palavras-chave: Cuidado pre-natal. Educacdo em Enfermagem. Esfregaco vaginal. Conhecimento.
Introducéao

Existem evidéncias clinicas de que gestantes que recebem uma assisténcia pré-natal
adequada apresentam menores riscos de complicacbes (ZUGAIB; RUOCCO, 2005). A partir dai €
priorizado que na primeira consulta, uma série de exames devem ser solicitados pela enfermeira,
dentre eles a oferta para coleta do material para o exame citologico, otimizando o
acompanhamento com intuito de identificar agravos a saide materna e fetal (NEME, 2005). Tendo
em vista as patologias em que as gestantes estdo susceptiveis durante a gestacdo como:
vulvovaginites, candidiase, tricomoniase, gonorreia, clamidia, herpes e outras. E indicada a
realizacdo do exame citoldgico, pois a realizacdo do mesmo é uma medida essencial para
diagndstico precoce e prevencdo de complicacbes para méae, filho e ao(s) parceiro(s) dessa mulher
(REZENDE, 2005).

O exame citologico deve ser efetuado em qualquer periodo gestacional, preferencialmente
até o sétimo més, levando em consideracdo o cuidado para a ndo realizacdo da coleta
endocervical, pois a mesma pode provocar contragcdes uterinas, estimular o abortamento e ao parto
prematuro. A coleta pode ser efetuada em unidades de saude da familia ou em instituicdes que
prestam assisténcia de ginecologia e obstetricia (REZENDE, 2005).

De acordo com a problematica acima, o objetivo do estudo foi Investigar entre as gestantes a
ocorréncia da realizacdo do exame citologico durante o pré-natal.

1 Resumo extraido do Trabalho de Conclusdo de Curso intitulado: OCORRENCIA DE REALIZACAO DE
EXAME CITOLOGICO NO PRE- NATAL. Faculdade de Enfermagem Nova Esperanca (FACENE/PB), 2012.
2Enfermeira. Graduada pela da Faculdade de Enfermagem Nova Esperanca (FACENE/PB).

3 Enfermeira. Docente da Faculdade de Enfermagem Nova Esperanca (FACENE/PB).

4 Enfermeira. Docente da Escola de Enfermagem Rosa Mistica.

5 Discente da graduacdo em enfermagem pela da Faculdade de Enfermagem Nova Esperanga (FACENE/PB).
Relatora.

6 Enfermeira. Orientadora do trabalho.
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Metodologia

Tratou-se de uma pesquisa descritiva, com abordagem quantitativa. A pesquisa foi realizada
nas Unidades Bésicas de Satde (USF) do municipio de Mataraca/PB. A populagdo foi composta
por gestantes cadastradas que realizam pré-natal nas unidades de saude da familia do municipio. A
amostra foi composta por todas as gestantes maiores e menores de dezoito anos de todas USF do
municipio, totalizando 50 (cinquenta).

Os critérios de inclusdo para participar da pesquisa foram: estd gravida, esta realizando o
pré-natal em uma das unidades de salude da familia do municipio, além de aceitar participar
voluntariamente da pesquisa.

O instrumento para coleta de dados se deu a um formulério estruturado com perguntas
objetivas. A analise dos dados foi fundamentada pela literatura, sendo utilizada estatistica simples,
na qual os resultados foram apresentados sob forma de graficos e tabelas, utilizando programa do
Excel. A pesquisa foi realizada de acordo com os aspectos éticos das resolugdes 196/96 e 311/07.

A pesquisa foi aprovada pelo Comité de Etica Institucional sob CAAE
06444612.3.0000.5179.

Resultados e discussdes

Evidenciamos que, no que diz respeito a faixa etaria, a maioria 40% (20) tinham entre 21 a
26 anos. Com relacdo a escolaridade 70% (35) fizeram até o ensino fundamental. No que se refere
ao estado civil a maioria 80% (40) tinha unido estavel; a raca dos entrevistados prevaleceu com
70% (35) raca parda.

Quanto a idade gestacional: 48% (24) estavam no momento da pesquisa entre 29 a 38
semanas; 26% (13), entre 18 e 28 semanas; e 26% (13), entre 5 a 17 semanas.

N&o realizou na gravidez 45 90
Primeiro Trimestre 03 06
Segundo Trimestre 01 02
Terceiro Trimestre 01 02
Sim 40 80
Nao 10 20
Médico 03 06
Enfermeiro 02 04
Sim 33 66
Nao 17 34
Sim 05 10
Nao 45 90

Sugere-se que a maior frequéncia de infeccdo por papilomavirus humano (HPV) acontece
durante a gestacdo, este aumento de incidéncia pode ser explicado pela modulagdo imunolégica
ou pela influéncia de fatores hormonais durante a gestacdo. No entanto, alguns autores
encontraram uma frequéncia de infeccdo pelo HPV semelhante em gestantes e ndo gestantes. A
infeccdo por HPV é mais comum na segunda metade da gestagdo (GOLDMAN, 2009).

A realizacdo do exame citologico é de grande importancia, pois através dele podemos
detectar infeccOes que serdo tratadas precocemente e evitar uma gestacdo seguida de
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complicacdes. E um exame que faz parte da rotina pré-natal e nio oferece nenhum risco para a
gestacdo, podendo ser realizado em qualquer periodo dagravidez.

O exame Papanicolau pode ser realizado pelo profissional de salde médico e pela
enfermeira a qual é resguardada pela Lei do Exercicio Profissional n® 7.498/86, regulamentada
pelo Decreto 94.406/87. A coleta do exame é feita através, de material (secrecdo) da parte externa
(ectocérvice) e interna (endocérvice) sendo mandado para anélise laboratorial.

A educacdo em saude é considerada uma fungdo inerente a pratica de enfermagem e uma
responsabilidade essencial da profissdo. O enfermeiro € um educador em assuntos de salde, néo
tem como desenvolver suas fungbes sem realizar atividades educativas. A educacao é um processo
de acdo capaz de produzir mudangas comportamentais, porém para ser eficiente, necessita levar
em consideracdo o grau de desenvolvimento real da populacdo assistida, assim como 0s
conhecimentos e habilidades que ja possui (GOLDMAN, 2009).

O exame citopatolégico de Papanicolau € um método simples que permite detectar
alteracOes da cérvice uterina, a partir de células descamadas do epitélio e se constitui até hoje, o
método mais indicado para o rastreamento do Céancer de Colo de Utero por ser um exame réapido e
indolor, de féacil execucdo, realizado em nivel ambulatorial, que tem se mostrado efetivo e
eficiente para aplicacdo coletiva, além de ser de baixo custo (FERNANDES et al., 2011).

Apenas 10% das entrevistadas apenas foi encorajada pelo profissional medico e
enfermeiro, tendo em vista que a gravidez € um momento em que a mulher esta susceptivel a
infeccOes, a realizagdo do citolégico é essencial para detectar infeccbes inoportunas que
comprometam a gravidez e a um parto prematuro (FERNANDES et al., 2011).

Consideracoes finais

A realizagdo do exame citopatoldégico deve ser mais estimulada pela equipe de
enfermagem, pois € um exame de rotina, de simples execucdo, indolor, ofertado durante o
acompanhamento pré-natal, capaz de detectar patologias precocemente, com isso evitando
problemas futuros, que podem prejudicar a saude da mae e do feto.

Referéncias

COFEN. Resolucdo COFEN-311/2007. Aprova a Reformulacdo do Cédigo de Etica dos Profissionais de
Enfermagem. Disponivel em: < http://site.portalcofen.gov.br/node/4345> Acesso em: 02 abr. 2012,

FERNANDES, S. M. et al. Conhecimento, atitude e pratica do exame de Papanicolaou em mulheres com
cancer de colo uterino. Cadernos de Salde Publica. v. 17, n. 4, Rio de Janeiro, jul./ago. 2011.

NEME, Bussamara. Obstetricia basica. Sdo Paulo: Sarvier, 2005.
REZENDE, Jorge. Obstetricia. Rio de janeiro: Guanabara Koogan, 2005. ZUGAIB,
Marcelo. Zugaib Obstetricia. 1. Ed. Barueri: Manole, 2008.



23

5-CONTRIBUICOES DO GRUPO DE GESTANTES PARA A VIDAACADEMICAEM
AMBIENTE HOSPITALAR!

Costa, Cintia Bezerra Almeida?

Farias, Darlene Costa®

Trigueiro, Débora Raquel Soares Guedes*
Feitosa, Glenda Oliveira®

Batista, Morganna Guedes®

Resumo

A gravidez € considerada um evento fisioldgico na vida das mulheres. Durante a gestacdo a mulher
pode apresentar medos, dividas e outros sentimentos que alimentam o senso comum. O objetivo
do estudo foi relatar as experiéncias vivenciadas pelas extensionistas de um projeto de gestantes,
durante oficinas educativas realizadas em uma maternidade na cidade de Santa Rita — PB, através
do projeto de extenséo intitulado “Grupo de Gestantes: perspectivas para uma gestacdo, parto e
puerpério saudaveis — 2013”. Na ocasido, as atividades do grupo eram desenvolvidas
semanalmente as quintas-feiras. As oficinas eram constituidas por 3 momentos: iniciava-se com
uma dinamica, em seguida explanacdo da tematica e por fim, a distribuicdo de um lanche. Foi
possivel promover uma interacdo entre o conhecimento cientifico e o popular através da
metodologia utilizada nas atividades, foi proporcionado aos integrantes um vinculo entre
instituicdo, docentes, discentes, gestantes e familiares, aléem da perda da timidez e conhecimento
mutuo.

Palavras-chave: Gestante. Maternidade. Enfermagem. Rela¢Ges comunidade- instituicao.
Introducéo

A gravidez é considerada um evento fisiologico na vida das mulheres, durante a gestacéo a
mulher pode apresentar medos, davidas e outros sentimentos que alimentam o senso comum,
manutencdo e recuperacdo da saude (BRASIL, 2008).

Na gestacdo a mulher estd passando por momentos de profundas transformacbes e
manifestacdes, tanto fisicas como psicoldgicas, necessitando cada vez mais de assisténcia. As
manifestaces emocionais podem refletir organicamente, na forma de nauseas, vOmitos, excesso
de apetite, ganho de peso, entre outras, podendo ser percebidas durante o periodo gestacional
(CARVALHO; TAMEZ, 2005).

! relato de experiéncia de discentes do projeto de extensdo intitulado: “grupo de gestantes: perspectivas para uma
gestacdo, parto e puerpério saudaveis - 2013”, da faculdade de enfermagem nova esperanca (facene/pb).

2 Enfermeira. Docente da Universidade Federal da Paraiba e Faculdade de Enfermagem Nova Esperanca
(FACENE/PB). Orientadora do trabalho.

3 Discente da graduacéo de enfermagem da Faculdade de Enfermagem Nova Esperan¢a (FACENE/PB). Relatora do
trabalho.

4 Enfermeira. Docente da Faculdade de Enfermagem Nova Esperanca (FACENE/PB).

5 Discente da graduacdo de enfermagem da Faculdade de Enfermagem Nova Esperanca (FACENE/PB).

& Enfermeira. Docente da Escola de Enfermagem Rosa Mistica. Extensionista egressa do referido projeto de
extensao.
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As atividades de educacdo em saude, conforme as politicas nacionais de Humanizacéo do
Ministério de Salde sdo recursos que permitem a aproximacdo entre profissionais e receptores do
cuidado, além de contribuirem para assisténcia humanizada. O desenvolvimento de aces
educativas com gestantes, seus familiares junto a comunidade visa & promogdo, manutencdo e
recuperacdo da satde (BRASIL, 2008).

Nosso grupo de gestante promoveu essa assisténcia, na qual elas tanto necessitavam. Além
disso, criamos um vinculo para com elas, conhecendo cada uma com suas particularidades. Temos
sempre em vista, observar e realizar a identificacdo de problemas ou queixas que estdo afetando a
gestante, causando-lhe algum desconforto, procurando ter sempre a melhor alternativa para elas.

Sendo assim o objetivo do estudo € relatar a experiéncia das discentes em um projeto de
extensdo dentro de uma maternidade publica do municipio de Santa Rita — PB, durante oficinas
educativas realizadas.

Metodologia

Trata-se de um relato de experiéncia que foi desenvolvido no projeto de extens&o intitulado
“Grupo de Gestantes: perspectivas para uma gestacao, parto e puerpério saudaveis — 20137, na
cidade de Santa Rita - PB, tendo como publico alvo 30 gestantes da comunidade local. O referido
projeto realizava atividades educativas no auditorio do Hospital e Maternidade Governador Flavio
Ribeiro Coutinho. O encontro entre gestantes, acompanhantes, discentes e docentes ocorriam as
quintas- feiras, no turno da tarde. Inicialmente as gestantes eram acolhidas pelas discentes e em
seguida um membro do grupo abria a reunido, utilizando uma linguagem acessivel e clara. As
gestantes receberam orientacfes sobre eventos da gestacdo, nutricdo, sexualidade na gestacéo,
parto, pos-parto, cuidados com recém-nascido, aleitamento materno e apresentacdo da maternidade
as gestantes. Alem da tematizacdo trabalhada, também foram utilizadas dinamicas de grupo e
lanche durantes as reunides.

Resultados e discussdes

Os objetivos do projeto de forma geral foram alcancados e os pessoais foram além das
nossas expectativas, pois foi possivel promover uma interacdo entre o conhecimento cientifico e o
popular através da metodologia utilizada nas atividades. O grupo proporcionou a formacgéo de um
vinculo entre profissionais de saude, discentes gestantes e familiares. NOs discentes conseguimos
perder a timidez no decorrer das oficinas, trabalhamos educacdo em saude, vivenciamos as rotinas
hospitalares assim como a realidade do SUS e da rede privada na maternidade, contribuiu ainda
para um repensar das praticas da enfermagem empregadas na atualidade, além de nos fazer
valorizar ainda mais as acfes de promocao a saude.

Referéncias
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6-SAUDE BUCAL EM GESTANTES!
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Resumo

A gravidez € um periodo fisiolégico complexo, neste periodo deve-se dar atencdo a mulher
integralmente. O estudo foi avaliar o conhecimento e préaticas de higiene bucal de gestantes de um
municipio da Paraiba. Tratou- se de um estudo descritivo com abordagem quantitativa, que foi
realizado na Estratégia Saide da Familia da cidade de Conceicdo/PB. A coleta de dados ocorreu nos
meses de setembro e outubro de 2012, apds aprovacgdo pelo comité de ética institucional, sob CAAE
07757812.9.0000.5179. Os dados foram analisados num enfoque quantitativo e apresentados em
forma de tabelas. Quanto ao perfil social foi percebido que 51% possuiam idade entre 18-25 anos;
54% tinham unido estavel; 46% ensino médio completo; 78% domesticas e 57% possuiam renda
familiar menor que um salario minimo. Em relacdo a tematica 60% sdo multiparas; 80% atualmente
ndo faziam o acompanhamento odontoldgico e 100% revelaram ter conhecimentos sobre as praticas
de saude bucal.

Palavras-chave: gestantes. Saide Bucal. Conhecimento. Educacdo em Saude.

Introducéao

Em relacdo a promoc¢édo de saude, a gestante é considerada um publico chave importante
para adocdo e disseminacdo de habitos saudaveis devido ao seu interesse e forca para desenvolver
habitos saudaveis em sua familia (BARBOSA, 2011).

Na prética, podemos constatar que, a despeito das atuais politicas de satde bucal vigentes,
ainda nao existe um atendimento odontoldgico pré-natal integral como sugere a promocéo de salde.
Crencas e mitos de que o tratamento odontoldgico realizado durante a gravidez prejudica o
desenvolvimento do filho ainda acompanham mulheres gestantes e contribuem para dificultar o
cuidado com a saude bucal neste periodo. Por outro lado, tem- se que considerar que ainda ha
dificuldades de acesso da populacdo ao profissional, tanto na esfera particular como publica
(SOARES et al., 2010).

Frente a esta problematica o estudo objetivou avaliar o conhecimento e praticas de higiene
bucal de gestantes de um municipio da Paraiba.

1 Extraido do Trabalho de Conclusio de Curso, intitulado: SAUDE BUCAL: CONHECIMENTOS E PRATICAS DE
GESTANTES ATENDIDAS PELA ESTRATEGIA SAUDE DA FAMILIA. Faculdade de Enfermagem Nova Esperanca
(FACENE/PB), 2012.

2 Enfermeira. Docente da Faculdade de Enfermagem Nova Esperanca (FACENE/PB). Orientadora do trabalho.

3 Enfermeira. Docente da Faculdade de Enfermagem Nova Esperanca (FACENE/PB).

4 Enfermeira. Graduada pela Faculdade de Enfermagem Nova Esperanca (FACENE/PB).

5 Enfermeira. Docente da Escola de Enfermagem Rosa Mistica.

6 Discente da graduacéo em enfermagem pela Faculdade de Enfermagem Nova Esperanca (FACENE/PB). Relatora do

trabalho.



26
Metodologia

Tratou-se de um estudo descritivo, com abordagem quantitativa. A pesquisa foi
desenvolvida nas Unidades da Estratégia Saude da Familia no municipio de Concei¢do-PB. A
escolha pelo referido local se deu em virtude da pesquisadora associada ter tido oportunidade de
estagiar em uma das USF’s do municipio citado e por ter uma clientela que contribuird com a
coleta de dados.

A populacdo do estudo foi formada por todas as gestantes cadastradas no Programa Saude
da Familia do municipio de Conceicdo - PB, porém a amostra foi formada por 05 (cinco) gestantes
de cada USF, totalizando 07 (sete) unidades e 35 (trinta e cinco) entrevistadas, que realizem pré-
natal na referida unidade de satde, que foram escolhidas por ordem de demanda.

O instrumento para coleta de dados foi um formulario estruturado em duas partes: a
primeira com dados relacionados a caracterizacdo socioecondémica das entrevistadas e a segunda
parte, dados relacionados a tematica.

A coleta de dados foi formalizada mediante a aprovacio pelo Comité de Etica em Pesquisa
da Faculdade de Enfermagem Nova Esperanca (FACENE) sob CAAE 07757812.9.0000.5179 e
ocorreu nos meses de setembro e outubro de 2012.

Os dados foram analisados num enfoque quantitativo, agrupados e distribuidos em forma
de tabelas e analisados a luz da literatura pertinente.

O presente estudo respeitou os aspectos éticos preconizados pela Resolu¢cdo CNS 196/96 e
COFEN 311/2007.

Resultados e discussdes
Quanto ao perfil social das entrevistadas, foi percebido que 51% (35) possuiam idade entre

18-25 anos; 54% tinham unido estavel, 46% ja havia concluido o ensino médio; 78% eram
domésticas e 57% possuiam renda familiar menor que um salario minimo.

Acompanhamento odontoldgico na gestacao atual

Sim 07 20
Né&o 28 80
Presenca de problema bucal na gestacao

Sim 04 11
Né&o 31 89
Conhecimento sobre uma boa pratica de higiene bucal

Sim 35 100
Importancia do acompanhamento odontoldgico na gestacao

Sim 35 100
Total 35 100

Fonte: Pesquisa direta, 2012.

O Manual Técnico de Assisténcia Pré-natal faz referéncia ao atendimento odontoldgico
como uma das ac¢bes complementares da assisténcia a gestante, assim como 0 é a vacinagao
antitetanica. Enquanto a vacinacao foi incorporada nas praticas da assisténcia pré-natal, a atencao a
salde bucal ainda ndo é uma realidade rotineira (BRASIL, 2000c).

De todas as fases da vida da mulher, a gestacdo é a mais delicada e a que exige cuidados
mais especificos. Embora pouco mencionada, a higiene bucal também merece uma atencdo das
futuras mamaées. Pesquisadores descobriram recentemente que a periodontite - inflamagdo dos
tecidos ao redor dos dentes - pode ser a causa de parto prematuro e dobra o risco destes bebés
estarem abaixo do peso. Para se tiver uma ideia, o risco é de 2,18 vezes (WEHBA, 2008).

Quanto ao grau de conhecimento das gestantes sobre uma boa higiene bucal e a desse
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conhecimento na prética, verificou-se que se relacionam a escovacao frequente de trés vezes ao
dia, dados também encontrados por Ramos (2006).

Em estudos realizados por Rios (2010), a visita ao dentista durante a gestacdo tem sido
encarada pelas gestantes como algo importante, sendo que os principais motivos relatados visaram
prevencdo e tratamento curativo.

Quanto a achar importante tratar dos dentes, Silva (2001) informa que as gestantes
associam a importancia de tratar os dentes a aparéncia, beleza; a propria expressao da alegria; a
salde geral; & alimentacdo e a comunicacdo. Também manifestaram certa preocupacdo com a
manutencdo dos dentes.

Consideracoes finais

A pesquisa deixou claro que grande parte das gestantes entrevistadas ndo aderia ao
tratamento odontoldgico durante o pré-natal, o que evidencia a necessidade de maior investimento
e sensibilizacdo da equipe multidisciplinar, no sentido de educa-las em salde, principalmente nesta
fase primordial da vida de toda a mulher, a gestacdo, para que lhe seja proporcionando um parto e
puerpeério saudaveis, minimizando assim os riscos de morbimortalidade materno e/ou neonatal.
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Resumo

A maternidade, em geral, ¢ um momento especial, acompanhado de cuidados humanizados e
atitudes sensiveis da equipe de salde proporcionam seguranca e bem-estar a mulher e a sua
familia. O estudo objetivou conhecer os cuidados de enfermagem prestados a puérperas. Tratou-se
de uma pesquisa descritiva com abordagem quantitativa, realizada com 30 puérperas em uma
Maternidade Publica em Jodo Pessoa / PB. Os dados foram analisados quantitativamente e
representados por tabelas. A pesquisa foi apreciada eticamente pelo Comité de Etica institucional
sob CAAE 07887212.4.0000.5179. Quanto ao perfil social: 50% possuiam de 18 a 25 anos; 63%
viviam em unido estavel; 44% cursaram ensino medio incompleto; 33% eram domésticas; 57%
viviam com um salario minimo; 93% relataram muita satisfacdo do atendimento recebido, poréem
20% disseram que os profissionais deveriam ser mais atenciosos e 13% ser mais ageis; 47%
disseram que a melhor assisténcia foi prestada pelos enfermeiros.

Palavras-chave: Cuidados de Enfermagem. Periodo Pos-Parto. Mulheres. Assisténcia a Saude.
Introducéao

Durante a gestacdo e pos-parto, tanto a mulher, como a familia e/ou acompanhantes,
precisa ser visto de maneira integral e indivisivel, com autonomia e participacdo no processo de
gerar e parir um filho, estas mulheres estdo expostas a riscos, seja de complicacdes, sequelas ou
mesmo de morte, necessitando de cuidados singulares (WOLFF, 2004).

Durante a fase de recuperacdo, ap6s o parto, a puérpera pode apresentar momentos de
dependéncia. Os cuidados de enfermagem oferecidos a mae e ao bebé sdo decisivos para que
venha atender as necessidades de ambos. Uma boa qualidade de assisténcia a satde deve conhecer
as necessidades da clientela e avaliar a satisfacdo do paciente em relacdo ao cuidado recebido
(MERKOURIS, 1999).

A humanizacdo do cuidado estd acondicionada a uma atitude de respeito a totalidade e
subjetividade da mulher, em que o enfermeiro e os outros profissionais de saude envolvidos devem
compreender a singularidade da experiéncia vivenciada, propiciando, permitindo e estimulando a
participagdo ativa da mulher no processo (OLIVEIRA e BRUGGERMANN, 2003).

1 Resumo extraido do Trabalho de Conclusdo de Curso intitulado: CONHECENDO A ASSISTENCIA DE
ENFERMAGEM PRESTADA A PUERPERAS EM UMA MATERNIDADE PUBLICA. Faculdade de Enfermagem
Nova Esperan¢a (FACENE/PB), 2012.

2 Enfermeira. Docente da Faculdade de Enfermagem Nova Esperanca (FACENE/PB) — Orientadora do trabalho.

3 Discente da graduacéo de enfermagem pela FACENE/PB. Relatora do trabalho.

4 Enfermeira. Docente da Universidade Federal da Paraiba e Faculdade de Enfermagem Nova Esperanca
(FACENE/PB).

5 Enfermeira. Docente da Escola de Enfermagem Rosa Mistica.

6 Enfermeira. Graduada pela Faculdade de Enfermagem Nova Esperanca (FACENE/PB).
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Metodologia

Tratou-se de uma pesquisa exploratorio descritiva com abordagem quantitativa, realizada
na Maternidade do Hospital Geral General Edson Ramalho, no municipio de Jodo Pessoa / PB. A
escolha do local se deu pelo fato da referida instituicdo contar com uma clientela especifica.

A populacdo do estudo foi formada por todas as puérperas internas na referida
Maternidade, tendo como amostra 30 (trinta) delas. Foram incluidas na pesquisa aquelas que
estivessem com no minimo 12 horas de pos-parto e que assinasse 0 Termo de Consentimento
Livre e Esclarecido - TCLE, bem como as que possuissem idade superior a 18 anos.

O instrumento para coleta de dados foi um Formulario estruturado em duas partes: a
primeira com dados relacionados a caracterizacdo socioeconémica das entrevistadas e a segunda
parte, dados relacionados a tematica.

A coleta de dados foi formalizada mediante a aprovacio pelo Comité de Etica em Pesquisa
da Faculdade de Enfermagem Nova Esperanca (FACENE) sob CAAE 07887212.4.0000.5179 e
ocorreu nos meses de setembro e outubro de 2012.

Os dados foram analisados num enfoque quantitativo, agrupados e distribuidos em forma
de tabelas que contem numeros absolutos e percentuais que foram analisados a luz da literatura
pertinente.

O presente estudo respeitou 0s aspectos éticos preconizados pela Resolucdo CNS 196/96 e
COFEN 311/2007.

Resultados e discussdes
Quanto ao perfil social das entrevistadas: 50% (15) possuiam idade de 18 a 25 anos; 63%

(19) viviam em unido estavel; 44% (13) cursaram ensino médio incompleto; 33% (10) eram
domésticas; 57% (17) viviam com um salario minimo; 57% (17) possuiam apenas um filho.

Grau de satisfacdo do atendimento

Pouco satisfeita 01 03
Muito satisfeita 28 94
Muitissimo satisfeita 01 03
Mudanca na assisténcia

Nada 20 67
Mais agilidade dos profissionais 04 13
Mais atencdo dos profissionais 06 20
Melhor assisténcia recebida

Enfermeiros 14 47
Médicos 05 17
Técnicos de Enfermagem 10 33
Psic6logos 01 03
TOTAL 30 100

Fonte: Pesquisa Direta, 2012.

Geralmente os relatos de satisfacdo dizem respeito a forma em que as gestantes séo
recebidas na maternidade, se tém direito a acompanhantes se os profissionais sdo humanizados, se
atendem suas solicitagdes, se ndo esperam muito para serem atendidas, dentre outras questdes
(HASLINGER et al, 2011).

Entende-se que o enfermeiro desenvolve atividade de geréncia mais orientada para as
necessidades do servigo, para o cumprimento de regulamentos, normas e tarefas reproduzindo o
que € preconizado pela organizacdo e por outros profissionais, principalmente a equipe médica.
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Esta forma de gerenciar contribui muitas vezes para o ndo atendimento das necessidades do
paciente e principalmente gera insatisfacdes nos membros da equipe de enfermagem (GALVAO,
1995).

Ainda para o autor ora citado, para que o enfermeiro coordene as suas tarefas, desde a
administracdo até as atividades assistenciais, é necessario que ele sistematize a sua assisténcia para
facilitar a solucdo de problemas e agilizar e dinamizar suas a¢des. Nessa perspectiva o enfermeiro
conseguira organizagao e sequéncia em suas atividades, evitando lacunas na assisténcia.

Um dos fatores que contribui para a alegacdo na preferéncia do atendimento deve-se ao
acesso que as puérperas tém aos profissionais de enfermagem, na maioria das vezes, sendo uma
categoria de maior efetivo dentro das maternidades, os enfermeiros e técnicos de enfermagem sao
0S que prestam mais assisténcia, ou seja, 0s que estdo mais diretamente relacionados ao cuidado
dessas clientes (HASLINGER et al, 2011).

Consideracoes finais

Foi notado que a assisténcia de enfermagem prestada na referida unidade obstétrica
acontece a contento, pois nas falas das puérperas entrevistadas isso ficou claro, com essa pesquisa
espera-se que os profissionais continuem repensando suas praticas e refletindo na assisténcia que
tem sido dispensada as suas pacientes, pois quando se tem que passar por uma internagdo ha uma
sensibilizacdo muito grande por parte do paciente, onde o minimo que eles desejam é que sejam
tratados de forma cortés e que suas solicitagcdes sejam atendidas.
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Resumo

A infeccdo do trato urinério (ITU) constitui uma das intercorréncias clinicas comuns nas gestantes,
devido a alteraces anatdmicas e fisiologicas que ocorrem neste periodo. O objetivo do estudo foi
conhecer as intervengdes de enfermagem para a prevencdo da ITU em gestantes. Tratou-se de uma
pesquisa exploratéria com abordagem quantitativa, realizada em um grupo de extensdo destinado a
gestantes, a amostra foi de 20 delas. Os dados foram analisados estatisticamente pelo método
quantitativo e apresentados em forma de tabelas. Os dados demonstraram que 60% das
entrevistadas tinham idade de 26 a 35 anos; 55% viviam em unido estavel; 50% tinham o ensino
fundamental incompleto. Quanto a tematica 75% eram multigestas; 55% ja tiveram infeccéo
urinaria; 60% n&o receberam orientacdes sobre a prevencdo e cuidados da ITU; 15% sabiam das
complicagOes para elas e 10% para os bebés. A maioria das gestantes ainda ndo sabem formas de
prevencdo desta patologia.

Palavras-chave: Cuidados de Enfermagem. Infec¢do Urinaria. Gestantes. Prevencdo Primaria.
Introducéao

A infeccdo das vias urindrias € uma das doencas infecciosas mais comuns durante a
gravidez, Duarte et al, (2008) concorda com essa afirmacdo acrescentando que a Escherichia coli é
a bactéria responsavel por mais de trés quartos dos casos.

Ainda para Neme (2005), a gestacdo ocasiona profundas modificaces na anatomia do trato
urinario e na funcéo renal, que sdo medidas por hormdnios e especialmente por fatores mecénicos,
que causam estase da urina e favorecem a infeccdo, além da incidéncia aumentada dessas
infeccdes entre gravidas, é justamente neste periodo que o arsenal terapéutico antimicrobiano e as
possibilidades profilaticas sdo mais restritas, levando em consideracdo a toxicidade das drogas
para o feto.

De acordo Duarte et al (2008), dentre as complicacGes destacam-se o trabalho de parto e
parto pré-termo, ruptura prematura de membranas amniéticas, restricdo de crescimento intra-Utero,
recém-nascidos de baixo peso e 6bito perinatal.

Sendo assim, estudo objetivou-se conhecer as intervencdes de enfermagem para a
prevencdo da ITU em gestantes.

1 Resumo extraido do Trabalho de Conclusdo de Curso intitulado: INFECCAO URINARIA EM GESTANTES:
ORIENTACOES DE ENFERMAGEM PARA A SUA PREVENCAO. Faculdade de Enfermagem Nova Esperanca
(FACENE/PB), 2013.

2 Enfermeira. Docente da Faculdade de Enfermagem Nova Esperanca (FACENE/PB) — Orientadora.

3 Discente da graduacdo em enfermagem pela Faculdade de Enfermagem Nova Esperanca (FACENE/PB).

4 Enfermeira. Graduada pela Faculdade de Enfermagem Nova Esperanca (FACENE/PB).

5 Enfermeira. Docente da Escola de Enfermagem Rosa Mistica.

6 Enfermeiro. Docente da Faculdade de Enfermagem Nova Esperanca (FACENE/PB).
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Tratou-se de uma pesquisa exploratério descritiva com abordagem quantitativa, realizada
na Faculdade de Enfermagem Nova Esperanca (FACENE), dentro do grupo de extenséo destinado
a gestantes. O motivo de escolha se deu pelo fato da pesquisadora associada ter facil acesso a este
publico para coletar os dados, favorecendo para a evolugdo da pesquisa.

A populacdo foi formada pelas 30 gestantes que fazem parte do projeto de extensdo da
Faculdade de Enfermagem Nova Esperanca (FACENE), e a amostra foi composta por 20 (vinte)
entrevistadas, foram incluidas na pesquisa aquelas que assinarem o Termo de Consentimento Livre
e Esclarecido — TCLE, bem como as que possuiam idade superior a 18 anos.

O instrumento para coleta de dados foi um Formulério dividido em duas partes: a primeira
com dados relacionados a caracterizagcdo socioecondmica das gestantes e a segunda parte
referentes a tematica.

A coleta de dados foi formalizada mediante a aprovagdo pelo Comité de Etica Institucional,
sob CAAE 14041913.9.0000.5179 e a coleta de dados ocorreu nos meses de abril e maio de 2013.
Os dados foram analisados sob a 6tica quantitativa e apresentados em forma de tabelas.

O presente estudo respeitou 0s aspectos éticos preconizados pela Resolugcdo CNS 196/96 e
COFEN 311/2007.

Resultados e discussdes

Quanto aos dados socioecondmicos das entrevistadas, foi percebido que das 20 (vinte)
gestantes entrevistadas 60% (12) tinham idade de 26 a 35 anos; 55% (11) viviam em unido estavel,
50% (10) tinham o ensino fundamental incompleto; 80% (16) trabalhavam como Do Lar e 55%
(11) possuiam renda familiar de um salario minimo.

Numero de gestacoes f %
Primigesta 05 25
Multigesta 15 75
Realizacdo de Pré-Natal

Sim 20 100
Passado de ITU

Sim 11 55
Né&o 09 45
Conhecimento sobre ITU

Sim 10 50
Né&o 10 50
Recebimento de orientacdo de enfermagem

Sim 08 40
Né&o 12 60
Realizacdo de exame de urina

Sim 19 95
Né&o 01 05

Conhecimento da importancia do exame para a

gestante e 0 bebé

Sim 12 60

Né&o 08 40
Conhecimento das complica¢bes da UTI1 na gestante

Sim 03 15
Né&o 17 85
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Conhecimento da complicac¢6es da ITU no bebé

Sim 02 10
Né&o 18 90
TOTAL 20 100

Fonte: Pesquisa direta, 2013.

Dados do Censo 2010 do Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE) mostram
que a taxa de fecundidade no Brasil cai a cada ano (NOGALES, 2010). O Ministério da Salude
(2000) ressalta que a assisténcia pré-natal é o primeiro passo para um parto e nascimento saudavel,
além de trazer informacdo e orientacdo sobre a evolucdo da gestacdo e do trabalho de parto a
parturiente.

A incidéncia de infeccdo do trato urinario (ITU) se eleva na idade adulta e o predominio no
sexo feminino se mantém, com picos de maior acometimento no inicio ou relacionado & atividade
sexual, durante a gestacdo ou na menopausa (LOWDERMILK; PERRY, 2006).

A realizacéo de acOes educativas no decorrer de todas as etapas do ciclo gravido- puerperal
é muito importante, mas é no pré-natal que a mulher devera ser melhor orientada para que possa
viver o parto de forma positiva, ter menos riscos de complicacdes no puerpério e mais sucesso na
amamentacdo (RIOS; VIEIRA, 2007).

Ainda para os autores acima citados, o profissional enfermeiro ndo deve impor seus
conhecimentos e desconsiderar a realidade do cliente; caso isto acontega, as orientacdes dadas
poderdo ndo ser adotadas por incompatibilidade com essa. No papel do enfermeiro destaca-se a
orientacdo, quer ao nivel da prevencdo quer ao nivel do tratamento desta patologia, dentre as
principais estdo as relacionadas com: higiene, conforto, eliminacdo vesical, alimentacéo,
hidratacdo, atividade e exercicios.

De acordo com Duarte et al (2008) a realizacdo do exame de urina € um indicador da
qualidade do cuidado pré-natal, embora ndo haja determinacdo de frequéncia ideal de exames de
urina subsequentes no pré-natal, a realizacdo de pelo menos um exame é consenso nas literaturas
existentes.

Apesar de este estudo ter evidenciado que houve um equilibrio das gestantes que sabem
sobre a importancia da realizacdo dos exames de urina, aparentemente, ainda esta havendo uma
falha nas acOes educativas durante o pre-natal, pois parece paradoxal que a mulher, ao passar por
uma gestacdo sem complicacdo e frequentando o pré-natal, chegue ao ultimo més demonstrando
falta de conhecimento sobre alterac6es advindas da gravidez (RIOS; VIEIRA; 2007).

Consideracoes finais

N&o existem davidas de que a ITU representa relevante fonte de complicacbes maternas e
neonatais, percebeu-se que ainda ha fragilidades da enfermagem no cuidado e prevencdo da
infeccdo do trato urinario.
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Resumo

A adaptacdo a condicdo materna implica em desenvolver capacidades para prestar cuidado ao filho
fragil e dependente. O estudo objetivou identificar as experiéncias de puérperas no cuidado ao seu
recém-nascido (RN). Tratou-se de uma pesquisa exploratéria com abordagem quantitativa,
realizada em uma maternidade publica de Jodo Pessoa / PB, a amostra contou com 30 puérperas, 0
instrumento utilizado foi um formulario. A pesquisa foi apreciada eticamente sob CAAE
07888912.9.0000.5179 e a coleta ocorreram de setembro a outubro de 2012. Das entrevistadas
97% (29) realizaram pré-natal e apenas 3% (01) ndo realizaram; 55% (16) informaram que as
orientagcdes foram sobre amamentacdo e vacinacao; 43% (13) foram orientadas pelo enfermeiro e
100% (29) alegaram seguranca na hora do cuidado do bebé. O estudo demonstrou que as puérperas
se mostraram seguras no cuidado ao RN o que pode se justificar pelo fato de terem sido orientadas
durante o pré-natal.

Palavras-chave: Recem-nascido. Cuidado do lactente. Orientacdo. Periodo Pos-Parto.

Introducéao

A adaptacdo a condicdo materna implica em desenvolver capacidades para prestar cuidado
ao filho fragil e dependente. As primiparas passam pelo preconceito de serem incapazes de assumir
responsabilidades maternas, tudo isso € fruto de uma sociedade que cobra, e a0 mesmo tempo
impede que essas assumam verdadeiramente seus filhos e que se sintam responsaveis (FOLLER et
al., 2004).

Para Silva et al (2009), a rotina imposta pela maternidade, segundo algumas mulheres, traz
restricbes as suas vidas, fazendo com que elas percam a liberdade. A aceitacdo passiva e
substitutiva das suas proprias aspiracdes sem funcdo do filho pode ter origem nos processos de
socializacdo, quando as meninas sao criadas para assumir 0s papéis maternos e domeésticos.

Ainda para os autores acima citados, na gravidez, independentemente da idade, a
mulher passa por uma crise situacional decorrente da mudanca de papel social, necessidade de
novas adaptacdes, reajustes este estado é agravado pela inseguranca no cuidado com o bebé,
decorrente de sua inexperiéncia e imaturidade.

1 Resumo extraido do Trabalho de Conclusdo de Curso intitulado: DIFICULDADES VIVENCIADAS POR
PUERPERAS NO CUIDADO AO SEU BEBE. Faculdade de Enfermagem Nova Esperanca (FACENE/PB),
2012.

2Enfermeira. Graduada pela da Faculdade de Enfermagem Nova Esperanca (FACENE).

3Enfermeira. Docente da Universidade Federal da Paraiba e Faculdade de Enfermagem Nova Esperanca
(FACENE).

4Enfermeira. Docente da Faculdade de Enfermagem Nova Esperan¢a (FACENE/PB). Orientadora do trabalho.

5 Enfermeira. Docente da Escola de Enfermagem Rosa Mistica.

6Enfermeira. Graduada pela da Faculdade de Enfermagem Nova Esperanga (FACENE/PB). Relatora do
trabalho.
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Tratou-se de uma pesquisa exploratorio descritiva com abordagem quantitativa, realizada
na Maternidade do Hospital Geral General Edson Ramalho, no municipio de Jodo Pessoa / PB. A
escolha do local se deu pelo fato da referida instituicdo contar com uma clientela especifica.

A populacdo do estudo foi formada por todas as puérperas internas na referida
Maternidade, porém a amostra foi formada por 30 (trinta) puérperas multiparas. Foram incluidas
na pesquisa aquelas que assinarem o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido - TCLE, bem
como as que possuiam idade superior a 18 anos.

O instrumento para coleta de dados foi um Formulério estruturado em duas partes: a
primeira com dados relacionados a caracterizagdo socioeconémica das entrevistadas e a segunda
parte, dados relacionados a tematica.

A coleta de dados foi formalizada mediante a aprovacio pelo Comité de Etica em Pesquisa
da Faculdade de Enfermagem Nova Esperanca (FACENE) sob CAAE 07888912.9.0000.5179 e
ocorreu nos meses de setembro e outubro de 2012.

Os dados foram analisados num enfoque quantitativo, agrupados e distribuidos em forma
de tabelas que contem numeros absolutos e percentuais que foram analisados a luz da literatura
pertinente.

O presente estudo respeitou os aspectos éticos preconizados pela Resolugdo CNS 196/96 e
COFEN 311/2007.

Resultados e discussdes

Quanto aos dados socioecondémicos das entrevistadas, foi percebido que 33% (10)
possuiam idade de 31 a 35 anos de idade; 47% (14) viviam em unido estavel, 20% (06)
tinham ensino médio incompleto; 47% (14) eram domeésticas; 50% (15) recebiam mais de um
salario minimo; 80% (24) eram catolicas e 40% (12) possuiam dois filhos.

Realizacdo do Pré-Natal f %
Sim 29 97
Né&o 01 03
Recebimento de Orientacbes

Sim 29 97
Né&o 01 03
Orientacdes recebidas

Amamentacdo e Vacinacao 16 55
Amamentacdo e Higienizacao 01 03
Amamentacdo, Higienizacao e Vacinacao 12 42
Profissional que prestou orientacfes

Médico 09 30
Enfermeiro 13 43
Médico e Enfermeiro 08 27
Recebimento de apoio familiar

Sim 30 100
Seguranca para cuidar do bebé

Sim 30 100
Ajuda ofertada pelo Enfermeiro

Aprenderam a cuidar do bebé 08 28
Seguranca no trabalho de parto 04 13
Apoio psicologico 05 18
Retirada de duvidas 08 28

Interpretacéo de exames 04 13
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TOTAL 30 100
Fonte: Pesquisa Direta, 2012.

O Ministério da Saude (2000) ressalta que a assisténcia pré-natal é o primeiro passo para
um parto e nascimento saudavel, além de trazer informagdo e orientacdo sobre a evolucdo da
gestacdo e do trabalho de parto a parturiente.

Segundo Davin (2003), a assisténcia pré-natal retne um conjunto de procedimentos
clinicos e educativos com o objetivo de promover a salde das gestantes e do feto.

O autor acima citado percebeu que as a¢des desenvolvidas no pré-natal vdo além do cuidar
da saude fisica, pois é durante o pré-natal que a mulher recebe orientagdes sobre sua gravidez, os
cuidados que ela deve ter neste periodo, quanto a nutricdo, exercicios, trabalho de parto, parto,
aleitamento e outros temas. E também um momento onde a mulher conversa sobre suas ddvidas e
seus medos, e recebe total apoio.

A assisténcia pré-natal prestada no Brasil tem sido cada vez mais realizada por
profissionais que tém buscado qualificacdo, dentre eles estdo os médicos e enfermeiros que sdo 0s
mais solicitados durante esta fase da vida da mulher, a gestacdo (SERRYUA; CECATTI;
GIACOMO LAGO, 2004).

No Brasil, o0 Ministério da Saude coloca que o profissional de satde tem papel fundamental
na promocdo, protecdo e apoio ao Aleitamento Materno (AM) e que para exercer esse papel ele
precisa, além do conhecimento e de habilidades relacionados a aspectos técnicos, emocionais,
cultura familiar, rede social de apoio & mulher, entre outros aspectos (BRASIL, 2009).

Consideracoes finais

E fundamental que o profissional permita que a mulher coloque suas vivéncias e
experiéncias, uma vez que a decisdo de cuidar de seu recém-nascido esta diretamente relacionada
ao que ela ja viveu, ressalta-se ainda que a dimensdo educativa seja, sem duvida, um dos aspectos
mais inovadores, pois objetiva contribuir com o acréscimo de informagdes que as mulheres
possuem sobre seu corpo e valorizar suas experiéncias de vida.

Referéncias
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Resumo

O conhecimento das manobras de ressuscitagdo cardiopulmonar (RCP) é prioridade de todo
profissional de saude. O conhecimento atualizado e atitudes rapidas determinam a sobrevivéncia
da vitima. Néo se deve levar mais de dez segundos verificando o pulso antes de iniciar a RCP. A
relacdo universal de 30:2 é mantida, modificando-se sua ordem de realizagdo (C-A-B, em vez de
A-B-C). O procedimento “ver, ouvir e sentir” foi removido. A frequéncia das compressodes foi
modificada para um minimo de cem por minuto, em vez de aproximadamente cem por minuto,
sendo sua profundidade em adultos alterada para 5 cm, em lugar da faixa antes recomendada de 4 a
5cm.

Palavras-chave: parada cardiaca. Ressuscitacdo cardiopulmonar. Emergéncia.
Introducéao

A parada cardiorrespiratéria (PCR) é definida como a interrupcdo das atividades
respiratoria e circulatoria efetivas. A intervencdo prevé a aplicacdo de um conjunto de
procedimentos de emergéncia para restabelecer a oxigenacdo e a circulacdo, ou seja, a RCP
(LUCENA; LUZIA, 2009). As novas diretrizes de RCP enfatizam a importancia das compressdes
toracicas de alta qualidade e modificam algumas rotinas, incluindo: Frequéncia de compresséo
minima de 100/minuto (em vez de "aproximadamente” 100/minuto, como era antes). Profundidade
de compressdo minima de 2 polegadas (5 cm), em adultos. Este artigo tem por objetivo revisar as
principais alterac6es na aplicacdo das manobras de RCP a vitima adulta em urgéncia e emergéncia
para profissionais de saude.

Desenvolvimento

A PCR €é um evento dramatico, responsavel por morbimortalidade elevada, mesmo em
situacbes de atendimento ideal. Para Guedes (2010), o tempo apresenta-se como Vvariavel
importante; estima-se que cada minuto de permanéncia em PCR diminua em 10% a probabilidade
de sobrevida do individuo.

A nova diretriz deu grande énfase para o atendimento de qualidade com compressdes
toracicas rapidas, fortes e profundidade adequada, permitindo retorno total do térax. O profissional
de salde deve verificar rapidamente se ndo ha respiracdo ou se a mesma € anormal (isto €, ndo esta
respirando ou apenas com gasping) ao verificar a capacidade de resposta da vitima. Em seguida, o
profissional deve acionar o servigo de emergéncia/urgéncia e buscar o Desfibrilador Externo
Automético (DEA), ou encarregar alguém disso (AMARAL; FALCAO; FEREZ, 2011).

O profissional de satde nao deve levar mais do que 10 segundos verificando o pulso e, caso
ndo sinta o pulso em 10 segundos, deve iniciar a RCP e usar o DEA, se disponivel. O
procedimento "\er, ouvir e sentir se ha respiracdo” foi removido do algoritmo, minimizando
interrupgdes nas compressdes. O uso de presséo cricoide durante as ventilagdes, em geral, ndo
é recomendado. O profissional de salde deve iniciar as compressdes toracicas antes de aplicar
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ventilacOes de resgate (C A-B, em vez de A-B-C). Iniciar a RCP com 30 compressdes, em vez de 2
ventilages, assim, diminui a demora em aplicar a primeira compressdo. A frequéncia de
compressdo foi modificada para um minimo de 100 por minuto, em vez de aproximadamente
100/minuto (HAZINSKI, 2010). A profundidade da compressdo em adultos foi ligeiramente
alterada para, no minimo, 2 polegadas (cerca de 5 cm), em lugar da faixa antes recomendada de
cerca de 1%z a 2 polegadas (4 a 5 cm).

Resultados e discussdes

A referida pesquisa objetivou revisar as alteragdes na aplicagdo da manobra de RCP a
vitima adulta no atendimento de urgéncia e emergéncia por profissionais de saude. Trata- se de
uma revisao bibliografica de analise exploratéria, em artigos académicos e livros sobre a tematica.
Observa-se que sao estudos recentes, tendo em vista que o periodo de publicacdo foi de 2009 a
2011.

Na maioria dos estudos, a aplicacdo de mais compressdes durante a ressuscitacdo esta
associada a uma maior sobrevivéncia. As compressdes criam fluxo sanguineo principalmente por
aumentarem a pressao intratoracica e comprimirem diretamente o coracdo. Compressdes geram
fornecimento de fluxo sanguineo, oxigénio e energia, criticos para o0 coracdo e 0 cerebro.
Observou-se também que pode haver confusdo quando se recomenda uma faixa de profundidade;
por isso, agora, recomenda-se uma profundidade de compressao especifica.

Consideracoes finais

Na situacdo de PCR, a RCP de alta qualidade é fundamental para o éxito do retorno da
circulacdo espontanea. Durante a ressuscitacdo, a compressao torécica frequente e a profundidade
adequada, permitindo o retorno completo do torax apOs cada compressdo, minimizando as
interrupcdes e evitando a ventilacdo excessiva, devem ser 0s objetivos a serem alcancados.

A qualidade da RCP deve ser continuamente monitorada, a fim de otimizar os esforcos de
ressuscitacdo e reconhecimento precoce do retorno da circulacdo espontanea. Espera-se que a
atualizacdo quanto as novas diretrizes de RCP melhore a qualidade da reanimacéo e da sobrevida
de pacientes em parada cardiaca. Dessa forma, considerando- se a relevancia do assunto e,
principalmente, a necessidade constante de atualizacdo na area.

Referéncias
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Resumo

O declinio cognitivo é um processo que normalmente acompanha o envelhecimento, podendo estar
correlacionado a deméncia. Deve ser precocemente identificado e tratado. O Mini-Exame do Estado
Mental (MEEM) é utilizado como rastreio desses quadros nos idosos. Neste trabalho se aplicou o
MEEM e um questionario sdcio-demografico em 30 idosos do Projeto Envelhecimento Saudavel da
FAMENE na cidade de Jodo Pessoa, Paraiba. O objetivo foi analisar os resultados obtidos no
MEEM aplicado na amostra, identificar as categorias de maior dificuldade e correlacionar os
resultados do teste com o nivel educacional. Nos resultados observou-se que 63,3% sao
alfabetizados. O rastreio de deméncia foi positivo em 43,3%, maioria alfabetizados, porém a média
obtida nestes foi maior em relagdo a dos analfabetos. Encontrou-se maior dificuldade nas categorias
de calculo e atencdo e de construcéo visual.

Palavras-chave: idoso, deméncia, MEEM.
Introducéao

A populacgéo idosa vem aumentando e causando mudancas no perfil demografico brasileiro.
O crescimento deste grupo etario com 60 anos ou mais, era de 4,8% em 1991, passando a 5,9% em
2000, chegando a 7,4% em 2010 (IBGE, 2013).

Com o envelhecimento, ocorre mudanca nas fungdes neuropsicologicas, com gradativo
declinio cognitivo, sendo a deméncia uma de suas principais causas. E importante instituir o
diagnostico e identificar a causa precocemente, antes que o déficit ocorra de forma permanente.

O declinio cognitivo sofre interferéncia da escolaridade, observando a importancia da
atividade cortical no desenvolvimento neuropsicologico. Em relacdo a alfabetizacdo no Brasil, na
Gltima década, houve aumento significativo no percentual de idosos alfabetizados. Em 1991, 55,8%
dos idosos declararam saber ler e escrever pelo menos um bilhete simples. Em 2000, passou para
64,8%. Apesar dos avancos, ainda existem 5,1 milhdes de idosos analfabetos no Pais (IBGE, 2002).
Pelo Censo de 2010, 64% dos idosos no Brasil € alfabetizada e no Nordeste a populacdo de idosos
alfabetizados é de 40%.
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O processo demencial € um dos principais problemas de salde publica no Brasil na
populacdo idosa. O Mini-Exame do Estado Mental (MEEM) € um dos principais testes
neuropsicoldgicos utilizados como rastreio de quadros demenciais e deteccdo de declinio cognitivo.
Embora o0 MEEM seja indicado para o rastreio de possiveis transtornos da memoria em idosos
como a doenga de Alzheimer, um dos principais tipos de deméncia, os resultados desse instrumento
ndo servem para diagnostico, mas para advertir que fungdes cognitivas precisam de investigacoes
mais detalhadas (BRASIL, 2006). Portanto ndo deve ser utilizado como pardmetro isolado da
analise cognitiva. Ainda, o0s testes neuropsicologicos sdo influenciados por variaveis
socioecondmicas, dificultando a interpretacdo de seus resultados. Porém, o MEEM ¢é muito
utilizado e possui grande aceitacao clinica.

O Projeto Envelhecimento Saudavel é um projeto de extensdo da Faculdade de Enfermagem
e Medicina Nova Esperanca (FACENE/FAMENE), composto por 100 idosos cadastrados. O dia de
encontro com os idosos é as tercas feiras a tarde, com diversas atividades elaboradas pelos
extensionistas (graduandos e egressos de enfermagem e medicina) e professores do projeto. Tem
como proposta a integracdo ensino-comunidade na promocédo da salde e prevencdo de doengas, na
populacdo idosa.

Os objetivos deste trabalho € realizar uma analise dos resultados obtidos no MEEM aplicado
na amostra, identificar as categorias do MEEM em que os idosos tiveram maior dificuldade,
relacionar resultados do teste com o nivel educacional.

Metodologia

A populacdo do trabalho foram os idosos do Projeto Envelhecimento Saudavel
(FACENE/FAMENE) em Jodo Pessoa, Paraiba. Para a coleta de dados se utilizou o Mini-Exame do
Estado Mental (MEEM), elaborado por Brucki et al. (2003) e um formulario socio-demografico,
contendo variaveis como sexo, idade, estado civil, grau de escolaridade, procedéncia, situacdo de
moradia, com quem mora, préatica, trabalho e renda familiar.

O MEEM segundo Brucki et al. (2003) possui seis categorias que avaliam, nesta ordem, a
orientacdo temporal e espacial, a memoria imediata, a atencao e calculo, a evocacédo das palavras, a
linguagem, e a construcdo visual. A pontuacdo maxima para cada item é de 10, 3, 5, 3, 8 e 1,
respectivamente. Com uma pontuacdo maxima de 30 pontos, sugerindo deficit cognitivo em
pontuacdes abaixo de 23 nos alfabetizados, e abaixo de 19 nos analfabetos, pontos de corte
utilizados de acordo com a escolaridade (ALMEIDA, 1998). Os instrumentos foram aplicados
apos o esclarecimento dos objetivos da pesquisa e assinatura, ou impressdo dactiloscopica do
polegar direito para 0os que ndo sabem assinar, do termo de consentimento livre e esclarecido. As
entrevistas foram realizadas na FACENE/FAMENE durante o periodo do projeto nos meses de
agosto e setembro, de forma randomizada numa amostra de 30 idosos dos 100 cadastrados no
projeto, sendo 5 homens e 25 mulheres.

Resultados e discussdes

A amostra foi composta por 30 idosos acima dos 60 anos, sendo 50% abaixo dos 70 e 50%
entre 70 e 79. Dos 30 idosos 63,3% eram alfabetizados e 36,7% analfabetos. Observa-se que a
maioria da populacdo da amostra é alfabetizada, com porcentagem maior do que a do Nordeste
(40%) e menor do que do Brasil (64%), de acordo com o Censo de 2010. Portanto, a amostra
apresentou melhores taxas comparadas com as de sua regiao.

De acordo com a pontuacdo pelo MEEM observou-se que, 43,3% (76,9% alfabetizados e
23,1% analfabetos) dos idosos ndo atingiram a pontuacdo minima (23 e 19 de acordo com o grau de
escolaridade). Os alfabetizados foram 0s que menos atingiram a pontuacdo, porém a média obtida
entre eles foi de 22,6 pontos e entre os analfabetos foi de 19,4 pontos. Indicando que, apesar de
neste estudo os alfabetizados terem obtido mais resultados positivos para déficit cognitivo, tiveram
melhor média que a dos analfabetos, com melhor capacidade cognitiva. Deve-se considerar que
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todos os alfabetizados desta amostra ndo concluiram o ensino fundamental, podendo justificar tais
resultados.

Nos 19 alfabetizados a porcentagem de idosos que atingiram pelo menos 75% de acertos em
cada categoria isolada foi de: 89,5% na orientacdo, 94,7% na memdria imediata, 15,7% na atengdo e
calculo, 57,8% na evocacéo, 89,5% na linguagem e 21% na construcdo visual. Nos 11 analfabetos a
porcentagem de idosos que atingiram pelo menos 68% de acertos em cada categoria isolada foi de:
100% na orientacdo, 100% na memoria imediata, nenhum na atencdo e célculo, 72,7% na evocacao,
72,7% na linguagem e 18,1% na construcdo visual. Observou-se grande divergéncia entre as
categorias quanto a dificuldade em realiza-las, especialmente nas de calculo e atencdo e de
construcgdo visual. Tais dificuldades estiveram presentes em ambos o0s grupos, mas de intensidades
diferentes.

Consideracoes finais

O envelhecimento é um processo heterogéneo e individuado, seu ritmo depende de diversos
fatores, a exemplificar ambiental, educacional, genético e outros. Como demonstrado no trabalho, a
fungdo cognitiva sofreu interferéncia da educacéo e escolaridade, sendo relativamente melhores aos
que tiveram meios de alcancga-Ilas.

Encontrou-se uma porcentagem de alfabetizados maior do que a porcentagem do Nordeste e
menor do que a do Brasil, sendo um achado positivo considerando nossa regido, mas um namero
ainda baixo a nivel nacional.

Em relagdo as categorias do MEEM, uma minoria apresentou dificuldade nos topicos de
orientagdo, memoria imediata, evocacdo e linguagem, sendo o déficit maior nas categorias de
calculo e atencéo e construcéo visual.
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Resumo

O aumento na prevaléncia de doencas decorrentes do envelhecimento como a deméncia é
consequéncia do aumento na expectativa de vida e mudancas no perfil epidemiolégico do Brasil. O
Teste do Relégio (TDR) avalia habilidades visuo-espaciais, construtivas e fungGes executivas.
Tratou-se de uma pesquisa descritiva e exploratoria, com a aplicacdo de formulario socio-
demografico e TDR para 18 idosos do Projeto Envelhecimento Saudéavel da Faculdade de
Enfermagem e Medicina Nova Esperanga, com o intuito de realizar rastreio de deméncia. Os
resultados obtidos demonstraram que 22% dos idosos construiram um desenho que tem algo a ver
com o relégio, mas com desorganizacdo visuo-espacial grave; 39% apresentaram desorganizacéo
visuo-espacial moderada, confusdo esquerda-direita; 6%, distribuicdo visuo-espacial correta com
marcacdo errada da hora; 33%, pequenos erros espaciais com digitos e hora corretos. O
desenvolvimento de atividades cognitivas, envolvendo a linguagem, memoria, constru¢ao visuo-
espacial no projeto, favorece o retardo do quadro demencial caracteristico da terceira idade.

Palavras-chave: idosos, deméncia, teste do reldgio.
Introducéo

Entre os anos de 1950 e 2000 a expectativa de vida aumentou de 43,3 para 70,4 anos, de
forma que atualmente é de 73,44 anos (IBGE, 2013). O perfil demografico mudou e com essas
mudancas novos problemas surgem para serem estudados e resolvidos, cada qual em seu tempo.

Esses anos adicionais sO sdo considerados vantajosos quando adicionados a uma boa
qualidade de vida. O aumento na prevaléncia de doencas decorrentes do envelhecimento é
consequéncia do aumento na expectativa de vida e mudancas no perfil epidemiolégico do Brasil.
Doencas relacionadas ao envelhecimento, como a deméncia, vém tomando uma importante
expressao na saude do pais (COSTA, 2003).

1Trabalho vinculado ao Projeto de Extensdo Envelhecimento Saudavel da Faculdade de Medicina Nova Esperanca.

2 Discente de medicina da Faculdade de Medicina Nova Esperanca (FAMENE), extensionista do Projeto de Extensdo
Envelhecimento Saudavel.

3 Discente de medicina da Faculdade de Medicina Nova Esperanca (FAMENE), extensionista do Projeto de Extenséo
Envelhecimento Saudavel.

4 Enfermeira. Docente da Faculdade de Enfermagem Nova Esperanca. Mestranda do Programa de Pds-Graduacdo em
Ciéncias da Educacéo pelo Centro Integrado de Tecnologia e Pesquisa (Cintep). Especialista em Salde da Familia pela
Faculdade Integradas de Patos (FIP).

5 Enfermeira. Docente da Faculdade de Enfermagem e Medicina Nova Esperanca. Mestre em Enfermagem da
Universidade Federal da Paraiba (UFPB). Especialista em unidade de Terapia Intensiva pela Faculdade de
Administracdo e Negdcios de Sergipe.

6 Psicdloga. Doutorado em Psicologia Social pela Universidade Federal da Paraiba. Professora de Psicologia da Unipé.
Professora Adjunta do Departamento de Enfermagem da Faculdade de Enfermagem Nova Esperanca.



44

O processo demencial € um dos principais problemas de salde publica no Brasil na
populacdo idosa. Vé-se entdo a importancia de um diagnostico e abordagem precoce, objetivando
uma melhor resposta terapéutica, para uma melhoria na qualidade de vida deste grupo e
consequentemente na de seus familiares (SILVA, 2008).

A deméncia pode ser caracterizada como uma sindrome em que se observa declinio de
memoria, associada ao déficit de pelo menos outra fungdo cognitiva, dentre essas a linguagem, as
gnosias, as praxias ou as fungdes executivas, de intensidade tal que interfira na vida social e
profissional do paciente. Os tipos mais frequentes de deméncia sdo doenca de Alzheimer (DA),
deméncia vascular (DV), deméncia com corpos de Lewy (DCL) e deméncia frontotemporal (DFT)
(CARAMELLLI, 2002).

O Teste do Desenho do Reldgio (TDR) é muito utilizado para avaliagcdo cognitiva. Existem
varios métodos aplicados na clinica, como o elaborado por Shulman et al (1986) e o por Silva et al
(2008). De maneira geral o paciente € solicitado a desenhar um relégio de ponteiros de acordo com
as instrucdes do avaliador.

Desta forma, esta pesquisa teve como objetivos Investigar a presenca de sintomas
demenciais em idosos, aléem de correlaciond-los com variaveis do perfil sécio demogréafico dos
mesmos, como grau de escolaridade, ocupacao, renda familiar.

Metodologia

Tratou-se de uma pesquisa de natureza descritiva e exploratéria, com abordagem
quantitativa, com o intuito de realizar rastreio de deméncia entre os idosos do Projeto de
Envelhecimento Saudavel da Famene/Facene, Jodo Pessoa, Paraiba, realizada no periodo de agosto
a setembro de 2013. Os instrumentos utilizados para a coleta dos dados foram o formulario socio
demogréfico, contendo varidveis como sexo, idade, estado civil, grau de escolaridade, procedéncia,
situacdo de moradia, com quem mora, pratica, trabalho e renda familiar e o Teste do Relogio
(Shulman et al,1986). O TDR avalia habilidades visuo-espaciais, habilidades construtivas e funcdes
executivas (SPREEN, 1998). Portanto, compreensdo, memoria, nocdo espacial, abstracdo,
planejamento, concentracdo sdo dominios avaliados, traduzindo o padrdo de funcionamento frontal
e temporoparietal. Para a sua realizacdo foram levados em consideragdo 0s pressupostos da
Resolucdo n°. 466/12 do Conselho Nacional de Sadde/Ministério da Saude que dispGe sobre
pesquisas com seres humanos (BRASIL, 2012).

Resultados e discussdes

Os resultados obtidos através do Teste do Reldgio, de acordo com o Score de Shulman,
demonstraram que 22% dos idosos construiram um desenho que tem algo a ver com o relégio, mas
com desorganizagdo visuo-espacial grave, sendo todos analfabetos; 39% dos idosos apresentaram
desorganizacéo visuo-espacial moderada que leva a uma marcacdo de hora incorreta, perseveracéo,
confusdo esquerda-direita, nimeros faltando, nimeros repetidos, sem ponteiros, com ponteiros em
excesso; 6% dos idosos apresentaram distribuicdo visuo-espacial correta com marcagdo errada da
hora, sendo analfabetos; 33%, apresentaram pequenos erros espaciais com digitos e hora corretos,
no qual metade era analfabetizada. Nenhum idoso, dos 18 entrevistados, desenhou um relégio
perfeito, obtendo uma pontuacdo maxima. Portanto podemos inferir que ha uma relacdo
significativa na alfabetizacdo e consequente exercicio da cognicdo desses idosos com a deméncia.

Por envolver aspectos que envolvem questdes culturais, sociais, econdmicas, de salde, entre
outros, o declinio cognitivo é fator diretamente relacionado a vulnerabilidade social da populacéo
idosa (BRITO, 2012). A vulnerabilidade social é decorrente do modo como se obtém informacdes,
por meio de recursos tecnoldgicos, escolaridade, influéncia politica, bem como todos os aspectos
referentes a estrutura, a organizacdo e a dinamica familiar (AYRES, 2003).

Pode-se compreender a importancia das redes de apoio social para essa populagéo
especifica, levando em consideracdo o envelhecimento e a situacdo de vulnerabilidade social a que
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estdo expostos os idosos brasileiros. Rela¢fes sociais satisfatorias parecem promover melhores
condi¢des de satide mental e fisica, mas 0s mecanismos pelos quais estes efeitos sdo exercidos ainda
ndo séo totalmente conhecidos (RAMONS, 2002).

Consideracoes finais

Pode-se inferir que o desenvolvimento de atividades cognitivas, envolvendo a linguagem,
memoria, compreensdo, abstracdo, construcdo visuo-espacial no Projeto de Extensdo
Envelhecimento Saudavel, favorece o retardo do quadro demencial caracteristico da terceira idade.
Além disso, a alfabetizacdo desses idosos seria uma nova proposta na construcdo desse projeto que
prioriza a prevencdo da deméncia e consequente aumento da qualidade de vida.
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Resumo

A extensdo comunitaria € uma grande ferramenta para a politica publica, por facilitar a insercao
social e aproximar a academia das comunidades, inserindo a educacdo popular e capacitando
pessoas para que, posteriormente esses individuos se tornem agentes transformadores da prépria
realidade. O objetivo do trabalho foi promover a inclusdo social/econdmica das mulheres assistidas
pela Unidade de Saude Integrada Ipiranga na perspectiva de geracdo de emprego e renda. Mediante
atuacdo do Projeto de Extensdo “Educacdo Popular em Satide na Comunidade” realizou-se um
curso de capacitagdo para 25 mulheres, tendo como instrumento de aprendizagem a pintura em
tecido e arte com biscuit. Apds o término do curso, todas se tornaram aptas a produzir 0s seus
proprios produtos e afirmaram que utilizardo a habilidade adquirida para aumentar a renda familiar
e melhorar a qualidade de vida dos seus. Projetos como este promovem o crescimento social e
econdmico de classes menos favorecidas.

Palavras-chaves: extensdo comunitaria; trabalho social; capacitacéo.
Introducéao

De acordo com a Organizacdo Mundial de Saide um individuo que possui completo bem-
estar fisico, mental e social apresenta-se saudavel, este quadro pode ser alterado de acordo com o
relacionamento do individuo com o meio onde habita (OMS, 1946). Para garantir o bem-estar é
necessaria uma acdo coordenada dos 0rgdos governamentais e ndo governamentais atuando nos
setores da saude, social e econdmico.

A promocao da saude consiste em politicas, planos e programas de salde publica com acgdes
voltadas para evitar que as pessoas se exponham a fatores condicionantes e determinantes de
doencas. Segundo a carta de Ottawa (1986), esta promocdo pode ser definida como a capacitacédo de
pessoas e comunidades para modificarem os determinantes da saude em beneficio da propria
qualidade de vida, visando desta forma, reduzir as desigualdades existentes na sociedade e
assegurar 0 acesso a informacdo, estilos de vida e oportunidades que permitam condicdes
apropriadas de sobrevivéncia a todos (BRASIL, 2002).

Trabalho vinculado ao Projeto de Extensdo “Educacdo Popular em Saude na Comunidade”
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E fundamental capacitar as pessoas e incentiva-las a enfrentarem as dificuldades que ndo as
mantém saudaveis. Estas intervencdes devem ocorrer nas escolas, nas residéncias, no trabalho e nas
organizagdes comunitarias (OTTAWA, 1986). A extensdo universitaria torna-se uma ferramenta de
grande importancia para politica publica na promoc¢do da salde, pois, facilita a insercdo social e
aproxima a academia das comunidades que a envolve. Por meio da extensdo se concretiza a
possibilidade de inserir a educacdo popular, uma educacdo informal direcionada as camadas
populares, voltada para suas necessidades e atendendo a seus interesses, uma educacao feita com o
povo e para 0 povo, respeitando e interagindo com sua realidade socioeconOmica. Assim, 0S
projetos de extensdo permitem o desenvolvimento da educacdo popular em salde, possibilitando
aquisicdo de conhecimentos e capacitacdo, afim de que, posteriormente esses individuos se tornem
agentes transformadores da propria realidade (FROES, 2007; PROEXT, 2005).

As mulheres inquestionavelmente sdo as mais afetadas atraves das desigualdades na
sociedade. Muitas destas trabalnham na economia informal ou se incubem exclusivamente dos
afazeres domésticos, faltando a estas, protecdo, capacitacdo e oportunidades de avanco disponiveis
para os trabalhadores na economia formal. Devido ao recente quadro econémico e social e,
principalmente, a falta de informacéo e formacéo técnica das mulheres residentes na Comunidade
do Valentina Figueiredo, surgiu a necessidade de implementar acGes de promogéo a inclusdo social
e econdmica destas permitindo-lhes melhorar o seu potencial de méo de obra, suas vidas e de seus
familiares.

O presente trabalho tem como objetivo divulgar acbes da extensdo universitaria na
promoc¢do da saude e inclusdo social/econdmica de mulheres assistidas pela Unidade de Saude
Integrada Ipiranga da Comunidade do Valentina Figueiredo, municipio de Jodo Pessoa — Pb, na
perspectiva de geracdo de emprego e renda.

Metodologia

Trata-se de um estudo de carater educativo e artistico voltado ao publico feminino assistido
pela Unidade de Saude Integrada Ipiranga da comunidade do Valentina Figueiredo. Mediante
atuacdo do Projeto de Extensdo “Educacdo Popular em Satide na Comunidade” aprovado pelo
Comité de ética da FACENE sob o Protocolo n° 44/2012, CAAE02821612.2.0000.5179 realizou-se
uma oficina tendo como instrumento de aprendizagem inicial a pintura em tecido e arte com biscuit,
em parceria com o Centro de Referéncia Regional de Saude do trabalhador (CEREST). A oficina
realizada para 25 mulheres foi ministrada durante o més de setembro do ano vigente, com carga
horéria total de 20h. Ap6s o término do mesmo aplicou-se um questionario com 10 questdes
subjetivas visando obter informacfes socioecondémicas como também, questionamentos sobre o
aprendizado adquirido.

Resultados e discussdes

Das 25 mulheres inscritas, 15 encontravam-se dentro da faixa etaria economicamente ativa,
18 afirmaram ndo possuir renda fixa e 19 ja tinham realizado algum trabalho manual, como tricd,
corte e costura, pinturas em tecidos, dentre outros. Apos o término do curso, todas se tornaram aptas
a produzir os seus préprios produtos e afirmaram que utilizardo a habilidade adquirida para
aumentar a renda familiar e melhorar a qualidade de vida dos seus familiares.

Em nosso pais ha uma necessidade da implementacdo de acdes continuas de capacitacdo e
suporte desta mdo de obra como agente multiplicador de conhecimento. A emancipacdo social e
econdmica das mulheres (de qualquer origem étnica, idade, ou outro dado demografico) conduz a
melhorias na vida e satde da familia e progresso da sua comunidade, além de adquirir um maior
respeito pela sociedade. Sabe-se ainda, que a emancipacdo educacional destas através de programas
de capacitacdo educacionais promove uma maior inclusdo nos dominios sociais e politicos
(BRASIL, 2011).
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Considerac0es finais

Por meio da extensdo se concretiza a possibilidade de inserir a educagéo popular, uma
educacédo informal direcionada as camadas populares, voltada para suas necessidades e atendendo a
seus interesses, uma educacdo feita com 0 povo e para 0 povo, respeitando e interagindo com sua
realidade socioecondmica. Assim, 0s projetos de extensdo permitem o desenvolvimento da
educacdo popular em saude, possibilitando aquisi¢cdo de conhecimentos e capacitacdo, afim de que,
posteriormente esses individuos se tornem agentes transformadores da propria realidade.
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Resumo

A tentativa pode ser definida como um ato intencional de autoagressdo que ndo resulta em morte,
sendo considerado um importante preditor de suicidio consumado. Objetivou-se tracar um perfil
socio demografico dos casos de tentativas de suicidio registrados em um hospital de referéncia.
Realizou-se uma pesquisa retrospectivo-documental com abordagem quantitativa. A amostra foi
composta por 505 prontuarios de pacientes atendidos no periodo de 01 janeiro de 2011 a 30 de maio
de 2011. Como critério de inclusdo da amostra utilizou-se a notificagdo feita nos prontuérios de
atendimento. Apos analise detalhada dos prontuarios, ndo foi identificada nenhuma notificacdo de
tentativa de suicidio. Questiona-se a subnotificacdo ou real auséncia das tentativas de suicidio, visto
que o hospital em questdo é considerado de referéncia no atendimento de vitimas em casos de
urgéncia/emergéncia. Sugere que se tenha um olhar mais apurado relacionado aos casos de lesdes
autoprovocadas para que se possam realizar as devidas notificacdes.

Introducéao

O comportamento suicida é classificado, com frequéncia, em trés categorias: ideacdo
suicida, tentativa de suicidio e suicidio consumado. Segundo Werlang, Borges e Fensterseifer
(2005), apesar de haver poucos dados disponiveis, alguns estudos clinicos e epidemiologicos
sugerem a presenca de um possivel gradiente de severidade e de heterogeneidade entre essas
diferentes categorias. Sendo assim, entende-se que, num dos extremos tem-se a ideacdo suicida
(pensamentos, ideias, planejamento e desejo de se matar) e, no outro, o suicidio consumado, com a
tentativa de suicidio entre eles.

A referida tentativa pode ser definida como um ato intencional de autoagressdo que nédo
resulta em morte, sendo considerada um importante preditor de suicidio consumado (MACENTE,
Santos; ZANDONADE, 2009). Estudos mostram que cerca de 30% das pessoas que tentaram o
suicidio voltaram a cometer esse ato outras vezes. A gravidade da tentativa deve relacionar-se a
"potencialidade autodestrutiva™ do método utilizado, com a probabilidade de uma intervencao de
terceiros.

No Brasil, até pouco tempo, o suicidio ndo era visto como um problema de satde coletiva,
uma vez que, dentre as causas externas de mortalidades, esse fenémeno se encontrava na sombra
dos elevados indices de homicidio e de acidentes de transito, 7 € 5 vezes maiores, respectivamente,
em média (BOTEGAet al, 2006). A taxa oficial brasileira de mortalidade por suicidio é estimada em
4,1 por 100 mil habitantes para a populacdo como um todo, estando, para o sexo masculino, em
torno de 6,6 e em 1,8 para o sexo feminino. O Brasil esta localizado no grupo causas de morte
assinaladas nos atestados de 6bito. Porém, estes nem sempre sdo confidveis, pois tanto a familia
quanto a propria sociedade, comumente, pressionam para que a causa seja falsificada.

1. Projeto de Pesquisa vinculado ao PROICE da FAMENE.

2. Orientadora. Psicdloga. Doutora em Psicologia Social. Docente da FACENE.

3. Co-orientadora. Enfermeira. Mestre em Salde Publica. Docente FACENE/FAMENE/Universidade Federal de
Campina Grande UFCG.

4. Discentes do 5° periodo de medicina da famene.
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De acordo com Cassorla (1998), certamente a subestimagdo estatistica serd mais intensa
quando se trata decriancas e adolescentes, em que os atos autodestrutivos serdo negados ou até
escondidos pela familia, diante de maiores sentimento de culpa e/ou vergonha pelo ato.

Frente ao exposto, o presente estudo objetivou investigar os casos de tentativas de suicidio
registrados em um hospital do municipio de Jodo Pessoa para, entdo, tracar o perfil socio
demogréfico e clinico dessa populacéo.

Metodologia

Realizou-se uma pesquisa retrospectivo-documental com abordagem quantitativa. A amostra
foi composta por 505 prontudrios de pacientes atendidos no referido hospital durante o periodo de
01 janeiro de 2011 a 30 de maio de 2011. Como critério de inclusdo da amostra utilizou-se a
notificacdo feita nos prontuérios de atendimento.

A coleta foi realizada por quatro académicos de medicina da Faculdade de Medicina Nova
Esperanca, sendo estudado em cada um seu historico, prognéstico, diagnéstico e tratamento para
confrontar com uma possivel hipdtese de suicidio, fazendo o registro dos dados coletados em um
questionario.

Este estudo foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa das Faculdades de Enfermagem
e Medicina Nova Esperanga — FACENE/FAMEME e seguiu todos os preceitos éticos contidos na
Resolucédo 466/12.

Resultado e discussdes

Apos investigacdo e andlise detalhada dos prontuarios, ndo foi identificada nenhuma
notificacdo de tentativa de suicidio. Questiona-se a subnotificacdo ou real auséncia das tentativas de
suicidio, tendo em vista que o hospital em questdo é considerado de referéncia no atendimento de
vitimas em casos de urgéncia/emergéncia.

A subestimacdo das notificacbes sobre atos suicidas podem estar relacionadas a varios
fatores como: dificuldades de identificacdo do desejo e consciéncia diante do ato provocado,
estigma social acerca do ébito por suicidio, raz6es juridicas, religiosidade e, ainda, a relutancia ou
preenchimento inadequado pelo profissional médico ao registrar o 6bito como "morte acidental” ou
"causa indeterminada”.

Prieto e Tavares (2005) evidenciam que, ha algum tempo, a Organizacdo Mundial de Saude
(OMS, 1975) ja ressaltava a possibilidade de que as diferencas entre as taxas de incidéncia de
suicidio, entre os diversos paises, devessem-se, em grande parte, a falta de uniformidade nos
procedimentos de notificacdo. Segundo a OMS, se 0s mesmos métodos e regras para verificar se
uma morte ocorreu ou nao por suicidio fossem aplicados em todos os paises; poder-se-ia assegurar
com confianca, que as diferencas dos indices refletem variacdes da incidéncia do fendmeno.

Consideracoes finais

Sugere que se tenha um olhar mais apurado relacionado aos casos de ferimentos/lesGes
autoprovocadas para que se possam realizar as devidas notificacfes para que 0s casos possam ser
analisados.

O suicido é considerado um assunto proibido. Ndo temos grande cobertura por parte da
midia, que, na maioria dos casos, acredita, erroneamente, que abordar o assunto incentivaria
suicidios. Ndo existem campanhas de salde publica para tratar o tema. Nosso pais, ao contrario de
outros, ainda ndo tirou do papel sua estratégia nacional de prevengdo a tentativa de suicidio.
Quando um assunto é tabu, ndo o discutimos abertamente.

Referéncias
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Resumo

O grupo de gestantes provoca profundas mudancas na pratica humanizada contribuindo na
formacdo académica das discentes, proporcionando conhecimentos que as tornem capazes de gerar
impactos positivos na qualidade das assisténcias prestadas. O objetivo do estudo é relatar as
experiéncias vivenciadas pelas extensionistas de um projeto de gestantes. Trata-se de um relato de
experiéncia vivenciado por discentes do projeto de gestantes intitulado Grupo de Gestantes:
perspectivas para uma gestacdo, parto e puerperio saudaveis. As atividades do grupo sao
desenvolvidas semanalmente as quartas-feiras, composto por 3 docentes, 5 discentes, 1 egressa e
30 gestantes e seus acompanhantes. As oficinas € constituida de 3 momentos: dinamica,
tematizacdo e lanche. O referido projeto trouxe um impacto positivo e de bastante significancia,
possibilitando as extensionistas uma melhor forma de entendimento e aproximacgédo da realidade
das gestantes, beneficiando-as com acOes educativas e preventivas de maneira humanizada.

Palavras-chave: Gestantes. Humanizacdo da Assisténcia. Educacdo em Saude. Relagdes
comunidade-instituicao.

Introducéao

Toda mulher apresentard diferentes aspectos fisioldgicos, metabdlicos e nutricionais.
Durante esta fase tornam-se frequentes muitas duvidas, medos e ansiedades. Por tanto,
conhecimento técnico-cientifico serd imprescindivel no conhecimento da fase gravidico- puerperal
possibilitando as gestantes através das atividades desenvolvidas uma troca de saberes popular e
cientifico, e assim proporcionando um vinculo de confianga, respeito e amizade entre todos
(FREIRE, 2006).

A valorizacdo do saber popular representa uma pratica de saude humanizada, onde ocorre
uma interacdo entre os valores, pensamentos e sentimentos das gestantes, através da escuta
qualificada que servird como recurso para saber quais as necessidades dessas mulheres e, por meio
deste contexto, fornecer informag6es e prestar cuidados pertinentes a gestacéo, assim, beneficiando-
as com acdes educativas e preventivas de maneira humanizada (VASCONCELOS, 2006).

1 Relato de experiéncia de discentes do Projeto de Extensdo intitulado: “GRUPO DE GESTANTES: PERSPECTIVAS
PARA UMA GESTACAO, PARTO E PUERPERIO SAUDAVEIS - 2013”, da Faculdade de Enfermagem Nova
Esperanca (FACENE/PB).

2 Enfermeira. Docente da Universidade Federal da Paraiba e Faculdade de Enfermagem Nova Esperanca
(FACENE/PB).

3 Enfermeira. Docente da Faculdade de Enfermagem Nova Esperanca (FACENE/PB). Orientadora do trabalho.

4 Discente da graduagdo de enfermagem da Faculdade de Enfermagem Nova Esperanca (FACENE/PB).5 Discente da
graduacdo de enfermagem da Faculdade de Enfermagem Nova Esperanca (FACENE/PB). Relatora do trabalho.

6 Enfermeira. Docente da Escola de Enfermagem Rosa Mistica. Extensionista egressa do referido projeto de extens&o.
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Utilizar a pratica educativa e humanizada que visem fortalecer o saber e entendimento das
gestantes, obtendo pontos positivos de maneira geral no desenvolvimento da sua gestacdo é muito
gratificante tanto para as extensionistas como para as préprias gestantes e familiares (FREIRE,
2006).

Tendo em vista toda esta discussdo o presente estudo tem como objetivo relatar as
experiéncias vivenciadas pelas extensionistas de um projeto de gestantes.

Metodologia

Trata-se de um relato de experiéncia vivenciado pelas académicas de enfermagem enquanto
extensionistas do projeto intitulado “Grupo de Gestantes: perspectivas para uma gestacdo, parto e
puerpério saudaveis — 2013”, dividido em 2 semestre no periodo de margo a junho e de agosto a
dezembro de 2013. As atividades do grupo sdo desenvolvidas semanalmente as quartas-feiras na
Faculdade de Enfermagem Nova Esperanca (FACENE), composto por 3 docentes, 5 discentes, 1
egressa e 30 gestantes e seus acompanhantes. As oficinas é constituida de 3 momentos: a dindmica
para descontrair as participantes; a tematizagdo como momento em que se discutem os temas de
interesse do grupo, e é neste momento em que sdo tiradas todas as duvidas das gestantes e
consequentemente criando um lago de confianca e amizade, e o lanche para entrosamento de
todos.

Resultados e discussdes

O projeto trouxe um impacto positivo e de bastante significancia para as académicas de
enfermagem, que a partir das trocas de experiéncias vivenciadas durante todo o projeto de
extensdo criou-se uma interacdo do conhecimento técnico-cientifico com o popular que
possibilitou uma excelente abordagem sobre varias tematicas referente ao periodo gestacional
possibilitando uma melhor forma de entendimento e aproximacdo da realidade através da
utilizacdo da escuta que serviu como recurso para saber quais as maiores necessidades dessas
mulheres e, por meio deste contexto, fornecer informacbes e prestar cuidados pertinentes a
gestacdo, assim, beneficiando-as com a¢fes educativas e preventivas de maneira humanizada. A
extensdo universitaria € uma via de mao-dupla, com transito assegurado a comunidade académica,
que encontrara, na sociedade, a oportunidade de elaboracdo da praxis de um conhecimento
académico. No retorno a instituicdo de ensino, docentes e discentes trardo um aprendizado que,
submetido a reflexdo tedrica, sera acrescido aquele conhecimento resultante do confronto com a
realidade brasileira e regional, a democratizacdo do conhecimento académico e a participacdo
efetiva da comunidade na atuacdo da Universidade Serrano (2010).

Consideracoes finais

A participacdo neste projeto proporcionou a todos as académicas uma aproximacgdo com a
realidade das gestantes, estabelecendo um vinculo de amizade e confianga, e assim tornando-os
futuros enfermeiros de carater bem estruturados e conscientes com a realidade da populacdo a qual
estardo sujeitos a prestar atendimentos.
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Resumo

A gestacdo implica a mulher uma série de transformagdes ndo s6 em nivel orgénico, como também
psicoldgico e social. Tais desafios podem acarretar expectativas, anseios, duvidas e até mesmo o
medo para gestante, motivos pelo qual se aponta a relevancia do desenvolvimento de um grupo
voltado ao processo de gestacdo que auxilie na promocéo de atendimento individual e integral as
necessidades da gestante. Este estudo tem como objetivo relatar a experiéncia de discentes no
processo de educacdo em salde, atraves de um projeto de extensdo. Trata-se de um relato de
experiéncia vivenciado pelas académicas de enfermagem no “Grupo de gestantes: perspectivas
para uma gestacdo, parto e puerpério sauddveis”, que ocorre semanalmente na Faculdade de
Enfermagem Nova Esperanca (FACENE). Atualmente, este projeto atende 30 gestantes das
comunidades adjacentes a instituicdo, no qual sdo explanadas tematicas referentes ao processo da
gravidez através de oficinas desenvolvidas de forma dindmica por discentes extensionistas.

Palavras-chave: gestantes. Saude da mulher. Educacdo em salde. Rela¢bes Comunidade-
Instituicao.

Introducéo

A gestacdo € um periodo que traz profundas mudancas na vida mulher, tais como: fisicas,
emocionais, familiares, sociais, etc; essas mudangas geram na mulher muitas vezes medo,
ansiedade, duvidas e também podem provocar um impacto na vida dessa mulher, a criacdo de um
grupo de gestante proporciona um atendimento integral as necessidades de cada mulher (HOGA,
REBERTE, 2006).

A educacao é um processo que se constroi a partir da convivéncia entre as pessoas através
de troca de experiéncias; ela promove uma interacdo de saberes, salde e prevencdo de doencgas. O
grupo de gestantes é um ambiente que permite uma autonomia aos participantes, auxilia na
promoc¢do de um atendimento individual e integral as necessidades da gestante (ZAMPIERE, et
al., 2010).

1 Relato de experiéncia de discentes do Projeto de Extensdo intitulado: “GRUPO DE GESTANTES:
PERSPECTIVAS PARA UMA GESTACAO, PARTO E PUERPERIO SAUDAVEIS - 2013, da Faculdade de
Enfermagem Nova Esperanca (FACENE/PB).

2 Enfermeira. Docente da Universidade Federal da Paraiba e Faculdade de Enfermagem Nova Esperancga
(FACENE/PB).

Orientadora.

3 Enfermeira. Docente da Faculdade de Enfermagem Nova Esperanca (FACENE/PB).

4 Discente da graduagdo de enfermagem da Faculdade de Enfermagem Nova Esperanca (FACENE/PB). Relatora do
trabalho.

5 Discente da graduacéo de enfermagem da Faculdade de Enfermagem Nova Esperanca (FACENE/PB).

6 Enfermeira. Docente da Escola de Enfermagem Rosa Mistica. Extensionista egressa do referido projeto de extenséo.
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O estudo tem como objetivo relatar a experiéncia de discentes no processo de educagdo em
salde, através de um projeto de extens&o.

Metodologia

Trata-se de um relato de experiéncia vivenciada pelas académicas de enfermagem no
“Grupo de gestantes: perspectivas para uma gestacdo, parto e puerpério saudaveis”, que ocorre
semanalmente na Faculdade de Enfermagem Nova Esperanca (FACENE). Atualmente, este projeto
atende 30 gestantes das comunidades proximas a instituicdo, no qual sdo explanados tematicas
referentes ao processo da gravidez através de oficinas desenvolvidas de forma dindmica por
discentes extensionistas.

Resultados e discussao

Entendendo-se que os discentes da graduacdo de enfermagem adquirem aporte tedrico para
atuar na area de obstetricia e que estes futuros profissionais assistirdo a populacdo de gravidas que
recorrem ao servigo de salde para assisténcia pré-natal, a participagdo em um projeto de extenséo
de cunho educativo-social tem grande relevancia na prética académica por permitir um
aprendizado impar para a vida profissional, pois viabiliza a execucdo dos conhecimentos
cientificos adquiridos na teoria a partir do contato direto com a experiéncia de cada gestante. As
atividades desenvolvidas durante os encontros estdo voltadas para o compartilhamento de
vivéncias, a troca de experiéncias, a exposicdo de davidas, medos e sentimentos, a interacao entre
as gestantes, ao lazer, a elucidacdo de temas pertinentes a fase gravidica e ao apoio social
necessario nesta etapa unica de vida. Desta forma, o extensionista tem a oportunidade de organizar
acOes, liderar debates, ministrar palestras, desenvolver senso critico e ser capaz de articular
conhecimento cientifico com a realidade, além do crescimento individual que adquire a partir da
empatia que se requer em um grupo de convivéncia.

Portanto, para Serrano (2013), pensar a universidade a partir de seus objetivos basicos de
formacdo profissional, geracdo de novos conhecimentos e disseminacdo desses conhecimentos,
pode-se dizer que é um processo complexo face a natureza e diversidade do trabalho académico.
Inserida neste contexto a extensdo universitaria, que apresenta uma diversidade conceitual e
pratica, interfere expressivamente no “pensar” e no “fazer” no interior da instituigdo de ensino.

Consideracoes finais

Observou-se, portanto, a importancia de participar do projeto de extensdo voltado para o
publico de presidiarias, pessoas discriminadas, carentes, que vivem a mercé de todos e vulneraveis
a patologias diversas, para o discente sem ddvida € um universo riquissimo para ampliar os
horizontes do conhecimento cientifico, aliado ao saber popular e o partilhar de experiéncias.

Referéncias
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17-PREVENCAO DE QUEDAS NO IDOSO ATRAVES DO AUTOCUIDADO
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Resumo

As lesbes se colocam como a nona causa de morte nas pessoas idosas, sendo as quedas a principal
causa de lesdo no idoso, contribuindo com 34% dos atendimentos de emergéncia para 0s homens e
48% para mulheres com 65 anos de idade ou mais. A presente pesquisa tem como objetivo,
averiguar através de uma revisdo bibliografica, a prevencdo de quedas no idoso através do
autocuidado. Foi realizado a partir da constituicdo de um corpus de autores da area de Salude, em
livros da area Médico Cirargica, Geriatria e Atendimento Pré — Hospitalar, enfocando a descricao
sobre a prevencdo de quedas no idoso. O referente estudo mostrou que a incidéncia de quedas
aumenta com o avanco da idade e tende a ser mais elevada nas pessoas acima do 65 anos de idade.
E que no geral, as mulheres idosas que caem apresentam um grau maior de lesdo que 0os homens
idosos.

Palavras-chave: idoso. Queda. Autocuidado.
Introducéao

Durante a fase de envelhecimento, fatores bioldgicos, doengas e causas externas podem
influenciar a forma em que ela se da (FABRICIO; RODRIGUES; COSTA JUNIOR, 2004). As
lesbes se colocam como a nona causa de morte nas pessoas idosas, sendo as quedas a principal
causa de lesdo no idoso, contribuindo com 34% dos atendimentos de emergéncia para 0s homens e
48% para mulheres com 65 anos de idade ou mais (SMELTZER et al., 2011). Ainda assim as
estratégias de prevencdo contra quedas, que se estima que evitem 30% das quedas, tem sido
negligenciadas em grande parte na pratica clinica; apenas 37% dos médicos assistentes perguntam
aos seus pacientes sobre quedas, algumas causas das mesmas sdo trataveis. Embora a maior parte
das quedas sofridos por idosos ndo resultam em lesdo, entre 5 e 10% das pessoas idosas que sofrem
quedas apresentam lesdes graves (GUIMARAOES; CUNHA, 2004).

Para Smeltzer et al (2011) tanto fatores extrinsecos, como as mudancas no ambiente ou ma
iluminacdo, quanto os fatores intrinsecos, como a doenca fisica, alteragdes neuroldgicas ou
comprometimento sensorial, desempenham um papel fundamental como fatores de risco para as
quedas em idosos. As dificuldades de mobilidade, os efeitos de medicamentos, os problemas nos
pés, os calcados inseguros, a hipotensdo postural, os problemas visuais e 0s perigos da deambulacédo
sdo causas trataveis comuns. Quando sdo atropelados por veiculos os idosos sofrem mais lesfes e
internacbes mais prolongadas. Para Roach (2003) e OMS (2010), o autocuidado torna-se facil
quando o paciente estd no ambiente doméstica seguro. No qual deve se adaptar, chdo, escada,
banheiros, quartos e cozinhas. Chédo: o assoalho ndo deve ter muito graxa ou muito brilho; ndo use
tapetes de enrolar; o chdo ndo deve estar tumultuado, o caminho deve estar livre; fios elétrons ndo
deve estar no caminho; o corredor deve estar bem iluminado. Escada: as escadas deve estar bem ilu-

1 Académico de Enfermagem do 2° periodo da Faculdade de Enfermagem Nova Esperanca (FACENE). Jodo Pessoa,
Paraiba.

2 Salmana Rianne Pereira Alves, especialista, professora da Faculdade de Enfermagem Nova Esperanca (FACENE).
Jodo Pessoa, Paraiba, sal_rianne@yahoo.com.br.
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-minada; um interruptor deve estar localizado no comeco e no fim de cada escada; o interruptor
deve de ser cor diferente da parede e deve estar cerca de 65 cm do primeiro degrau. As escadas deve
ter corrimdo de ambos os lados e se possivel, o corrimdo deve se estender um pouco além do
comego e do fim dos degraus. Banheiro: use tapete antiderrapante na banheira, no chuveiro e no
chdo; corrimdo deve ser colocado nos apoios estruturais da parede; mantenha o sabonete numa
saboneteira ou numa corda para evitar que caia e provogue uma queda; segure-se apenas no
corrimdo- nunca em um prendedor de toalhas ou outras coisas presas na parede, como saboneteira-
quando entrar e sair do chuveiro e da banheira. Quarto: Mantenha uma lanterna perto da cama,;
mantenha o caminho do banheiro limpo; deixe uma luzinha acessa a noite. Cozinha: enxugue
imediatamente a agua que tenha espirrado no chao para evitar escorregdes; mantenha a cozinha bem
iluminada. Use lampadas de pelo menos 60 watts no teto. Para Smeltzer et al. (2011) a equipe de
enfermagem pode incentivar os idosos e seus familiares a fazer mudancas de estilo de vidas e
ambientais, visando evitar as quedas. A iluminacdo adequada com ofuscamento e sombreamento
minimos pode ser alcancada com o uso de lampadas para pequenas areas, iluminagdo indireta,
cortinas transparentes para difundir a luz solar direta, superficie foscas em lugar de brilhosas e luzes
noturnas. As cores nitidamente transparentes podem ser usadas para marcar as bordas de escadas.
Barras de seguranca sdo uteis proximas a banheiras, chuveiros e vasos sanitarios. Roupas frouxas,
calcados com adaptacdo adequada, tapetes antiderrapante. Os Traumas mais frequentes no idoso
referente as quedas segundo Atendimento... (2011) sdo as fraturas dos 0ssos longos séo
responsaveis pela maior parte dos traumas, tendo as fraturas de quadril as maiores taxas de
mortalidade e morbidade. A taxa de mortalidade por fatura de quadril é de 20% no primeiro ano
ap0s 0 evento traumatico e sobe para 33% no segundo ano. A mortalidade & frequentemente
secundaria a embolia pulmonar e aos efeitos da diminuicdo da mobilidade. O trauma cranio
encefalico e choque hipovolémico aumenta a taxa de mortalidade. Com o aumento do
envelhecimento e da fragilidade, os idosos tém probabilidade de ficar hospitalizados, apds uma
lesdo causada por uma queda, pelo resto de sua vida. Apds as quedas, 20% morrem em periodo de
um ano depois da fratura do quadril. A presente pesquisa tem como objetivo, averiguar atraves de
uma revisdo bibliografica, a prevencdo de quedas no idoso através do autocuidado.

Metodologia

Esta pesquisa se caracteriza como um estudo bibliografico, que foi realizado a partir da
constituicdo de um corpus de autores da area de Saude, em livros da area Médico Cirdrgica,
Geriatria e Atendimento Pré — Hospitalar, enfocando a descri¢do sobre a prevencdo de quedas no
idoso. Para Gil (2006), pesquisa bibliografica ¢ aquela que “é desenvolvida com base em material ja
elaborado, constituido principalmente de livros e artigos cientificos”. Para a composi¢do do corpus
de estudo foram utilizadas as referéncias, que fazem parte do acervo bibliografico da Biblioteca
Joacil de Brito da FACENE, pelo que localizamos a mesma como local da pesquisa. Todas as
atividades de coleta de dados e sua anélise foram, entdo, realizadas nos ambientes da Faculdade de
Enfermagem Nova Esperanca. Para composicdo da amostra de estudo, procedeu-se um
levantamento prévio da literatura pertinente. Para realizacdo da coleta de dados as pesquisadoras
procederam a pesquisar livros.

Discussao

O referente estudo mostrou que a incidéncia de quedas aumenta com o avango da idade e
tende a ser mais elevada nas pessoas acima do 65 anos de idade. E que no geral, as mulheres idosas
gue caem apresentam um grau maior de lesdo que 0s homens idosos. As causas de quedas sé&o
multifatoriais como por exemplo a diminuicdo da visdo periférica, a cifose e a surdez progressivas
tornam mais dificil para essas pessoas observar a rodovia a frente, trafego dos veiculos e o barulho
das buzinas. Alteracdes da marcha, na forca por artrite, atrofia muscular, diminuem a velocidade de
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deambulacdo. A fratura mais comum decorrente das quedas é a fratura de quadril e de 0ssos longos,
que resulta da osteoporose e da situacdo que provocou a queda. Muitos idosos que caem e sofrem
uma fratura de quadril sdo incapazes de recuperar sua capacidade pré fatura. Adicionalmente, as
quedas podem também resultar em sindrome pds-queda, que inclui dependéncia, perda de
autonomia, confuséo, imobilizacdo e depressdo, que levardo a restricbes ainda maiores nas
atividades diérias.

Consideracoes finais

Concluimos que, € preciso estar claro que a queda é um evento real na vida dos idosos e traz
a eles muitas consequéncias, as vezes irreparaveis. Diante disso deve-se determinar qual foi o fator
que desencadeou a queda, fazendo assim uma avaliacdo geral dos riscos iminentes para evitar
quedas posteriores. E de valorosa importancia as orientacdes e a troca de informacgdes entre a equipe
de enfermagem o idoso e a familia, bem como o apoio psicossocial e o0 ensino do autocuidado.
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Resumo

INTRODUCAO: A cineangiocoronariografia ¢ um exame invasivo para confirmar a presenca de
obstrucbes das artérias coronarias ou avaliar o funcionamento das valvas e do miocéardio, ou
determinar a localizacdo da obstrucdo coronariana e assim planejar a melhor estratégia de
intervencdo. Para evidenciar o procedimento realizou-se a disseccao cadavérica. O presente trabalho
objetiva relatar a demonstracdo do trajeto da cineangiocoronariografia. METODOLOGIA: Estudo
realizado a partir da dissecacdo de um cadaver adulto do laboratorio da FAMENE/PB, utilizou-se
latex, materiais especificos do procedimento em questdo além de material usual de dissecacdo assim
como técnicas adequadas para este fim. Se deu prioridade a visualiza¢do de estruturas pertinentes ao
procedimento. RESULTADOS: Pdde-se visualizar o trajeto da cineangiocoronariografia, em que
identificou a A. Iliaca E, Aorta Abdominal e Toracica, A. Coronaria E e D, os principais ramos das
coronarias. CONCLUSAO: A realizacdo da cineangiocoronariografia em cadaver pode ser uma
forma de treinamento e aprendizado dos graduandos.

Palavras-chave: Cineangiocoronariografia. Cadaver. Coronarias. Demonstracdo. Exame.
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Resumo

A ocorréncia da tuberculose (TB) em presidios, como um problema de satde publica, apresenta
expressiva magnitude, pensando nesta problemética as discentes do projeto de extensdo intitulado:
“Promovendo satde no presidio feminino — 2013” viram a necessidade de relatar as experiéncias
vivenciadas por elas durante uma oficina sobre tuberculose. As atividades do grupo s&o
desenvolvidas semanalmente as quintas-feiras, nas dependéncias do Presidio Feminino Maria Jalia
Maranhéo e é composto por 2 docentes, 2 discentes da graduacdo de enfermagem e 4 discentes da
graduacdo de medicina. As oficinas sdo constituida de 3 momentos: dindmica, explanacdo da
tematica e distribuicdo de um lanche. A participacdo neste projeto de extensdo proporcionou a
todas as académicas uma aproximacdo com a realidade das apenadas, podendo levar até elas o
conhecimento adquirido na academia estando certas de que ao término, sairemos carregados de
saberes importantissimos para a construcdo do profissional que nos tornaremos.

Palavras-chave: Tuberculose. Prisioneiros. Relacdes Comunidade-Instituicdo. Educacdo em
Saude.

Introducéao

Nos dias atuais, entre os problemas registrados nas mais diferentes areas do conhecimento
humano, destaca-se, no campo da salde, o da tuberculose, com tamanha expressao que passou a
ser visto como emergéncia mundial e, consequentemente, um desafio que exige urgentes medidas
de controle, muitos dos fatores determinantes residem nas condicdes sociais e econdmicas da
populacdo, cuja modificacdo ocorre lentamente, justificando as altas taxas de incidéncia, apesar da
eficacia dos meios disponiveis para o diagndstico e o tratamento (MENEZES, 2002)

Exemplo desse quadro é a alta ocorréncia da tuberculose nos presidios e nos bolsbes de
pobreza das cidades mais populosas, que além de contribuir para a disseminagdo, evidencia o
qguanto os determinantes sociais interferem no comportamento dessa doenca. A ocorréncia da
tuberculose (TB) em presidios, como um problema de salde publica, apresenta expressiva
magnitude (REUTERS, 2001).

Tendo em vista toda esta discussdo o presente estudo tem como objetivo relatar as
experiéncias vivenciadas pelas extensionistas de um projeto de extensdao destinado as presidiarias
em uma oficina sobre tuberculose.

1 Relato de experiéncia de discentes do Projeto de Extensdo intitulado: “PROMOVENDO SAUDE NO PRESIDIO
FEMININO - 2013, das Faculdades de Enfermagem e Medicina Nova Esperanca (FACENE/FAMENE).

2 Enfermeira. Docente da Faculdade de Enfermagem Nova Esperanca (FACENE/PB). Coordenadora do projeto.
Orientadora.

3 Discente da graduacdo em enfermagem da Faculdade de Enfermagem Nova Esperanca (FACENE).

4 Discente da graduacdo em medicina da Faculdade de Medicina Nova Esperanca (FAMENE)

5 Discente da graduacdo em medicina da Faculdade de Medicina Nova Esperanca (FAMENE). Relatora do trabalho.

6 Discente da graduacdo em medicina da Faculdade de Medicina Nova Esperanca (FAMENE)
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Metodologia

Trata-se de um relato de experiéncia vivenciado pelas académicas de enfermagem e
medicina enquanto extensionistas do projeto intitulado “Promovendo salide no presidio feminino —
2013”7, que acontece nas dependéncias do Presidio Feminino Maria Julia Maranhdo. As atividades
do grupo sdo desenvolvidas semanalmente as quintas-feiras na referida unidade prisional e é
composto por 2 docentes, 2 discentes da graduacdo de enfermagem e 4 discentes da graduacgdo de
medicina, o projeto conta com um publico-alvo estimado em 400 (quatrocentas) apenadas. As
oficinas sdo constituidas de 3 momentos: a dindmica para descontrair as participantes; a
explanacdo do conteddo previamente sugerido pelas proprias apenadas, momento também
utilizado para sanar davidas que por ventura surjam, e a distribuicdo do lanche, momento de
descontracdo para todos. As oficinas sdo planejadas com base na educacdo em salde, e na
execucdo sdo utilizados cartazes, banners, panfletos educativos, manequins, imagens, dentre outros
recursos metodoldgicos.

Resultados e discussdes

O projeto proporciona ao discente uma rica e prazerosa experiéncia, gerada a partir da troca
de conhecimentos partilhados durante todo a extensdo, ha uma grande interacdo do saber técnico-
cientifico com o popular, possibilitando um excelente acréscimo a futura vida profissional.

A extensdo universitaria é capaz de abrir os horizontes dos discentes para a vida, ensina a
se comportar diante das diferentes situacGes e publicos, além de proporcionar autonomia com
compromisso e responsabilidade. E o momento de colocar em prética o aprendizado construido e
aprender com o conhecimento dos outros.

De acordo com Serrano (2010), pensar a universidade a partir de seus objetivos basicos de
formacdo profissional, geracdo de novos conhecimentos e disseminacdo desses conhecimentos,
pode-se dizer que € um processo complexo face a natureza e diversidade do trabalho académico.

Consideracoes finais

A participacdo neste projeto de extensdo proporcionou a todas as académicas uma
aproximacao com a realidade das apenadas, estabelecendo vinculos estreitos, através da destruicao
de mitos, desvencilnamento de preconceitos, além de torna-las mais sensiveis as necessidades dos
seres humanos, principalmente quando estes vivem privados de liberdade. A gratiddo é um
sentimento que também emana das extensionistas pela oportunidade de poder levar até eles o
conhecimento adquirido na academia e a certeza de que ao término, sairdo carregadas de saberes
de grande importancia para a construcdo profissional.
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20-EDUC,§QAO POPULAR EM SAUDE: RELATO DE EXPERIENCIA DOS
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Resumo

A O Projeto de “Extensdo Comunitdria” se configura na criacdo de condigdes efetivas de a
instituicdo aproximar-se e vincular-se a comunidade externa, por meio da atuacdo da Faculdade em
associagcdo aos alunos. Tem como objetivo a realizagdo de acdes com a comunidade, a fim de
proporcionar o uso correto dos servicos de salde, de forma que haja uma melhora nas condi¢des de
vida daquela populacdo. Uma das ac¢des desenvolvidas pelo projeto foi a producdo de xarope de
Guaco por 15 agentes de saide da Unidade Integrada Ipiranga que ja haviam participado da
primeira etapa tedrica do curso, sendo estes considerados multiplicadores de saide na comunidade,
visto que mantém um contato mais proximo com a populacdo em questao.

Palavras-chaves: Educacéo popular, agdes educativas, comunidade
Introducéao

O projeto Educacdo Popular em Saude tem como objetivo a realizacdo de agbes com a
comunidade, a fim de proporcionar o uso correto dos servicos de saude, de forma que haja uma
melhora nas condic@es de vida daquela populagdo. E de responsabilidade dos educadores em sade,
como 0s agentes comunitarios e o restante da equipe multiprofissional da Unidade de Salde da
Familia estabelecer o cuidado com a saude da populacéo, enfocando a prevencao e a promogéao que
devem ser promovidas na Atencdo Basica. Os alunos do projeto foram divididos em grupos
coordenados por professoras diferentes, porém todos orientados pela professora lara Medeiros.
Cada equipe, com seu respectivo professor, responsabilizaram-se de trabalhar determinado tema na
comunidade voltado, ou nédo, a determinada faixa etaria. A dupla orientada pela professora Alinete
Moreira abordou na comunidade duas etapas do curso de Fitoterapia, consistindo a primeira em
uma etapa teorica realizada na USF e a segunda uma pratica no laboratério da FAMENE, voltadas
para agentes de salde da Unidade Integrada Ipiranga.

As reunides realizadas com os subgrupos eram semanais, onde foram realizadas leituras de
textos a respeito de projetos de extensdo em outras Instituices, o que colaborou para que o0s
extensionistas tivessem um conhecimento prévio do que poderia vir a ser obstaculo e como lidar
com tais situac@es. Ja as reunides com todos os alunos do projeto aconteciam mensalmente, onde
todos encontravam nesse espaco abertura para relatar suas experiéncias pessoais e dificuldades
encontradas, podendo-se, assim, levantar sugestdes para melhor desenvolvimento do planejamento,
previamente elaborado, e evitar o abortamento das atividades.

Trabalho vinculado ao Projeto de Extensdo “Educagéo Popular em Saude na Comunidade”

Docente do curso de Medicina da Faculdade de Medicina Nova Esperanga (FAMENE), Jodo Pessoa, Paraiba. E-mail:
alinetemoreira@gmail.com

Graduanda do curso de Medicina da Faculdade de Medicina Nova Esperanca (FAMENE), Jodo Pessoa, Paraiba. E-mail:
luanamedeiros_@hotmail.com

Graduanda do curso de Medicina da Faculdade de Medicina Nova Esperanca (FAMENE), Jodo Pessoa, Paraiba. E-mail:
renatinhamcm@hotmail.com
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Metodologia

O estudo em questao é do tipo descritivo no qual é feita sua analise a partir da vivencia dos
alunos com a realidade da USF Integrada Ipiranga, formada pelas comunidades Girassol, Boa
Esperanca, Monte das Oliveiras e PACs, durante o ano letivo de 2013 através do Projeto de
Extensdo “Educa¢do Popular em Satde na Comunidade” aprovado pelo Comité de ética da
FACENE sob o Protocolo n° 44/2012, CAAE02821612.2.0000.5179. A primeira fase constituiu na
analise de matérias contendo a experiéncia de alunos em outros projetos como forma de estabelecer
uma visdo mais critica dos participantes a respeito da realidade a qual estavam sujeitos a serem
submetidos. Em seguida, houve as atividades em campo que buscavam aproximar os alunos da
comunidade de forma que esses pudessem estar sensiveis as necessidades da populacdo em questéo.

Resultados e discussdes

Em um primeiro momento, a professora Danielle Serafim ministrou aulas tetricas de
Fitoterapia na USF, de modo que foi despertado o interesse por parte dos agentes em aprender na
pratica como se dava a producdo de xaropes e pomadas a partir das plantas estudadas. No dia 04 de
Outubro de 2013 foi realizada a segunda etapa do curso de Fitoterapia, durante o periodo da manhg,
no laboratorio de Fitoterapia da Faculdade de Medicina Nova Esperanca, FAMENE, onde se
realizou a prética da producdo de xarope de Guaco por 15 agentes de saude da Unidade Integrada
Ipiranga que ja haviam participado da primeira etapa do curso. As agentes tiveram a monitoria das
alunas do projeto de extensdo “Educacdo Popular em Satde” Luana Cézar Melquiades de Medeiros
e Renata Maria de Castro Martins, a partir da orientacdo de Alinete Moreira, orientadora das alunas
no projeto, e a professora de Fitoterapia Danielle Serafim. Pode-se observar que, a partir dessa acéo,
as agentes puderam esclarecer suas duvidas a respeito da producdo do xarope, inclusive como se
dava, de maneira correta, a extracdo pelo alcool dos principios ativos das plantas para composi¢do
do xarope composto utilizado na formacdo do xarope de Guaco. Nessa aula pratica ficou clara a
necessidade que esses profissionais de salde tém em adquirir conhecimento a respeito de
Fitoterapicos e mostrar que ha interesse de se aprender mais sobre tal assunto por parte dos
mesmos. A importancia de que isso seja garantido € que tais agentes sdao multiplicadores na USF e,
consequentemente, atuam levando para a comunidade todas as informagdes adquiridas quanto a
producdo, conservacgdo, uso correto e efetivo desses produtos.

Consideracoes finais

Com o projeto teve-se a oportunidade de estar mais préximo com a realidade de muitas
familias brasileiras que dependem do servico Unico de satde. Podendo perceber que pequenas acdes
de conscientizacdo de forma simples e direta, auxiliam de forma clara e evidente a prevencéo e
promoc¢do da salde. Quanto mais contato com a populacdo melhor para formacdo médica mais
humanizada desses profissionais de salde, enxergando o paciente como um ser que necessita de
cuidados além da doenca.
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Resumo

Envelhecer para o ser humano é um processo natural, bioldgico e universal inerente ao seu préprio
desenvolvimento. No entanto, ele ndo se restringe a natureza humana, manifestando-se em todos 0s
niveis de integracdo dos organismos, desde as células, os 6rgdos e seu funcionamento. Por este
motivo, o estudo tem por objetivo lIdentificar se os cuidadores de idosos institucionalizados
conhecem os fatores de risco para o desenvolvimento de uma UPP. Trata-se de uma pesquisa
exploratdria descritiva com abordagem quantitativa, realizada em uma ILPI de idosos no municipio
de Jodo Pessoa — PB, sob CCAE 06529612.2.0000.5179. Observou-se que as respostas foram
36,6% (15) a falta de mudancga de decubito; 24,4% (10) paciente acamado; 14,6% (6) o uso de
fraldas presenca de urina ou fezes. E importante que o cuidador tenha conhecimento minimo sobre
os fatores que possam favorecer o desenvolvimento de UPP, para que possam realizar acdes que
previnam o desenvolvimento das UPP.

Introducéao

Envelhecer para o ser humano é um processo natural, biologico e universal inerente ao seu
proprio desenvolvimento. No entanto, ele ndo se restringe a natureza humana, manifestando-se em
todos os niveis de integracdo dos organismos, desde as células, os 6rgdos e seu funcionamento
(Rodrigues, 2001).

Decorrente do processo de envelhecimento as alteracbes do sistema tegumentar do idoso €
inevitavel, pois esta mais susceptivel a apresentar na pele escoriacdes, infeccdes, ulceracdes, dentre
estas a mais comum € a Ulcera por pressdao. A UPP é uma lesdo localizada, de pele e/ou tecidos
moles, geralmente sobre uma proeminéncia Ossea, como resultado de pressdo, ou pressao em
combinacgdo com friccédo e cisalhamento (NPUAP, 2009).

Extraido da monografia de gradua¢do em Enfermagem “Conhecimentos dos cuidadores de idosos institucionalizados
quanto a prevengao da Ulcera por Pressdo”, apresentada a Faculdade de Enfermagem Nova Esperanca, Jodo Pessoa, em
2012.
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Vérios fatores sdo responsaveis pela reducdo da tolerdncia da pele & pressdo, mas o0s
principais sdo: fatores extrinsecos e intrinsecos. Os fatores extrinsecos estdo relacionados a
condicdes externas desfavordveis a integridade cutédnea, como: pressdo, friccdo, forcas de
cisalhnamento e umidade agindo sobre a pele, técnica de manuseio do paciente, cuidados de higiene.
Ja os fatores intrinsecos as condicBes predisponentes as lesdes sdo: uso de alguns medicamentos,
comprometimento da mobilidade, alteracGes de sensibilidade, ingesta nutricional inadequada, peso
corpdreo reduzido, incontinéncia, doengas crénicas, cardiovasculares, neurologicas e a propria
idade (MARINI, 2006).

A pessoa idosa acometida por uma Ulcera por pressdo necessita de alguém que esteja ao seu
lado para auxilia-la a desempenhar suas atividades diarias. Propiciando a recuperagdo, a melhoria e
estabilizacdo do quadro clinico, objetivando a manutencdo da condicdo de salde deste idoso para
realizar as suas funcBes. Muitas vezes a tarefa de cuidados ndo foi uma opgéo, sendo necessario um
preparo e treino do cuidador (LAHAM; SILVA, 2005).

Por este motivo, o estudo tem por objetivo Identificar se os cuidadores de idosos
institucionalizados conhecem os fatores de risco para o desenvolvimento de uma UPP.

Metodologia

Trata-se de uma pesquisa exploratdria descritiva com abordagem quantitativa, realizada em
uma instituicdo de longa permanéncia de idosos no municipio de Jodo Pessoa — PB. A amostra foi
constituida por 19 cuidadores presentes na instituicdo durante o periodo de coleta de dados e que
atenderam aos seguintes critérios: aceitar participar da pesquisa através da assinatura do Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido e estar como cuidador do idoso institucionalizado. O
instrumento utilizado para a coleta de dados foi um questionario contendo questbes que
identificasse os cuidados realizados pelos cuidadores na prevencdo de UPP. Em seguida, foi
solicitado que assinassem o0 Termo de Consentimento Livre e Esclarecido, de acordo com as normas
da Resolugédo 466/2012 sobre Pesquisa Envolvendo Seres Humanos. A coleta de dados foi realizada
nos meses de agosto e setembro de 2012, apds aprovagdo do projeto pelo CEP da Faculdade de
Enfermagem Nova Esperanca — FACENE, sob CCAE 06529612.2.0000.5179.

Resultados e discussdes
Conforme os achados dos 19 cuidadores de idosos, observou-se que a maioria era do sexo
feminino (94,7%; n = 18) e que predominaram cuidadores entre de 31 a 40 anos de idade (42,1%; n

= g).

Tabela 1 - Distribuicdo das repostas dos participantes quanto aos fatores que levam o idoso a
desenvolver UPP

FATORES A DESENVOLVER UPP n %
Falta de mudanca de decubito 15 36.6
Uso de fralda (com urina ou fezes) 6 14,6
Pele umida 2 4,9
Falta de cuidados/atencéo 2 4,9
Paciente acamado 10 24,4
Falta de hidratacdo corporal/oral 1 2,4
Falta de higiene 3 7,3
N&o sabem 1 2,4
Depende da doenga 1 2,4
Total 41 100,0

Fonte: Pesquisa Direta, 2012.

Em relacdo aos fatores que levam o idoso a desenvolver UPP, observa-se na Tabela 1 que as
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respostas dos cuidadores de idosos foram 36,6% (15) a falta de mudanca de decubito; 24,4% (10)
paciente acamado; 14,6% (6) o uso de fraldas presenca de urina ou fezes; 7,3% (3) falta de higiene;
4,9% (2) pele umida; 4,9% (2) falta de cuidados; 2,4% (1) falta de hidratacdo, depende da doenca e
ndo sabem respectivamente.

Fatores extrinsecos e intrinsecos podem levar o idoso a desenvolver UPP. Dentre o0s
extrinsecos temos a pressao, cisalhamento, friccdo e umidade. Os intrinsecos a propria idade, estado
nutricional, perfuséo tecidual, doencas cronicas (SILVA et al, 2011).

E importante que o cuidador tenha conhecimento minimo sobre os fatores que possam
favorecer o desenvolvimento de UPP, para que possam realizar agGes que previnam o
desenvolvimento das UPP, pois se observa que o conhecimento dos cuidadores de idosos na
pesquisa é elaborado a partir de suas vivéncias.

Pacientes com comprometimento de mobilidade tendem a ter implicacGes para os diversos
sistemas corporais, as quais precisam ser prevenidas pelos cuidadores, desde que tenham condicdes
para tal (SMELTZER, 2012).

Consideracoes finais

O cuidador precisa atender as necessidades basicas do idoso enquanto estiver prestando
servico na instituicdo, ndo so porque é seu servico, mas pelo fato de estar cuidando de um ser fragil,
debilitado e com certas limitacdes. Foi possivel identificar que todos os cuidadores tem um olhar
para pele do idoso e que diante do conhecimento adquirido ao longo de sua experiéncia, a
prevencdo permite que 0s mesmos identifiguem os riscos reais e potenciais a um desenvolvimento
de uma lesdo para prestar cuidados, tendo o objetivo de prevenir danos ou recuperar a integridade
da pele do idoso.
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Resumo

A poluicdo gerada nos centros urbanos afeta a salde da populacdo, causando diversas
doencas respiratorias. Um dos grandes fatores causadores das doencgas pulmonares é o tabagismo,
em ampla ascensdo. Componentes da fumaca do cigarro causam graves alteracGes
morfofisioldgicas nos pulmdes, comprometendo seu funcionamento. O tabagismo causa a morte de
mais de 300 pessoas no Brasil. Para relacionar o tabagismo as pneumopatias, como o0 cancer de
pulmdo (CP) realizou-se uma pesquisa na Faculdade de Medicina Nova Esperanga com base nos
pulmdes disponiveis no laboratdério de anatomia. Através disso, concluiu-se uma elevada incidéncia
de pulmdes fumantes. O CP é o mais incidente em todo o mundo, sendo o tabagismo um fator
importante. E mais comum em homens do que em mulheres, embora estudos indiquem que ha um
aumento no nimero mulheres fumantes. Os principais sintomas do CP sdo fadiga, dor, dispneia e
insOnia.

Palavras-chave: pulméo; poluicdo por fumaca de tabaco; anatomia; pneumopatias
Introducéo

A poluicdo, gerada nos centros urbanos atualmente, resulta principalmente da queima de
combustiveis fosseis como, carvao mineral e derivados do petroleo (gasolina e diesel), por
exemplo. A salde da populacéo é afetada com a poluicdo atmosférica, causando diversas doencas
respiratdrias como a bronquite, rinite e asma, que levam milhares de adultos e criangas aos hospitais
todos os anos. Contudo, tem-se outro grande fator causador de doencas pulmonares que estad em
ampla ascensdo na sociedade, apesar da macica divulgacdo dos maleficios de seu uso: o tabagismo.

Todo processo de vida envolve gastos de energia, e toda a energia gerada envolve a troca de
gases, mecanismo que chamamos de respiracdo e que depende fundamentalmente dos pulmdes.
Com o decorrer do tempo, os alvéolos pulmonares de um tabagista vdo sendo cimentados pelos
componentes da fumaca do cigarro, deixando de realizar sua funcdo adequadamente; o organismo
entdo passa a ter menor oxigenacdo dos tecidos, além do prejuizo que € gerado ao sistema
cardiovascular, e de alteracbes morfofisiologicas graves que ocorrem nos pulmdes e componentes
do sistema cardiorrespiratorio, gerados pela ingestdo da nicotina.

1.Trabalho vinculado ao Projeto de Extensdo Anatomia Viva (vigéncia 2013 do PROICE FACENE-FAMENE)

2. Enfermeira. Profa. Especialista da Faculdade de Medicina Nova Esperanca — FAMENE. Auxiliar do projeto de
extensao.

Fisioterapeuta. Profa. Mts. da Faculdade de Medicina Nova Esperanca — FAMENE. Orientadora.

Enfermeira. Profa. Especialista da Faculdade de Medicina Nova Esperanca — FAMENE.

Aucxiliar do projeto de extensdo.Académica de Medicina da FAMENE. Auxiliar de Pesquisa e Relatora (contato:
kissia_celani@hotmail.com)

Académicos de Medicina da FAMENE. Auxiliar de Pesquisa.
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O fumo e seus derivados fazem parte do grupo de drogas consideradas de alta periculosidade
a saude humana, além de causar a morte de mais de 300 pessoas no Brasil, por dia. Segundo a
Organizacdo Mundial de Saude, se nada for feito com a intuito de refrear o avanco do cigarro, mais
de 10 milhdes de pessoas chegardo ao Obito anualmente devido aos efeitos do cigarro. Em
contrapartida, segundo o Instituto Nacional do Cancer (Inca), o nimero de fumantes brasileiros caiu
pela metade nos ultimos 20 anos gracas as leis antifumo implementadas no pais.

Essa pesquisa tem como objetivo quantificar os pulmdes do laboratério de anatomia da
Faculdade de Medicina Nova Esperanca, com intuito de descobrir o indice de pulmbes com
caracteristicas de tabagismo.

Metodologia

O caminho percorrido na investigacdo contemplou as discusses sobre a incidéncia de
pulmdes que apresentavam um certo indicio de uso de tabaco no decorrer da vida do cadaver em
vida. Para uma melhor compreensdo destes aspectos caracteristicos de um 6rgao afetado por tal
acdo, foi utilizado artigos pesquisados em suporte BVS (Biblioteca Virtual de Saude) e Scielo
(Scientific Eletronic Library Online), buscando artigos mais recentes sobre o assunto.

Apos analise critica dos artigos pesquisados, houve uma contagem dos pulmdes contidos no
laboratério de anatomia da Faculdade de Medicina Nova Esperanca, tais pecas cadavéricas sao
dissecadas por alunos ou os técnicos do laboratdrios e sdo fixados em formalina a 10%, com intuito
de evitar 0 mecanismo de autdlise das pecas. Depois da contagem, houve um triagem dos pulmdes,
separando-os em direito e esquerdo e se apresentavam caracteristicas de fumantes ou ndo. Foram
utilizados 59 pulmdes, tanto esquerdo quanto direito.

Foi observado a textura de cada pulméo (um pulméo de ndo-fumante, apresenta-se elastico,
enquanto que o de fumante apresenta-se mais rigido) e a coloracdo (0 pulmdo ndo-fumante
apresenta uma coloracdo rosea, com poucos pontos escuras, enquanto que o pulmdo fumante
apresenta escuro).

Resultados e discussdes

De acordo com a triagem feita alunos da Faculdade de Medicina Nova Esperanca, percebeu-
se que dos 59 pulmdes analisados durante a pesquisa, 26 foram considerados de pessoas que
fumavam (44%) e 33 de pessoas ndo-fumantes (56%). Foram observados 18 pulmdes direitos e 15
esquerdos de ndo-fumantes. E dos 26 pulmdes de pessoas fumantes, 14 eram direitos e 12
esquerdos.

O cancer de pulmdo (CP), segundo dados do Instituto Nacional de Cancer, continua a ser o
cancer mais incidente no mundo e também € a causa de morte por cancer mais frequente. No Brasil,
dados do Ministério da Salude evidenciam que o cancer de pulmé&o é a primeira causa de morte por
cancer em homens e a segunda em mulheres. A mortalidade por cancer de pulmao entre as mulheres
ultrapassou a mortalidade por cancer de mama nos Estados Unidos, em 1985, o que representou
aumento de 500% da mortalidade por cancer de pulmédo, em 30 anos. O tabagismo é o mais
importante fator predisponente ao CP. O risco relativo para carcinoma de pulmao em fumantes é de
20 a 30 vezes maior do que em pessoas que nunca fumaram. O risco esta relacionado ao niumero de
cigarros fumados por dia, idade de inicio, duracao do tabagismo e grau de inalacéo.

A exposicdo passiva a fumaca do cigarro também tem sua participacéo, visto que ela é uma
mistura complexa de varios agentes mutagénicos e carcinogénicos. Os danos ao organismo humano
provenientes do tabagismo ndo afetam apenas as pessoas que fumam, mas atingem as ndo fumantes
que vivem sob poluicdo pela fumaca de cigarros nos domicilios, nos ambientes de trabalho, de
lazer, escolas e demais espacos publicos fechados. A fumaca inalada pelos fumantes passivos ou
involuntarios é responsavel por grande parte das doencas tabaco-relacionadas incidentes nestes
individuos, em particular o cancer de pulmdo. Consequentemente, existe uma dificuldade em
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diferenciar pulmdes de pessoas fumantes e ndo-fumantes, devido a intensa polui¢do que as pessoas
estdo submetidas diariamente.

De acordo com o estudo presente acima a incidéncia de pessoas que fumam ainda esta muito
elevada, representando quase 50% dos pulmdes. As taxas de incidéncia de CP séo, geralmente, mais
altas em homens do que em mulheres, mas tém-se observado que as taxas em mulheres vém
aumentando e as taxas nos homens tém se mantido estaveis, com tendéncia ao declinio. Embora a
maioria dos CP esteja relacionada ao tabagismo, nem todos os pacientes com elevada carga tabagica
desenvolve CP, pois fatores genéticos podem influenciar a susceptibilidade individual.

Os principais sintomas do CP sdo fadiga, dor, dispneia e insdnia. O diagnéstico geralmente é
feito pela radiografia de torax, exame de facil execucéo, relativamente barato e sem risco relativo de
morbidade. Além disso, o diagndstico confirmatdrio é feito através de fibrobroncoscopia. As
caracteristicas evolutivas da neoplasia pulmonar e fatores associados ao médico, ao sistema de
salde e ao préprio paciente podem ser responsabilizados pelo diagnostico tardio e ineficacia em
aumentar a sobrevida desses pacientes.

Consideracoes finais

A partir da pesquisa elaborada, percebemos uma alta incidéncia de pulmdes caracterizados
como fumantes, demonstrando maiores riscos de desenvolvimento de céancer de pulméo pela
populacdo. Verificamos também que as caracteristicas ndo sdo dadas apenas pelo uso de tabaco,
mas também pela poluicdo atmosférica.
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23-PUNCAO LOMBAR COMO FORMA DE DIAGNOSTICO DA MENINGITE
BACTERIANA!

Maia, Catarina Maria Andrade de Figueiredo?
Cavalcanti, Tania Regina Ferreira?

Andrade, Waléria Bastos de?

Mayer, Lorena Sodré?

Lopes, Marcella da Nébrega?

Resumo

Meningite € uma infeccdo que acomete as meninges, membranas que recobrem o sistema
nervoso central (SNC), dura-mater, aracnoide e pia-mater. Pode ser causada por bactérias, virus ou
fungos. As infecgdes mais comuns sdo as causadas pelas bactérias: Haemophilus influenzae,
Neisseria meningitidis (meningococo) e Streptococcus pneumoniae (pneumococo). Os principais
sintomas sao cefaleia intensa, nauseas, vomitos, febre alta e rigidez de nuca. A forma de diagndstico
mais utilizada é a puncdo lombar, que consiste na extracdo de liquido cefalorraquidiano (LCR) do
espaco subaracnoideo, que se localiza entre as meninges pia-mater e aracnoide. As alteracoes vistas
no LCR sdo leucocitose, diminui¢do na taxa de glicose, aumento de polimorfonucleares neutréfilos,
proteinas totais elevadas, presenca de bactérias no sedimento da amostra de LCR e aumento na
pressdo do LCR. O tratamento serd a base de antibioticos, podendo variar de acordo com a bacteria
infectante.

Palavras-chave: meningite; puncdo lombar; infeccéo; sistema nervoso central.
Introducéao

O SNC, por ser um dos sistemas mais protegidos do organismo, € recoberto por 3
membranas, denominadas meninges, sdo elas: pia-mater, aracnoide e dura-mater. Entre a pia-mater
e a aracnoide localiza-se o0 espaco subaracndideo, onde esta contido o LCR, também importante na
defesa desse sistema.

Devido a continuidade do espaco subaracnoideo e do LCR com todo o SNC), quando um
agente infeccioso consegue atingir esse sistema, rapidamente se espalha por toda sua extensdo,
como é o caso da meningite, sendo esta, portanto, um processo infeccioso que acomete as meninges
aracnoide e pia-mater, bem como o espaco entre elas e 0 LCR.

Os agentes infecciosos que podem provocar a meningite sao bactérias, virus e fungos. Na
maioria das vezes, esses agentes podem chegar ao SNC através da corrente circulatéria, e também
através de focos infecciosos em estruturas cranianas como seios paranasais, ouvidos, osteomielites
em 0ss0s do cranio e traumatismo acidental ou cirdrgico.

O trabalho se atera a meningite causada por bactérias, que é o tipo mais comum da doenca,
bem como ao seu principal método de diagnodstico, a puncdo lombar. Objetiva-se identificar as
principais causas da meningite e seus sintomas, diagnosticd-la de maneira precoce através da
puncdo lombar e trata-la de forma eficaz afim de diminuir seu indice de mortalidade.

1 Trabalho vinculado ao Projeto de Extensdo de Anatomia Aplicada (vigéncia 2013 do PROICE FACENE-
FAMENE).

2 Enfermeira. Profa. Especialista da Faculdade de Medicina Nova Esperanca — FAMENE. Auxiliar do projeto de
extensao.

Fisioterapeuta. Profa. Mts. da Faculdade de Medicina Nova Esperanca — FAMENE. Orientadora.

Enfermeira. Profa. Especialista da Faculdade de Medicina Nova Esperanca — FAMENE. Auxiliar do projeto de

extensao.

Académica de medicina da FAMENE. Auxiliar de pesquisa e Relatora. (lory_cgl2@hotmail.com)

Académica de medicina da FAMENE. Auxiliar de pesquisa.
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Metodologia

A metodologia utilizada para a elaboracdo deste trabalho consiste em levantamentos a partir
de dados bibliogréficos extraidos de livros de neurologia, pertencentes a Biblioteca Joacil de Brito
Pereira. A estes dados bibliograficos, foram agregadas informagfes obtidas em artigos de cunho
cientifico relacionados a temética abordada no presente trabalho.

A abrangéncia temporal dos materiais de estudo vai do ano de 1999 ao ano de 2011. Para a
pesquisa dos artigos cientificos utilizamos os sites de busca SCIELO, BVS, e Google Académico,
atém dos seguintes descritores: infecgdes no sistema nervoso central, meningite bacteriana e puncao
lombar; sendo descartados todos os artigos que nao estavam em conformidade com o assunto
proposto.

Todas as referéncias para a realizacdo deste projeto cientifico encontravam-se na lingua
portuguesa. As buscas e consultas foram realizadas no periodo de agosto de 2013 a outubro de
2013.

Resultados e discussdes

A meningite bacteriana pode ser ocasionada por qualquer bactéria, tais como,
enterobactérias, estafilococos e Listeria monocytogenes, sendo estas mais raras. As mais frequentes
sdo Haemophilus influenzae, Neisseria meningitidis (meningococo) e Streptococcus pneumoniae
(pneumococo).

O Haemophilus influenzae é um cocobacilo gram-negativo pequeno e pleomorfico, acomete
principalmente neonatos e criancas pequenas, huma faixa de 3 meses a 3 anos. Quando infecta
adultos € comumente secundaria a sinusite aguda, otite meédia ou fratura do cranio. Podem-se
encontrar bolsGes de infecgdes nas meninges ou no cértex, hidrocefalia interna, degeneracdo de
nervos cranianos e perda focal da substancia cerebral secundariamente a trombose de vasos. O
tratamento para a infeccdo causada causada por essa bactéria consiste em Ceftriaxone ou
Clorofenicol, com duracéo de 7 a 10 dias de tratamento.

A Neisseria meningitidis € um diplococo gram-negativo. Pode ter acesso as meninges
diretamente a partir da nasofaringe, através da lamina cribriforme. A evolucdo da infeccdo pode
tornar a pia-aracndide espessada formando aderéncias, que podem interferir no fluxo do LCR,
ocasionando com isso hidrocefalia; pode ocorrer ainda paralisias, devido a reacdo inflamatdria e
fibrose das meninges ao longo das raizes dos nervos cranianos. E tratada com Penicilina G ou
Ampicilina ou Ceftriaxone ou Clorofenicol, de 7 a 10 dias.

O Streptococcus pneumoniae apresenta-se na coloracdo pelo gram como diplococo gram-
positivo. E frequente na populagdo idosa, e ocorre como complicacio de otites médias, mastodites,
sinusites, fraturas do cranio, infeccGes do trato respiratério superior e infeccdes pulmonares. A
doenca causada por esse agente é tratada por Ceftriaxone ou Penicilina G ou Meropene, de 10 a 14
dias; ou Vancomicina + Ceftriaxone, de 10 a 14 dias.

Os principais achados clinicos consiste em 3 sindromes:

e Sindrome de hipertensdo intracraniana: Consiste em vomitos, um certo grau de confusdo
mental, nuseas e cefaleia intensa.

e Sindrome de irritacdo meningea: Rigidez de nuca; sinal de Kerning (quando feito o teste,
observa-se resisténcia do paciente a extensdo da perna); sinal Brudzinski (feito com paciente
em decubito horizontal, o se flexionar anteriormente a cabeca, o paciente flete ligeiramente
ambos os joelhos); sinal de desconforto lombar (quando feito o teste, o sinal positivo
consiste no desconforto sentido pelo paciente na regido lombar).

e Sindrome toxémica: Caracteriza-se por haver febre alta, agitacdo psicomotora e mal estar.

A identificacdo de duas dessas trés sindromes no exame clinico j& sugere o diagnostico de
meningite aguda, sendo indicado o requerimento de uma puncao lombar para confirméa-lo.

O exame de puncdo lombar é um importante instrumento de diagndstico de varios disturbios
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do SNC, em especial a meningite, onde consiste em uma extracdo ou coleta de amostra do LCR da
cisterna lombar. Tal procedimento é realizado com o paciente inclinado para a frente ou em
decubito lateral com o dorso fletido, a flexdo da coluna vertebral é realizada para facilitar a
introducdo da agulha, afastando as laminas vertebrais e 0s processos espinhosos, estendendo o0s
ligamentos amarelos.

A pele que cobre as vértebras lombares inferiores é anestesiada e uma agulha de puncédo
lombar, com um estilete, é inserida na linha mediana entre 0s processos espinhosos das vértebras L3
e L4 (L4 e L5). Um plano que corta os pontos mais altos das cristas iliacas, o plano supracristal,
geralmente atravessa o processo espinhoso de L4, assim, nesse nivel, ndo ha risco de lesar a medula
espinal.

Apos ultrapassar 6 a 4 cm em adultos (mais em pessoas obesas), a agulha perfura a dura-
mater e a aracnoide, e entra na cisterna lombar. Quando o estilete é removido, o LCR escapa na
velocidade de aproximadamente uma gota/s, se a pressao subaracndidea for elevada o LCR flui para
fora ou escapa na forma de jato.

Apos colhido o LCR e confirmada a meningite, pode-se observar as seguintes alteracdes:
Aumento da pressao do LCR, valores elevado de leucdcitos, um predominio absoluto de polimorfos
nucleares neutrofilos, proteinas totais elevadas, taxa de glicose muito baixa, presenca de bactérias
no sedimento na amostra do LCR.

Consideracoes finais

O diagnostico precoce, atraves da pungdo lombar, é relevante para que de imediato se dé
inicio ao tratamento, levando em consideracao a crescente resisténcia bacteriana, e o surgimento de
novos antibioticos.
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24-PROJETO DE EXTENSAO ANATOMIA VIVA
ANATOMIA HUMANA PARA ALUNOS DO ENSINO MEDIO
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Resumo

O presente estudo relata a experiéncia de um projeto de extensdo no qual, alunos do ensino médio
estudaram a anatomia e a fisiologia das estruturas anatdmicas mais importantes do corpo humano
com auxilio de material cadavérico real. O objetivo foi agregar valor aos conhecimentos adquiridos
em suas escolas, além de despertar o interesse e a paixdo pela anatomia e consequentemente a area
de saude. Este trabalho primou por desenvolver nos alunos-projetistas do curso de medicina a
vocacao pela docéncia. Os publicos alvos foram diversos alunos da rede privada e publica da cidade
de Jodo Pessoa-PB, que visitaram os laboratorios de anatomia da Faculdade de Medicina Nova
Esperanca (FAMENE). Observou-se que o publico-alvo foi bastante participativo, demonstrando
interesse nas aulas ministradas pelos projetistas, 0 que demonstra a eficicia das atividades.

Palavras-chave: anatomia; projeto de extensdo; ensino; educagéo.
Introducéao

Uma viagem pelo corpo humano, desvendando os seus mistérios. Esse € o convite do projeto
de extensdo “Anatomia Viva” aos estudantes do ensino médio de escolas publicas e privadas de
Jodo Pessoa. O Projeto tem como objetivo mostrar e complementar o conhecimento adquirido em
sala de aula, além de despertar a paixdo pela anatomia e consequentemente pela area de salde.

Por meio de aulas expositivas, 0 projeto possibilita aos alunos conhecerem, de perto, a
estrutura e a organizacdo do sistema humana. Orgdo, 0ssos e outras partes do corpo sdo
demonstrados em pecas anatdmicas reais. Com isso, 0Ss participantes tém a oportunidade de
conhecer realmente como as estruturas sdo e desta maneira complementar e fixar os conhecimentos
de sala de aula, ou seja, eles ndo sé satisfazem a curiosidade, como também veem de forma palpavel
0 material que estdo estudando.

Metodologia

O presente estudo foi realizado junto a académicos (2) regulamente matriculados no curso
de graduacdo em Medicina da Faculdade de Medicina Nova Esperanca (FAMENE) que ja haviam
passado pela cadeira de Anatomia Humana e alunos da rede privada e publica da cidade de Jodo
Pessoa — PB. Primeiramente foi apresentada a proposta, disponibilizando a infraestrutura e o acervo
dos laborat6rios de Anatomia da FAMENE e feito o agendamento das visitas. A direcdo das escolas
se responsabilizaram pelo transporte dos alunos e disponibilizou um responsavel pelo
acompanhamento dos mesmo durante a visita.

Os alunos-projetistas utilizando metodologia de observacdo, expositiva e explicativa,
desenvolveram o projeto assessorando o0s alunos visitantes no repasse do conhecimento de
anatomia, através de aulas que demonstram um pouco da realidade académica, explicando e
expondo diferentes 6rgaos, sistemas e seus funcionamentos. As visitas por turma tiveram duracdo
aproximada de 30 minutos.

1 Professora de anatomia humana do Curso de Medicina na Faculdade de Medicina Nova Esperanca
2Académicos de Medicina e Projetistas de Anatomia Viva da Faculdade de Medicina Nova Esperanca



75

Foi utilizada uma gama de maneiras de se abordas a anatomia, de forma simples e
compreensivel, respeitando o nivel de conhecimento dos alunos visitantes.

Resultados e discussdes

O processo de capacitacdo de estudantes de graduacéo, tendo como metodologia o ensino-
aprendizagem de anatomia humana e o contato direto com a comunidade académica, proporcionou
primeiramente a estes académicos, o autoconhecimento das suas proprias potencialidades, carater
imprescindivel para o desenvolvimento pessoal e profissional (NOVOA, 1992).

As atividades do projeto se mostraram importantes para os ouvintes, ao fornecerem aos
mesmos, demonstracBes praticas dos conhecimentos tedricos adquiridos em suas escolas. Durante o
tempo em que assistiram as apresentacdes, os alunos receberam entre outros, explicacdes sobre
todos os sistemas do corpo, funcionamento dos 6rgdos e curiosidades. Segundo Gongalves (2000),
nas atividades de extensdo tem-se campo riquissimo de capacitacdo e de reflexdo profissional,
pautado na interacdo direta com colegas, professores e comunidade, tornando o profissional critico
acerca dos problemas sociais e impulsionando-o a exercer sua profissdéo com mais cidadania.

O desenho do sistema educacional brasileiro e feito para adormecer a atitude indagatoria
indispensavel aos tempos atuais bem como as préaticas pedagogicas utilizadas para o repasse dos
diversos conhecimentos s&o desvirtuadas (ARAUJO; MELO; ARAUJO, 2000; DINIZ & GUERRA,
2000; VALLINOTO et al., 2004). Dessa forma, é necessario preservar lugares e atividades, como as
descritas no presente trabalho, as quais utilizam metodologias, que acendem e/ou mantém acesa a
centelha de uma determinada area do conhecimento, no presente, Anatomia Humana, que despertam
a curiosidade dos futuros académicos da area da saude. Visto que, durante as demonstracdes dos
Orgaos e das estruturas anatémicas, grande nimero de alunos mostrou interesse em tocar as pecas.
Momento de precioso e curioso contato dos alunos visitantes com os 6rgdos que compde 0 corpo
humano e de grande oportunidade que pode vir a despertar a vocacdo para a area de ciéncias
biologicas ou da saude.

O desenvolvimento das estratégias foi sendo aprimorada conforme a clientela ia sendo
apresentada aos estudantes de graduacdo vinculados ao projeto, 0s quais percebiam suas
necessidades, seus interesses e 0s ajustavam aos conhecimentos anatbmicos e método de relacéo
com o grupo. Oportunidade se deu tambeém, aos professores (ciéncias e biologia) que
acompanharam os alunos, para reciclar seus conhecimentos e se atualizar no que se refere a
anatomia humana (ANARUMA et al, 2006).

Consideracoes finais

Visto a perplexidade e aprendizagem vivenciada pelos alunos visitantes, reveladas pela
interacdo, questionamentos e debates alcados diante das aulas expositivas. O rendimento dos
alunos-projetistas da instituicdo ratifica 0 maior interesse na participacdo de congressos (publicacéo
de trabalhos), apresentacGes de seminarios, atividades que envolvem a comunidade, e melhor
atuacdo em disciplinas préaticas voltadas ao conhecimento da anatomia, desempenhos, que
possibilitam a insercdo destes no mercado de trabalho como também em servir melhor a sociedade.

Referéncias bibliograficas

ARAUJO I.C.;: MELO, C.B.; ARAUJO, M.V.A. O curriculo como ferramenta de exclusio social.
Revista do Instituto de Ciéncias da Saude, Sdo Paulo, v. 20, n. 2, p. 189-192, jul./dez. 2002.

CARDOSO, C.M. A cancdo da inteireza: uma visdo holistica da educacdo. Séo Paulo: Summus,
1995.



76

DINIZ, CW.P.; GUERRA, R.B. Assimetrias da educacdo superior brasileira: varios brasis e suas
consequéncias. 12 ed. Belém: EDUFPA 2000.

GONCALVES, T.V.O. O ensino de Ciéncias e Matematica e Formag&o de Professores: marcas da
diferenca. 2000. Tese de Doutorado.

MASETTO, M.T. O professor universitario em aula. 42 ed. S&o Paulo, Ed. Associados, 1985.

NOVOA, A. A formagao de professores e profissio docente. IN: NOVOA, A. (coord). Os
professores e sua formacdo, Lisboa. Ed. D. Quixote, 1992,

SANTOS, W.; SCHNETLER, R.P. Ciéncia e educacao para a cidadania. IN: CHASSOT, A,;
OLIVEIRA, R. (org): Ciéncia, Etica e Cultura na Educagéo. Séo Leopoldo, RS. Ed. Unisinos, 1998.

SCHON, D. La formacion de profesionales reflexivos. Hacia um nuevo disefio de la ensefianza y el
aprendizaje em Ias profesiones. Barcelona, Ed. Paidds, 1992.

THIOLLENT, M. ARAUJO, T. SOARES, R.L.S. Metodologia e experiéncias em projetos de
extensdo. Niteroi, Ed. Universidade Federal Fluminense, 2000.



7
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Resumo

Além das mudancas fisicas e emocionais na gravidez algumas mulheres encontram dificuldades no
decorrer desta fase, a exemplo, as angustias de mulheres prisioneiras gravidas. A pesquisa
objetivou conhecer a assisténcia pré-natal recebida por gestantes com 10 gestantes em uma
Unidade Prisional. Trata-se de um estudo descritivo com abordagem quantitativo, realizado em
uma unidade prisional de Jodo Pessoa/PB. A pesquisa foi apreciada pelo Comité de Etica
institucional sob CAAE 13767413.8.0000.5179. Os dados foram analisados atraveés do método
quantitativo, apresentados em forma de tabelas. Os dados mostram que 90% encontravam-se na
faixa etaria de 18 — 24 anos, 50% solteiras, 30% domésticas. Em relagdo a tematica, 100%
chegaram gravidas ao presidio, 50% fazia pré-natal antes de serem presas; 50% nunca fizeram preé-
natal, 40% dizem que a enfermeira realiza o pré-natal, 60% n&o realizam exames; 50% nao gostam
da assisténcia. Diante do exposto conclui-se que as participantes da pesquisa possuem
conhecimento sobre a importancia do pre-natal, mas estédo insatisfeitas com a assisténcia recebida e
com as dificuldades encontradas.

Palavras-chave: Cuidado Pré-Natal. Satde da Mulher. Prisioneiros. Assisténcia a Saude.

Introducéao

A assisténcia pre-natal ¢ uma area da medicina, que foi desenvolvida através da
necessidade que alguns pesquisadores encontraram para melhorar assisténcia ao acompanhar as
gestantes, na cidade de Boston nos EUA. A partir de pesquisas realizadas se percebeu que a
gestante precisava de assisténcia diferenciada e direcionada, onde muitos problemas poderiam ser
evitados e que assim evitaria o Obito tanto materno como fetal (ZUGAIB e RUOCCO, 2007).

Dentre as situacoes que flagelam o sistema prisional, € a falta de atendimento a salde um
dos aspectos mais graves. As apenadas ndo tém possibilidade de, por seus proprios meios, buscar
qualquer outro tipo de atendimento ou medicacao alem dos oferecidos pelo sistema. Tornando-se
reféns dos maus tratos, da negligéncia e da violéncia incorporada na falta de cuidados com quem
esta sob custddia (COMISSAO DE CIDADANIA E DIREITOS HUMANOS, 2000).

Com isso, a pesquisa objetivou conhecer a assisténcia pré-natal recebida por gestantes em
uma Unidade Prisional.

1 Resumo extraido do Trabalho de Conclusio de Curso intitulado: ASSISTENCIA PRE-NATAL RECEBIDA POR
GESTANTES EM UMA UNIDADE PRISIONAL. Faculdade de Enfermagem Nova Esperan¢a (FACENE/PB), 2013.
2 Enfermeira. Docente da Universidade Federal da Paraiba e Faculdade de Enfermagem Nova Esperanca
(FACENE/PB).

3 Enfermeira. Docente da Faculdade de Enfermagem Nova Esperanca (FACENE/PB). Orientadora do trabalho.

4 Enfermeira. Graduada pela Faculdade de Enfermagem Nova Esperanca (FACENE/PB).

5 Discente da Graduacao de enfermagem pela Faculdade de Enfermagem Nova Esperanga (FACENE/PB).

6 Enfermeira. Docente da Escola de Enfermagem Rosa Mistica.
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Metodologia

Tratou-se de uma pesquisa exploratorio descritiva com abordagem quantitativa, realizada
no Centro de Reabilitagdo Feminino Maria Julia Maranhdo, em Jodo Pessoa/PB, por ser a maior
instituicdo prisional feminina do Estado.

A populagéo do estudo foi formada por todas as gestantes da referida unidade e a amostra
foi formada por 10 (dez) apenadas gestantes, que no momento da coleta representava a totalidade.
Foram incluidas na pesquisa aquelas que assinarem o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido
- TCLE e que estavam orientadas no tempo e espaco.

O instrumento para coleta de dados foi um Formulario estruturado em duas partes: a
primeira com dados relacionados a caracterizacdo socioeconémica das entrevistadas e a segunda
parte, dados relacionados a tematica.

A coleta de dados foi formalizada mediante a aprovacio pelo Comité de Etica em Pesquisa
da Faculdade de Enfermagem Nova Esperanca (FACENE) sob CAAE 13767413.8.0000.5179 e
ocorreu nos meses de marco e abril de 2013.

Os dados foram analisados num enfoque quantitativo, agrupados e distribuidos em forma
de tabelas que contem numeros absolutos e percentuais que foram analisados a luz da literatura
pertinente.

O presente estudo respeitou 0s aspectos eticos preconizados pela Resolugdo CNS 196/96 e
COFEN 311/2007.

Resultados e discussdes

Os dados obtidos com a pesquisa mostram que 90% dos participantes encontravam- se na
faixa etaria de 18 — 24 anos, 50% referiram ser solteiras e 30% mencionaram ser domeésticas.

Local onde engravidaram f %
No presidio - -
Fora do presidio 10 100
Realizacdo do pré-natal antes da prisao

Realizavam 05 50
N&o realizavam 05 50
Realizacdo do pré-natal na prisédo

Sim 05 50
Né&o 05 50
Numero de consultas pré-natal por més

Uma 03 30
Duas 01 10
Trés 01 10
Nenhuma 05 50
Profissional que realiza o pré-natal

Médico 03 30
Enfermeiro 04 40
Né&o sabe 03 30
Realizacdo de exames durante o pré-natal

Sim 04 40
Né&o 06 60
Grau de satisfacdo da assisténcia recebida

Satisfeitas 05 50
Insatisfeitas 05 50

TOTAL 10 100
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Fonte: Pesquisa Direta, 2012.

Freire (2013) diz que muitas mulheres, ao serem presas, sdo abandonadas pelos
companheiros e maridos, o que leva a uma caréncia afetiva e explica o fato delas néo
engravidarem na pris&o.

Sdo vérias as condi¢cbes que podem interferir na condicdo normal de uma gestacdo, o
segundo e terceiro trimestres gestacionais integram uma das etapas da gestacdo em que as
condigdes ambientais vao exercer influéncia direta no estado nutricional do feto, quanto maior for
0 numero de fatores inadequados presentes em uma gestacdo, pior o diagnéstico (VITOLO, 2003),
0 que torna imprescindivel o acompanhamento pré-natal.

Embora as gestantes estejam recebendo algum tipo de atendimento médico, constata-se a
precariedade na prestacdo do mesmo. A consulta médica de pré-natal, a qual deveria ser semanal,
acontece apenas uma vez durante toda a gestacéo e, por insisténcia da apenada (VIAFORE, 2005).

As apenadas gravidas, que em tese estdo sendo punidas por um ato ilicito que cometeram,
ndo podem ser mais uma vez castigadas pela escassa assisténcia a salde, isto €, em algo ultrapassa
a sua sentenca condenatéria. Ademais, o feto é o principal prejudicado pela auséncia de assisténcia
pré-natal adequada neste periodo. A saude € um direito de todos independentes de quem seja, e é
dever do Estado prestar este atendimento com a maior dignidade humana possivel (VIAFORE,
2005).

Ainda que as instituigdes prisionais recebam repasse do Plano Nacional de Saude no
Sistema Penitenciario, a situacdo € de total auséncia de equipes e equipamentos méedicos nesses
locais, onde a maioria das equipes é incompleta (MARTINS; LEITE, 2012).

O acesso a servicos de saude por parte da populacdo encarcerada dentro dos presidios, sem
duvida alguma, € uma questdo dramatica, e particularmente no caso da mulher-presa, devido ao
fato da auséncia de politicas publicas que a considerem como sujeito de direitos inerentes a sua
condicao de pessoa humana (MARTINS; LEITE, 2012).

Para Viafore (2005) um dos motivos da insatisfacdo dos presos em relacédo a assisténcia de
salde esta na ndo continuidade do tratamento, quando iniciado.

Consideracoes finais

Os resultados revelam a necessidade de ser implantado um novo modelo de assisténcia, 0s
orgaos responsaveis pela mulher e pela crianca devem criar propostas de programas destinados as
criangas que ainda estdo por nascer e/ou nascem nos presidios.

Percebe-se com isso, que o0s presidios femininos devem ser alvo de acles sociais
diferenciadas ndo sé para as mulheres, mas também para as criancas que eventualmente
permanecem dentro do estabelecimento prisional.
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Resumo

A violéncia familiar € uma das queixas mais comuns observadas nas Unidades de Saude da Familia
de todo o Brasil, especialmente em comunidades mais carentes. Esta realidade, no entanto, pode ser
alterada significativamente com o desenvolvimento da proposta do Ministério da Saude,
denominada Cultura de Paz. Este mecanismo busca ampliar a tolerancia em suas diversas formas,
resgatando valores e posturas no cla familiar. Com o objetivo de observar e verificar tais relagoes,
foi realizada uma acéo conjunta (com enfoque quali-quantitativo) na igreja Shallon Batista junto a
USF Ipiranga do bairro Valentina Figueiredo em Jo&o Pessoa. A pratica mostrou-se elucidativa sob
varias nuances e sugestiva de eficiéncia da medida sugerida pelo governo federal a curto e médio
prazo.

Introducéo

O espaco que proporciona autonomia e corresponsabilidade dos sujeitos e da coletividade
encontra-se nas acbes de promocdo, respeitando-se culturas e integrando cuidado e prevencao.
Essas acOes estdo definidas pela Politica Nacional de Promocédo da Saude (PNPS) 2006. De acordo
com o Ministério da Saude, a Organizacdo das Nacdes Unidas (ONU) definiu cultura da paz, em
1999, como um conjunto de valores, atitudes, tradicbes, comportamentos e estilos de vida de
pessoas, grupos e nacdes baseados no respeito pleno a vida e na promocéo dos direitos humanos e
das liberdades fundamentais, na pratica da nao-violéncia por meio da educacdo, do didlogo e da
cooperacdo, podendo ser uma estratégia politica para a transformacao da realidade social.

Segundo a Organizacdo Mundial de Saude (OMS), a violéncia vem se tornando um dos mais
graves problemas sociais e de salde publica a nivel mundial. Como problema de satde publica, a
violéncia se expressa através do seu impacto sobre a diminuicdo da expectativa e qualidade de vida,
sobre o processo de adoecimento e morte da populacdo. Este fato é reflexo direto do alto indice de
mortalidade precoce de adolescentes, jovens e adultos, estando os fatores socioecondémicos entre
suas causas principais.

O Banco Interamericano de Desenvolvimento contabilizou que 25% dos dias de trabalho
perdidos pelas mulheres, isto é, um em cada quatro, tem como causa a violéncia, o que reduz seus
ganhos financeiros entre 3 e 20%. A mesma fonte aponta que filhos e filhas de maes que sofrem
violéncia intrafamiliar tém trés vezes mais chances de adoecer e 63% destas criancas repetem pelo
menos um ano na escola, abandonando os estudos, em meédia, aos nove anos de idade
(MINISTERIO DA SAUDE, 2010).

Tautor para correspondéncia: arnaldo_junior33@hotmail.com
2 docente orientadora
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Metodologia

A metodologia utilizada no presente estudo é do tipo quali-quantitativa. Consideramos
qualitativa devido a observacdo da acéo realizada: palestra e, posteriormente, uma dindmica sobre
Cultura de Paz e como sua adocdo traz beneficios a salde, na Igreja Batista Shallon - Cidade
Maravilhosa, no bairro Valentina Figueiredo, area do PACS da USF Ipiranga, localizada na cidade
de Jodo Pessoa-PB, com os usuérios na Unidade de Saude da Familia Ipiranga. Tal acdo aconteceu
na manha do dia 26 de setembro de 2013 e também contou com a participacdo da equipe de satde
que prestou atendimento no local. Classificamos a pesquisa também como quantitativa por abordar
uma verificacdo das estatisticas que corroboram a necessidade do programa cultura de paz.

O projeto foi aprovado pelo comité de ética e pesquisa da FACENE/ FAMENE com
protocolo 44/12, parecer do CEP: 168.347 e CAA 0281612.20000.5179 estando de acordo com a
Resolucao 196/96 do Conselho Nacional de Saude.

Resultado e discussdes

Na manh& do dia 26 de setembro de 2013, foi realizada uma acao social na Igreja Batista
Shallon — Cidade maravilhosa, no bairro Valentina Figueiredo, na capital paraibana. Tal atividade
contou com palestra e dindmica referente ao tema Cultura de Paz, assim como atendimento médico
aos usuarios da USF Ipiranga.

Entre as acGes programadas pela Politica Nacional de Promogéo da Saude (PNPS) 2006 esta
a PREVENCAO DA VIOLENCIAE ESTIMULO A CULTURA DE PAZ. Estas acdes buscam:

e Ampliar e fortalecer a rede nacional de prevencao da violéncia e promocao da salde;

e Investir e sensibilizar gestores e profissionais de salude para as notificacbes e
encaminhamentos adequados a questdo da violéncia intrafamiliar e sexual,

e Estimular a politica intersetorial que envolva a reducéo e o controle de situacfes de abuso,
exploracéo e turismo sexual,

e Ampliar e monitorar planos Estaduais e Municipais de prevencdo da violéncia através das
fichas de notificacdes e coletas de dados.

Inicialmente, foi feita uma exposi¢do sobre a tematica em questdo, quando foi esclarecido o
significado de cultura de paz, como ela se faz presente nas pequenas a¢des do cotidiano e 0 quao
importante a mesma € para uma boa relagdo com quem nos cerca assim como para a construcéo de
uma sociedade mais saudavel, onde a violéncia ndo seja predominante.

Apos a palestra, houve uma dinamica: distribuicdo de pedacos de papel as pessoas que ali
estavam, de modo que apenas dez tinham algo escrito. As palavras contidas nos papéis eram 0s
principios que devem ser colocados em pratica no cotidiano para que possa existir uma relacéo
harmdnica nos relacionamentos interpessoais, tornando o ambiente favoravel para uma melhor
qualidade de vida, sem tantos transtornos desnecessarios que possam vir a comprometer a satde do
individuo. [...] Somente em 2009, as causas externas foram responsaveis por 12,5% das mortes
ocorridas no Brasil. Esse percentual € de apenas 9% no conjunto de mortes registradas em todo o
mundo, chegando a figurar entre as 15 primeiras causas de morte na populacdo dos Estados Unidos
da América. De toda sorte, as lesdes decorrentes dos acidentes e violéncias originam grande procura
por atendimento nos servi¢os de saude, acarretando maior impacto nas populacbes mais pobres.
(MINISTERIO DA SAUDE, 2010).

Dentre as palavras, pode-se citar: paz (0 que se busca), alto controle, bom senso,
solidariedade, amizade, amor, solidariedade e carinho. O conceito de paz tem evoluido na histéria
recente da humanidade. Paz ndo é mais a simples auséncia da guerra ou a condi¢do resultante do
equilibrio do poder entre as superpoténcias bélicas. Um novo conceito para paz estd na cooperagdo
entre 0s povos, objetivando o fim da violéncia estrutural e da predisposi¢do para a guerra (SILVA,
JORGE VIEIRA DA, 2007).

As dez pessoas que pegaram o papel com uma das palavras anteriormente citadas dirigiram-
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se a frente, junto ao palestrante, onde este foi dissertando sobre o significado da palavra em questdo
e da importéncia de adota-la como habito inerente as suas praticas cotidianas. Ao final, cada um dos
participantes da dindmica receberam um brinde fornecido pela Faculdade de Medicina Nova
Esperanca (FAMENE).

Ao fim da palestra e dindmica realizadas, a médica, junto com enfermeiras e 0os agentes
comunitérios de saude, entraram em acdo prestando atendimento médico aos que estavam presentes.

Consideracoes finais

Muitos dos conflitos abordados nesta pesquisa poderiam ser evitados caso 0s principios da
cultura de paz fossem incorporados como lema de vida das pessoas. Diante dos dados alarmantes
verificados, expde-se a necessidade de implementagdo imediata da conduta citada, principalmente,
por parte das Unidades de Saude da Familia. Esta medida se justifica pelo impacto significativo na
preservacdo do bem estar individual e coletivo pretendido pela ESF (Estratégia de Salde da
Familia).
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Resumo

O processo fisioldégico do envelhecimento consiste em varias mudangas em todo organismo, que
muitas vezes pode levar o individuo a apresentar algumas limitacdes, necessitando de cuidados
especiais. O presente estudo tem por objetivo Identificar as acOes realizadas pelos cuidadores para
prevencdo de UPP em idosos institucionalizados. Trata-se de uma pesquisa exploratéria descritiva
com abordagem quantitativa, realizada em uma instituicdo de longa permanéncia de idosos no
municipio de Jodo Pessoa — PB, sob parecer 419.518 e CCAE 06529612.2.0000.5179. Observa-se
que 31,4% (16) das respostas refere-se a mudanca de decubito, 25,5% (13) creme/6leo/hidrante,
11,8% (6) a higiene, 9,8 (5) uso de materiais protetores como travesseiro, lencol, almofada, boia
d’agua, colchdo casca de ovo ou de ar, 5,9% (3) pele de idoso seca/enxugar bem e 3,9%(2)
hidratacdo corporal. O que refere-se a prevencdo de UPP em idosos institucionalizados, 0s
cuidadores na sua grande maioria utiliza os métodos preventivos.

Palavras-chave: envelhecimento. Cuidadores. ldosos institucionalizados. Prevencao.
Introducéao

O envelhecimento da populacdo mundial € uma tendéncia do comportamento demografico
iniciada nos paises desenvolvidos, ap6s o crescimento econémico e industrial que vem
influenciando as transformacdes epidemiologicas populacionais. No Brasil, atualmente, somam-se
15 milhdes de pessoas com 60 anos e mais e, para 2025, é esperado que esse numero alcance 34
milhdes de idosos na faixa etaria acima de 80 anos (SILVA; FIGUEIREDO, 2012).

O processo fisiologico do envelhecimento consiste em varias mudancas em todo organismo,
gue muitas vezes pode levar o individuo a apresentar algumas limitac6es, necessitando de cuidados
especiais (PAPALEO NETTO; PONTES, 1996).

Extraido da monografia de graduacdo em Enfermagem “Conhecimentos dos cuidadores de idosos institucionalizados
quanto a prevengao da Ulcera por Pressdo”, apresentada a Faculdade de Enfermagem Nova Esperanga, Jodo Pessoa, em
2012.
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Em decorréncia dessas alteracdes a pele do idoso estd mais propicia a se romper mais
facilmente e se ndo houver uma manutencao da integridade da pele, o idoso pode vir a desenvolver
lesBes na pele, sendo a mais comum a Ulcera por pressao.

As Ulceras por pressdao (UPPs) sdo uma das complicacBes possiveis de ocorrer em pessoas
em situacdo de fragilidade, principalmente naquelas com restricdo de mobilidade e idade avangada.
Constituem-se como preocupacdo dos profissionais de salde inseridos tanto no contexto hospitalar
quanto nas ILPIs em virtude da necessidade de prevenir a ocorréncia desse tipo de lesdo e evitar
suas complicacdes (FREITAS et al., 2011).

O presente estudo tem por objetivo Identificar as acOes realizadas pelos cuidadores na
prevencdo de UPP em idosos institucionalizados.

Metodologia

Trata-se de uma pesquisa exploratéria descritiva com abordagem quantitativa, realizada em
uma instituicdo de longa permanéncia de idosos no municipio de Jodo Pessoa — PB. A amostra foi
constituida por 19 cuidadores presentes na instituicdo durante o periodo de coleta de dados e que
atenderam aos seguintes critérios: aceitar participar da pesquisa através da assinatura do Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido e estar como cuidador do idoso institucionalizado. O
instrumento utilizado para a coleta de dados foi um questionario contendo questbes que
identificasse os cuidados realizados pelos cuidadores na prevencdo de UPP. Em seguida, foi
solicitado que assinassem o0 Termo de Consentimento Livre e Esclarecido, de acordo com as normas
da Resolugédo 466/2012 sobre Pesquisa Envolvendo Seres Humanos. A coleta de dados foi realizada
nos meses de agosto e setembro de 2012, apds aprovacdo do projeto pelo CEP da Faculdade de
Enfermagem Nova Esperanca — FACENE, sob CCAE 06529612.2.0000.5179.

Resultados e discussdes

Dentre os 19 cuidadores pesquisados, a maioria dos investigados, 18 pessoas (94,7%) era do
sexo feminino e 1 (5,3%) do sexo masculino.

Tabela 1 - Distribuicdo das repostas dos cuidadores quanto aos cuidados necessarios para prevenir
UPP. Jodo Pessoa, 2012.

Cuidados para prevenir UPP N %
Uso de creme/0leo/hidrante 13 25,5
Uso de materiais protetores (travesseiro, lencol,

almofada, boia d’agua, colchdo casca de ovo e de ar) 5 9,8
Mudanca de decubito 16 31,4
Hidratacdo corporal/oral 2 3,9
Higiene 6 11,8
Pele de idoso seca/enxugar bem 3 5,9
Observar e tratar a pele do idoso 2 3,9
Troca de roupas/fraldas 1 2,0
Uso de medicacdo correta 1 2,0
N&o sabem 1 2,0
Lencis bem esticados 1 2,0
Total 51 100,0

Fonte: Pesquisa Direta, 2012.
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A distribuicdo das respostas dos cuidadores quanto aos cuidados necessarios para prevenir
UPP, observa-se que 31,4% (16) das respostas refere-se a mudanga de decubito, 25,5% (13)
creme/6leo/hidrante, 11,8% (6) a higiene, 9,8 (5) uso de materiais protetores como travesseiro,
lencgol, almofada, boia d’agua, colchdo casca de ovo ou de ar, 5,9% (3) pele de idoso seca/enxugar
bem , 3,9%(2) hidratacdo corporal/oral e 3,9% (2) observar e tratar a pele do idoso, 2% (1) trocar
roupas/ fraldas, 2% (1) uso de medicacOes correta, 2% (1) lencGis bem esticados e 2% (1) ndo
sabem.

Os cuidados com a pele sdo necessarios porque esta representa a barreira principal de
protecdo do organismo. O envelhecimento promove diversas modificacBes dérmicas, 0 que torna
idosos mais vulneraveis ao risco de formacdo de lesdes, por isso, é necessario manter a pele do
idoso hidratada, fazer uso de materiais protetores e realizacdo de mudanca de decubito a cada 2
horas principalmente nos idosos acamados (CONCEICAQ, 2010).

Sabe-se que a prevencdo da UPP, em qualquer contexto de assisténcia, requer uma
abordagem sistematica, iniciada com a avaliacdo do paciente admitido na instituicdo, considerando
0sS riscos presentes e prosseguindo com a adoc¢do de medidas apropriadas. Para isto, os cuidadores
necessitam possuir conhecimentos e habilidades para assistir, de forma eficiente e segura,
considerando serem responsaveis pelos resultados de suas acbes (CHAVES, 2006; CALIRI, 2002).

Consideracoes finais

No que se refere a prevengdo de UPP em idosos institucionalizados, os cuidadores na sua
grande maioria utiliza os métodos preventivos. E sabido que a prevencdo das ulceras cabe a todos
os envolvidos no processo de cuidar do idoso, de forma preponderante naqueles em maior risco para
0 seu desenvolvimento, com essa informacdo e embasados pelos resultados desta pesquisa
almejamos conscientizar a necessidade de que os cuidadores precisam de capacitacdo, para entender
todos os processos da senescéncia.
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Resumo

Com o0 aumento da populacéo idosa em todo mundo, formas de aprimorar a qualidade de vida vém
sendo discutidas através do desenvolvimento de politicas que contribuam para o envelhecimento
saudavel. No Brasil, este processo € marcado pela Estratégia de Saude da Familia, através de
iniciativas como 0s grupos comunitarios de idosos. O objetivo deste estudo foi descrever um relato
de experiéncia de estudantes de medicina, desenvolvido através do projeto de pesquisa “Praticas
Educativas na Comunidade”, tendo como eixo central a discussdo de como os cuidados em saude
tém sido praticados pelos idosos, de modo a contribuir para um envelhecimento saudavel. A
vulnerabilidade fisica e, portanto, a necessidade de uma melhor assisténcia socio-sanitaria revelam a
necessidade de acdes que promovam saude e a conscientizacdo deste grupo populacional, para que
assim, eles possam ter 0 maximo de dignidade e bem estar nesta etapa de suas vidas.

Palavras-chave: idosos, envelhecimento, qualidade de vida
Introducéo

O envelhecimento sempre foi uma preocupacao presente ao longo da histéria humana, sendo
compreendido como uma consequéncia da passagem do tempo ou como um processo cronoldgico
pelo qual um individuo se torna mais velho. A velhice é o periodo da vida em que a morte deixa de
ser uma possibilidade remota para se transformar em uma realidade mais imediata. Esta tradicional
definicdo tem sido desafiada pela sua simplicidade. No caso dos seres vivos relaciona-se com a
reducdo da reserva funcional, com a diminuicdo da resisténcia as agressdes e com o aumento do
risco de morte.

Atualmente, o Brasil vem passando por um processo de aumento da longevidade de sua
populacdo, combinado com a reducdo do nivel geral da fecundidade, o qual vem posicionando-se
abaixo do niumero necessario de filhos para garantir a reposicdo das geracdes em igual nimero. A
esse respeito o Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE) vem alertando para o acelerado
processo de envelhecimento de sua populacdo e para provavel diminuicdo, em termos absolutos, de
seu efetivo populacional. Em 50 anos, a expectativa de vida dos brasileiros aumentou em 25,4 anos
e passou de 48 para 73,4, segundo dados do Censo 2010 do IBGE.

!Projeto de pesquisa “Praticas Educativas na Comunidade”

’Docentes da FAMENE, Jodo Pessoa - PB, emails: adriana.lirarufino@hotmail.com; dani-
serafim@hotmail.com; fabianafgf@hotmail.com; imedeiros.araujo@gmail.com; marcela_furtado@hotmail.com;
marianna_nogueira_@hotmail.com


mailto:dani-serafim@hotmail.com
mailto:dani-serafim@hotmail.com
mailto:imedeiros.araujo@gmail.com
mailto:marcela_furtado@hotmail.com

88

Com o aumento da populacdo idosa em todo mundo, formas de aprimorar a qualidade de
vida vém sendo discutidas através do desenvolvimento de politicas que contribuam para o
envelhecimento saudavel. No Brasil, este processo vem se concretizando de modo marcante na
Estratégia Salde da Familia, através de iniciativas como 0s grupos comunitarios de idosos,
marcados pela educacdo em satde como mediadora de uma vida mais saudavel.

Diante desse contexto, 0 presente estudo teve como objetivo descrever um relato de prética
de estudantes de medicina, desenvolvido através do projeto de pesquisa “Praticas Educativas na
Comunidade”, tendo como eixo central a discussdo de como os cuidados em satde tém sido
praticados pelos idosos, de modo a contribuir para um envelhecimento saudavel.

Metodologia

Trata-se de um relato de experiéncia de académicas de medicina, participantes do projeto de
pesquisa intitulado Praticas Educativas na Comunidade, o qual teve como proposta conhecer a
qualidade de vida e cuidados com a satde dos idosos residentes no bairro Valentina, na cidade de
Jodo Pesoa — PB, e assistidos pela Unidade de Saude Ipiranga. Para tanto, realizou-se entrevistas
aos idosos, utilizando-se como instrumento um formulario, previamente elaborado, contendo
questdes referentes ao tema, para posteriormente serem discutidas e analisadas como medida de
planejamento das atividades vindouras.

Resultados e discussdes

A experiéncia foi vivenciada em um grupo de idosos cadastrados da FAMENE, residentes no
bairro Valentina e assistidos pela Unidade de Saude Ipiranga, o que permitiu conhecer a qualidade
de vida e cuidados com a saude dos idosos desta regido. Os dados coletados encontram-se sendo
analisados para posterior publicacdo, melhor amadurecimento e planejamento de acdes e elaboragédo
de estratégias para solucdes de problemas na atencdo a saude do idoso.

Consideracoes finais

O aumento quantitativo das pessoas idosas é a principal preocupacdo dos governos diante do
aumento das demandas e das pressdes que acarreta o envelhecimento populacional. Desta forma, 0s
velhos como um coletivo social, tornam-se muito mais ameacadores do que a velhice como
fendmeno bioldgico. Se antes, o envelhecimento era simbolo da proximidade ao fim da vida, neste
momento, ele simboliza uma gama de novas possibilidades.

Através desta vivéncia os académicos puderam perceber que trabalhar educacdo em saude,
no universo dos idosos, mediante vinculo e enfrentamento dos problemas sociais, culturais e
econdmicos entre a equipe de salde e a comunidade, torna-se fundamental para a melhoria da
qualidade de vida desta populacdo, com destaque para importancia da responsabilidade publica e
profissional com a inclusdo desta pratica no trabalho em salde. Neste sentido, a alternativa
encontrada para a melhoria desta problematica é estimular a participacdo produtiva deste grupo
social na sociedade e aumentar o estimulo ao cuidado coletivo e individual de cada idoso.
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29-ESTUDO ACERCA DAS PRATICAS EDUCATIVAS NA UNIDADE DE SAUDE DA
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Resumo

Préticas educativas em salde se configuram como ag¢des voltadas para a promog¢do da salde,
incluindo uma equipe multidisciplinar e a estimulacéo da participacdo comunitéria, desenvolvendo
a responsabilidade do paciente sobre decisfes relacionadas seu bem-estar. Torna-se oportuno
investigar a inclusdo das praticas na Unidade de Saude da Familia Ipiranga, do municipio de Jodo
Pessoa, no Bairro do Valentina, no sentido de coletar dados e desenvolver agfes nesta populacdo.
Trata-se de um estudo transversal de natureza quantitativa, realizado com 48 familias. Os resultados
mostraram que a grande maioria ndo conhece a rotina do servico, fragilizada principalmente pelo
proprio processo de trabalho. Conclui-se que a comunidade esta deficiente no seu empoderamento
de promover a saude, visto que a¢des de educacdo em saude ndo tem sido realizadas de forma eficaz
na mesma.

Palavras-chave: educacdo em saude; participacdo comunitaria; promocao da saude
Introducéao

As conferéncias voltadas a promocdo da Salde (Ottawa, Lalonde, Cidades Saudaveis)
trouxeram debates acerca do processo de trabalho, colocando a educacdo como foco essencial para
melhoria da qualidade de vida dos cidaddos. A énfase foi dada a participacdo social no controle do
processo saude e doenca, pois suas experiéncias e praticas dentro da comunidade, tornando-se
possivel a reducdo de enfermidades (BRASIL, 2002; BUSS,2000).

Promover salde e educar em saude torna-se elementos cruciais para o processo de trabalho
em equipe. Buscar enfatizar que tais questbes sdo extremamente relevantes no processo de
conscientizacdo mutua, além de servir para planejamento, interferindo na reducdo de custos para
comunidade e gestdo local (CHAVES et al, 2006).

Mesmo frente ao significativo processo de lutas populares para atuacdo dentro da
comunidade, ainda € nitida a hegemonia do modelo tradicional de assisténcia a saide (MENDES,
2004).

Na atual conjuntura, a importancia de se trabalhar as praticas educativas no universo da
salde, mediante vinculo, autonomia e participacdo nas lutas locais entre equipe e comunidade, faz-
se necessario para a melhoria de vida da populacdo, pois enguanto os profissionais ndo se
dispuserem a inclui-la nos enfrentamentos locais, os problemas sociais, culturais, econémicos vado
permanecer na dinamica do adoecimento e no processo de trabalho em salde, merecendo énfase a
sua necessidade por parte dos pesquisadores e responsaveis pela satde publica.

1.Trabalho vinculado ao Projeto de Pesquisa Praticas Educativas na Comunidade (vigéncia 2013 do PROICE FACENE-
FAMENE)
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Diante deste contexto, torna-se oportuno entdo, investigar a inclusdo das préticas educativas
na Unidade de Saude da Familia Ipiranga, no municipio de Jodo Pessoa, no sentido de coletar dados
a respeito de tdo importante tema e paralelamente desenvolver acdes mais direcionadas a essa
dinamica nesta populagéo.

Metodologia

Estudo transversal de natureza quantitativa, tendo como cenério a Unidade de Saude
Integrada Ipiranga, localizada no municipio de Jodo Pessoa, e como amostra 48 familias. Os
critérios de escolha do cenéario de estudo, basearam-se no fato de possuir area geograficamente
delimitada com equipes do PSF que desenvolvam ac¢des individuais e coletivas no ambito da
educacéo e salde.

Para a coleta de dados utilizou-se de entrevista semiestruturada a partir de um formulario
contemplando questdes acerca do conhecimento por parte do usuério sobre as a¢fes de educacdo em
salde desenvolvidas pela equipe da unidade. A analise estatistica foi obtida a partir de valores
percentuais.

O projeto foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa da Facene/Famene (CAA:
0281612.20000.5179), tendo sido desenvolvido de acordo com a Resolugdo 466/2012 do Conselho
Nacional de Salde.

Resultados e discussdes

A partir das 48 visitas domiciliares realizadas na comunidade do Valentina, no municipio de
Jodo Pessoa-PB, foi possivel construir analises sobre as maneiras como as praticas em saude séo
planejadas e promover novas discussdes, a fim de possibilitar o bem-estar individual e coletivo.

Das familias visitadas 15 (31,25%) tem a Unidade de Saude da Familia como porta de
entrada para o atendimento de suas necessidades. O Sistema Unico de Sadde ampliou o acesso da
atencdo basica por meio da Estratégia Saude da Familia (ESF), criado em 1994e promovendo a
expansdo do atendimento a todo cidaddo. Tal expansdo, tornou-se essencial a garantia do acesso
universal, igualitario, a partir da atencdo primaria em saide, assumindo esta funcdo de porta de
entrada aos usuarios aos servigos (Brasil, 2006).

Quando perguntados sobre quais programas eram desenvolvidos pela USF Ipiranga, 70,83%
afirmaram desconhecé-los, 20,83% ndo souberam listar €6,25% relacionaram com distribuicdes de
cestas basicas e alimentos. A USF, dessa forma, deve ter seu funcionamento pautado na orientacao
acerca dos programas desenvolvidos tanto dentro da unidade como em parcerias com outros 6rgaos
apoiadores, fortalecendo a participagdo da comunidade no entendimento da rotina do servigo
(MINISTERIO DA SAUDE, 2007).

Na avaliacdo das atividades em educacdo e salde 35,41% dos usuarios informaram que a
dindmica mais executada na area para o processo educativo eram palestras e o local de atuacdo mais
frequentes das acdes intersetoriais eram nas igrejas, pracas e Faculdade, Cunha et al (2001) relatam
gue a mudanca metodoldgica do instrumento de ensino em passar a informacédo deve ser pautada na
inovacdo ndo apenas no instrumento tecnologicos, mas sim a maneira da atuacdo de todos
envolvidos. Referente a acdo intersetorial, Junqueira(2000), relata que a forma de atuacdo deve
buscar superar a fragmentacdo das politicas publicas com a interacdo entre diversos setores no
planejamento, execucdo e monitoramento de intervengdes para enfrentar problemas complexos e
necessidades de grupos populacionais.

Quando inquiridas sobre o que deve ser trabalhado para melhoria das acfes de saude na
comunidade, o atendimento (desde o agendamento das consultas ao tratamento desprendido pelos
profissionais), caréncia de médicos e de medicamentos foram os relatos mais evidentes durante as
visitag0es. A fim de promover a¢des mais efetivas para a populacdo, o processo de trabalho na
salde pressupde como fator determinante: escuta qualificada das necessidades dos usuarios em
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todas as acdes, proporcionando atendimento humanizado e viabilizando o estabelecimento do
vinculo (MINISTERIO DA SAUDE, 2007).

Consideracoes finais

A situacdo encontrada na USF Ipiranga condiz com a realidade vivenciada por grande parte
das equipes de satde no Brasil, em que, ainda hoje, as préaticas educativas nos servicos obedecem a
metodologias tradicionais, ndo privilegiando a criacdo de vinculo entre a equipe e a populacéo,
mesmo sendo executada em locais diferenciados. Para que o processo educativo em salde possa se
consolidar como uma prética no servi¢co, deve ser incorporada no cotidiano do trabalho, a
participacdo comunitaria no processo de programacdo e planejamento das atividades educativas,
vinculadas ao atendimento integral e humanitario pelos profissionais da area.
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Resumo

Segundo a Instrucdo Normativa n°® 51 de 2002, do Ministério da Agricultura, Pecudria e
Abastecimento- MAPA, o leite ¢ “o produto oriundo de ordenha completa e ininterrupta, em
condi¢des de higiene, de vacas sadias, bem alimentadas ¢ descansadas”. A qualidade fisico-quimica
do leite in natura é fundamental para assegurar seu consumo pela populacdo e no aproveitamento
como matéria-prima de seus derivados. O presente trabalho avaliou as caracteristicas fisico-
quimicas de 06 amostras de leite in natura (04 de vaca e 02 de cabra), através da determinacao da
densidade, teor de gordura, proteina, extrato seco total (EST) e extrato seco desengordurado (ESD).
De acordo com a IN N° 62, de 29 de dezembro de 2011, do MAPA, 02 (33,33%) 02 (33,33%), 01
(16,67%) e 03 (50%) amostras analisadas quanto a densidade, gordura, EST e ESD nédo atenderam
aos padroes exigidos, respectivamente. O leite Vaca A-1 ndo apresentou alteracbes em sua
composicao.

Palavras-chave: leite, qualidade, analise fisico-quimica.
Introducéo

Segundo a Instrucdo Normativa (IN) n° 51 de 2002, do Ministério da Agricultura, Pecuéaria e
Abastecimento — MAPA, o leite ¢ “o produto oriundo de ordenha completa e ininterrupta, em
condicdes de higiene, de vacas sadias, bem alimentadas e descansadas. O leite de outros animais
deve denominar-se segundo a espécie de que proceda” (BRASIL, 2002). Constitui uma importante
fonte de nutrientes na alimentacdo dos seres humanos e o Unico que satisfaz as necessidades dos
recém-nascidos (SGARBIERI, 1996).

A qualidade fisico-quimica do leite in natura é fundamental para assegurar seu consumo
pela populacdo e no aproveitamento como matéria-prima de seus derivados. As maiores
preocupacOes estdo associadas ao estado de conservacdo e a sua integridade fisico-quimica,
principalmente aquela relacionada a adicdo ou remocdo de substancias quimicas préprias ou
estranhas a sua composicdo (POLEGATO e RUDGE, 2003). Devido a importancia que representa
na alimentacdo e a sua natureza perecivel, é fundamental que haja um controle de qualidade, por
meio de analises fisico-quimicas, com o objetivo de que atenda aos requisitos minimos de qualidade
exigidos pela legislacdo em vigor (BRASIL-MAPA, 2011).

A densidade é o peso especifico do leite. A determinacdo desse parametro serve para
controlar, até certos limites, fraudes no leite, no que se refere a desnatacéo prévia ou adi¢do de agua
(TRONCO, 2003).

1. Parte do projeto: Avaliacdo da qualidade do leite comercializado no estado da Paraiba, vinculado ao PROGRAMA
DE EXTENSAO E DE INICIACAO CIENTIFICA — PROICE da FACENE/FAMENE.

2. Professores Drs. da FACENE/FAMENE.

3. Alunos do Curso de Medicina da FAMENE.

4. Relator
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A gordura é considerada o componente de maior valor do leite, pois este € um dos principais
parametros utilizados pelas indUstrias para o pagamento aos produtores. Assim a determinagdo
desse componente verifica sua integridade, bem como detecta possiveis fraudes (FOSCHIERA,
2004).

As proteinas do leite compreendem duas fragcBes principais: caseina que se apresenta
principalmente no estado de particulas coloidais e as proteinas do soro que estdo em solucdo
(SOUTHWARD, 1986 e SGARBIERI,1996). Denomina-se extrato seco total (EST) todos 0s
componentes do leite exceto agua (gordura, carboidrato, proteina, sais minerais e vitaminas) de
acordo com cita¢cdes de TRONCO (2003) e FOSCHIERA (2004). A matéria seca desengordurada ou
extrato seco desengordurado (ESD) corresponde aos componentes do leite, menos agua e gordura
(TRONCO, 2003). O EST diminuido da quantidade de gordura é chamado de ESD (FOSCHIERA,
2004). O presente trabalho objetiva avaliar as caracteristicas fisico-quimicas de 06 amostras de leite
in natura, através da determinacdo da densidade, teor de gordura, proteina, extrato seco total (EST)
e extrato seco desengordurado (ESD).

Metodologia

Foram analisadas seis amostras de leite in natura, sendo quatro de vacas e duas de cabras de
diversas regibes do estado da Paraiba. As amostras foram transportadas ao laboratério, sob
refrigeracdo, em caixa isotérmica. As determinacdes de densidade, gordura, proteina, EST e ESD
foram realizadas de acordo com a metodologia citada em BRASIL (2005). A significancia foi
determinada pelo teste de Tukey a 1% de probabilidade (GOMES, 1985 e SAS, 2003).

Resultados e discussdes

Os resultados obtidos mostram que houve diferenca estatistica significativa (P<0,01) entre
as médias dos parametros estudados.

Vaca S-1 | VacaS-2 | VacaA-1 | VacaA-2 | Cabra A-1 | Cabra A-2
Densidade | 1,034 1,0342 1,031° 1,028°¢ 1,026 1,025¢

g/mL

Gordura 1,867¢ 2,200° 4,7672 4,5832 4,7832 4,7832
(%)

Proteina 3,273° 3,253° 3,547% 3,197° 3,627 3,523°
(%)

EST (%) 10,993¢ 11,393° 13,7372 12,7472 12,493 12,177°
ESD (%) 9,1272 9,193 8,970° 8,163° 7,710° 7,393¢
Médias, dentro de linhas, seguidas da mesma letra ndo diferem estatisticamente entre si (P>0,01).

Pode-se observar que a maior densidade foi para o leite de Vaca S-1 (1,034) e de Vaca S-2
(1,034). Por sua vez, os maiores teores de gordura foram encontrados no leite de Vaca A-1
(4,767%), Vaca A-2 (4,583%), Cabra A-1 (4,783%) e Cabra A-2 (4,783%). Convém destacar o
baixo teor de gordura do leite de Vaca S-1 (1,867%). Os maiores teores de proteina foram
observados no leite de Vaca A-1 (3,547%) e Cabra A-1 (3,627%). Os maiores teores de EST foram
observados no leite de Vaca A-1 (13,737%) e Vaca A-2 (12,747%), ja os maiores teores de ESD
foram observados no leite de Vaca S-1 (9,127%) e Vaca S-2 (9,193%). Apenas o leite Vaca A-1 ndo
apresentou alteracdes em sua composicao.

Os parametros normais mostram que a densidade do leite deve apresentar-se entre 1,028 e
1,034. O teor de gordura minimo deve ser de 3% e de 2,9% para proteina. O valor minimo para o
EST deve ser de 8,2% e para o ESD de 8,4% (BRASIL, 2011).

De acordo coma IN N° 62, de 29 de dezembro de 2011, do MAPA-Ministério da Agricultura
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Pesca e Abastecimento, 02 (33,33%) 02 (33,33%), 01 (16,67%) e 03 (50%) amostras analisadas
quanto a densidade, gordura, EST e ESD ndo atenderam aos padrdes exigidos, respectivamente.

Consideracoes finais

Os resultados indicam que houve diferenga significativa (P<0,01) entre os parametros
estudados. Os valores de proteina foram normais para todas as amostras de leite analisadas.
Algumas amostras ndo atenderam aos padrfes exigidos quanto a densidade, gordura, EST e ESD.
Apenas o leite Vaca A-1 ndo apresentou alteragcdes em sua COmposicao.
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MEDICINA EM UM GRUPO DE EXTENSAQ!

Lucena, Adriana Lira Rufino de?
Freitas, Fabiana Ferraz Queiroga®
Vieia, Kay Francis Leal*

Veras, Handressa Ingryd Aradjo de®
Souza, Emmanuella Santos de®

Resumo

A participagdo em grupo de extensdo provoca profundas mudancas na pratica humanizadora,
contribuindo na formacé&o académica e proporcionando conhecimentos que tornam os académicos
capazes de gerar impactos positivos na qualidade das assisténcias prestadas a nivel atual e futuro. O
objetivo do estudo é relatar as experiéncias vivenciadas pelas extensionistas do Grupo de Pesquisa
Envelhecimento Saudavel. Trata-se de um relato de experiéncia vivenciado pelas discentes de
Enfermagem e Medicina do Grupo de Pesquisa Envelhecimento Saudavel, da Faculdade de
Enfermagem e Medicina Nova Esperanga, em Jodo Pessoa, Brasil. As atividades desenvolvidas
organizam-se em encontros semanais constituidos por trés momentos de interacdo com o idoso, o
primeiro caracteriza-se pelo acolhimento, cuja finalidade é descontrair os participantes e possibilitar
um maior vinculo entre esses e 0s extensionistas do grupo, em seguida a tematizagdo como segundo
momento em que se discutem temas de interesse do grupo, e possibilita-se 0 esclarecimento de
duvidas dos idosos estabelecendo um laco de confianga e amizade, que favorece a adesdo das
orientacdes oferecidas, por fim o terceiro momento, o lanche, momento de descontracdo e
entrosamento de todos. O referido projeto trouxe um impacto positivo e de bastante significancia a
vida académica dos extensionistas, por possibilitar a busca por maiores conhecimentos acerca do
envelhecimento, favorecendo-lhes e beneficiando-os com acdes educativas e preventivas pautadas
num arcabouco teorico, que conduz a um atendimento humanizado.

Palavras-chave: Saude. Idoso. Pé Diabético.
Introducéo

O diabetes mellitus € uma desordem cronica caracterizada por metabolismo prejudicado de
glicose, com o desenvolvimento posterior de complicagcdes vasculares e neuroldgicas, envolvendo
distintos mecanismos patogenéticos que tém a hiperglicemia como denominador comum. Pode ser
classificado em quatro subclasses: (a) o tipo 1, causado por destruicdo de células pancreatica e
deficiéncia de producdo de insulina; (b) o tipo 2, caracterizado por resisténcia a insulina e
deficiéncia relativa de producdo de insulina, ocorrendo geralmente em pessoas com mais de 30
anos; (c) tipos associados a doencas ou sindromes especificas; (d) diabetes gestacional (LIATIS et
al, 2007).

1 Relato de experiéncia de atividade do Projeto de Extensdo Envelhecimento Saudavel,vinculado ao PROICE-
FACENE/FAMENE,vigéncia 2013.

2 Enfermeira, Prof.Ms.da Faculdade de enfermagem Nova Esperanca,Coordenadora do Projeto.

3 Enfermeira, Prof.Ms.da Faculdade de enfermagem Nova Esperanca, colaboradora do Projeto.

4 Psicologa, Prof.Ms.da Faculdade de enfermagem Nova Esperanca, colaboradora do Projeto.

5 Académica de Enfermagem, Extensionista do Projeto.

6 Académica de Enfermagem, Extensionista do Projeto, Oradora(emmanuellasouza@gmail.com).
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Pé Diabético é o termo empregado para nomear as diversas alteracbes e complicacdes
ocorridas, isoladamente ou em conjunto, nos pés e nos membros inferiores dos diabéticos. Hoje
uma preocupagdo mundial, o custo humano e financeiro dessa complicacéo é imenso e dependente,
para o0 seu controle ou prevencdo, da conscientizacdo quanto a necessidade de um bom controle da
doenca e da implantacdo de medidas relativamente simples de assisténcia preventiva, de diagnostico
precoce e de tratamento mais resolutivo nos estéagios iniciais da doenga (MINICUCCI et al,2007).

Para tanto, é primordial a disseminacdo do conceito de que o pé diabético é caracterizado
pela presenca de pelo menos uma das seguintes alteracfes: neuroldgicas, ortopédicas, vasculares e
infecciosas, que podem ocorrer no pé do paciente portador de diabetes (SBD, 2007).

Assim, a Faculdade de Enfermagem e Medicina Nova Esperanca desenvolve a partir do
Grupo de Pesquisa Envelhecimento Saudavel acbGes que buscam articular o ensino, pesquisa e
extensdo, possibilitando uma efetiva participacdo discente que oportuniza o entrelagamento de
conhecimentos tedricos com a préatica assistencial, instigando o poder criativo a partir da incessante
busca para a solugéo de problemas identificados.

A utilizagdo dessas agdes visam fortalecer o saber e entendimento dos idosos. Este estudo
objetiva relatar as experiéncias vivenciadas pelas extensionistas do Grupo de Pesquisa
Envelhecimento Saudéavel.

Metodologia

Este estudo consiste em um relato de experiéncia vivenciado pelas discentes de Enfermagem
e Medicina do Grupo de Pesquisa Envelhecimento Saudavel, da Faculdade de Enfermagem e
Medicina Nova Esperanca, em Jodo Pessoa, Brasil, no periodo de mar¢o a outubro de 2013.

As atividades do grupo s@o desenvolvidas semanalmente, as tercas feiras na referida
Instituicdo de Ensino Superior, sob supervisdo de trés professoras pesquisadoras em colaboragédo
com onze extensionistas, sendo duas do curso de Medicina, oito do curso de Enfermagem e uma
Colaboradora Egressa do curso de Enfermagem. As atividades se desenvolvem com uma populacéo
de cem idosos, tanto do sexo feminino quanto masculino.

As estratégias para conducdo das oficinas se ddao em trés momentos de interagdo com o
idoso, o primeiro caracteriza-se pelo acolhimento, cuja finalidade é descontrair os participantes e
possibilitar um maior vinculo entre esses e 0s extensionistas do grupo, em seguida a tematizacao
como segundo momento em que se discutem temas de interesse do grupo, e possibilita-se 0
esclarecimento de ddvidas dos idosos estabelecendo um lago de confianca e amizade, que favorece
a adesdo das orientacdes oferecidas, por fim o terceiro momento, o lanche, momento de
descontracdo e entrosamento de todos.

Resultados e discusséo

Foram relatados diversos fatores desencadeantes do pé diabético, onde o que mais chamou a
atencdo dos idosos foi a forma correta de fazer a higienizacdo dos pés e uso de calcados adequados.
Foi possivel identificar que 100% dos idosos faziam a limpeza dos pés de forma errada, o que pode
favorecer o aparecimento de fungos e frieiras, tornando-o0s mais susceptiveis a infeccoes.

Assim buscou-se atrair atencdo dos idosos a partir da explanacdo de imagens de pés
diabéticos, bem como suas complicacdes, onde o foco principal direcionou-se a prevencdo de
ulceras, furadas, cortes, fungos e infeccGes em idosos diabéticos, uma vez que pela incidéncia desta
patologia, a cicatrizagdo é comprometida.

As dificuldades vivenciadas durante esse periodo remetam a baixa condi¢do socioeconémica
dos idosos, que dificultam a concretizagdo préatica das agdes ora desenvolvida, seja por viverem sos
no ambiente domiciliar ou pelas proprias limitagGes fisicas inerentes a idade. No entanto, é efetiva a
participacdo dos idosos, e incessante sua busca por conhecimentos que facilitem e favorecam o
envelhecer com qualidade de vida.



99

Destarte, o projeto trouxe um impacto positivo e de bastante significancia para 0s
extensionistas, que a partir das trocas de experiéncias vivenciadas durante todo o projeto de
extensdo estabeleceu uma interacdo do conhecimento técnico cientifico com o popular, que
possibilitou uma abordagem adequada sobre a tematica, favorecendo uma melhor compreensao e
aproximacao da realidade, promovendo o cuidado ideal.

Consideracoes finais

A participacdo neste projeto proporcionou aos extensionistas uma aproximagdo com a
realidade dos idosos, estabelecendo um vinculo de amizade e confianga, e assim tornando-os com
maior compreensdo e conhecimento acerca da temética do envelhecimento, crescente e vigente no
Brasil, bem como conscientes com a realidade da populacdo a qual estardo aptos a prestar
atendimentos de forma mais humanizada, na sua vida profissional futura.
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Resumo

No Brasil, os dados tratando-se da criminalidade feminina sdo poucos e pouco reveladores da real
dimensdo deste fendmeno social, sem falar do impacto para as presidiarias que vivenciam o
processo de gestacdo. O estudo objetivou verificar a opinido de presidiarias acerca da estrutura do
presidio para o atendimento de gestantes e criangas nascidas durante o carcere. Tratou-se de uma
pesquisa com abordagem gquantitativa, realizada em um presido de Jodo Pessoa/PB, tendo como
instrumento para coleta de dados parte do questionario adaptado a partir do diagnostico nacional do
ministério da justica/departamento penitenciario nacional 2008 para mulheres encarceradas. A
amostra compde-se de 90 detentas, escolhidas aleatoriamente pela chefe de disciplina do presidio.
Apreciou-se a pesquisa eticamente sob CAAE 14292413.8.0000.5179, a coleta ocorreu entre abril e
outubro de 2013. Os dados revelaram que existe um local especifico para as detentas gestantes, no
entanto ndo existe um local adequado para a permanéncia do recém-nascido.

Palavras-chave: atividades de lazer; cultura.
Introducéao

Alguns estudos a exemplo dos de Cerqueira e Lob&o (2004) consideram que 0s prisioneiros
possuem taxas mais elevadas de problemas mentais, quando comparados com a comunidade em
geral.

Entretanto Canazano e Argimon (2010), afirmam que as mulheres prisioneiras sao diferentes
dos homens prisioneiros por diversos motivos, dentre os quais se podem destacar: (a) o padrdo dos
crimes das mulheres imp&e um menor nivel de risco a comunidade; (b) é provavel que as mulheres
sejam mais responsaveis pelo cuidado dos filhos e pela manutencdo da casa do que os homens, de
modo que o impacto da prisdo € desproporcionalmente mais grave para as prisioneiras,
frequentemente resultando na perda do lar e em dano grave na vida de seus filhos.

Neste sentido Cerqueira e Lobao (2004) afirmam que no periodo de reclusédo as prisioneiras
necessitam de uma valvula de escape, como forma de enfrentamento do encarceramento, sendo esta
valvula alcancada diante da participacdo de atividades que as facam ter forcas para aguardar o final
de sua pena, dentre essas atividades os autores destacam o esporte o lazer e as atividades culturais,
cujas mesmas devem ser proporcionadas pelas instituicdes prisionais.

1 Trabalho realizado a partir de um recorte do questionario adaptado a partir do diagnéstico nacional do ministério da
justica/departamento penitenciério nacional 2008 para mulheres encarceradas, aplicado durante o desenvolvimento do
projeto de pesquisa: EVIDENCIANDO PROBLEMAS VIVENCIADOS NO COTIDIANO DAS PRESIDIARIAS, das
Faculdade de Enfermagem — FACENE, PB.

2 Enfermeira. Docente da Faculdade de Enfermagem Nova Esperanca - FACENE.

3 Discente do 7° periodo do curso de enfermagem/FACENE, Jodo Pessoa, Pb. Email: itajaciara@hotmail.com

4 Enfermeiro. Mestre em Ciéncias das Religifes; Especialista em Administracdo dos Servicos de Salde; Especialista
em Metodologia do Ensino Superior; Docente — FACENE; Coordenador do projeto. Orientador.

5 Discente do 7° periodo do curso de enfermagem/FACENE.
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Diante esta contextualizagdo este estudo teve como objetivo identificar as atividades
esportivas de lazer e culturais desenvolvidas em um presidio feminino.

Metodologia

Tratou-se de uma pesquisa exploratorio descritiva com abordagem quantitativa, realizada no
Centro de Reeducacéo Feminino Maria Julia Maranhdo em Jodo Pessoa/PB, sendo o local escolhido
pelo fato da referida instituicdo contar com uma clientela especifica. A populacdo do estudo foi
formada por todas as mulheres encarceradas no referida presidio, porém a amostra foi formada por
90 (noventa) mulheres. Foram incluidas na pesquisa aquelas que assinarem o Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido - TCLE (Apéndice A), bem como as que foram escolhidas
aleatoriamente pela chefe de disciplina do presidio.

O instrumento para coleta de dados foi parte do questionario adaptado a partir do
diagndstico nacional do ministério da justica/departamento penitenciario nacional 2008 para
mulheres encarceradas, do qual foi extraido os dados sécio culturais e os dados relacionados a
tematica.

A coleta de dados foi formalizada mediante a aprovagio pelo Comité de Etica em Pesquisa
da Faculdade de Enfermagem Nova Esperanca (FACENE) sob CAAE 14292413.8.0000.5179 e
ocorreu nos meses de abril e outubro de 2013, sendo analisados num enfoque quantitativo,
agrupados e distribuidos em forma de tabelas com nimeros absolutos e percentuais, e analisados a
luz da literatura pertinente. O presente estudo respeitou 0s aspectos éticos preconizados pela
Resolugdo CNS 466/12 (BRASIL, 2013) e COFEN 311/2007 (COFEN, 2007).

Apresentacao e discussao dos resultados

Quanto aos dados socioculturais das entrevistadas, foi percebido quanto a faixa etaria que a
maioria representada por 25% (23) possuiam idade entre 26 e 30 anos de idade, valendo ressaltar
gue houve a ocorréncia de idade variando entre 18 e acima de 45 anos. Quanto a etnia autodeclarada
observou-se que, 36% (32) se declararam de cor parda. J4 no que se refere ao grau de escolaridade
60% (54) possuem apenas o ensino fundamental incompleto como grau de estudo.

Tabela 1: atividades esportivas, de lazer e culturais desenvolvidas no presidio

Desenvolvimento de atividades esportivas f %
Sim 54 60
Néo 36 40
TOTAL 90 100
Atividade esportiva desenvolvida

\oleibol 20 22
Futebol 64 71
Ginastica 01 01
Outras atividades 05 06
TOTAL 90 100
Desenvolvimento de atividades de lazer

Sim 38 42
Néo 52 58
TOTAL 90 100
Atividade de lazer desenvolvida*

Danca 10 26,3
Atividades musicais 15 39,5
Jogos de tabuleiro 03 7,9

Outras atividades 10 26,3
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TOTAL 38 100
Desenvolvimento de atividades culturais

Sim 72 80
Nao 18 20
TOTAL 90 100
Atividade culturais desenvolvidas

Teatro 33 37
Palestras 69 77
Aulas de canto 14 15
Oficinas de leitura 06 07
TOTAL 90 100

Fonte: Pesquisa direta, Jodo Pessoa, 2013.
*0O numero total (n) de participantes para esta variavel foi de 38 detentas.

De acordo com os dados da tabela 1, percebe-se que, 60% (54) da amostra responderam
haver atividades esportivas desenvolvidas dentro do presidio, sendo que entre estas atividades a que
mais se destacou foi o incentivo ao futebol representado por 71% (64) da amostra. No que se refere
as atividades de lazer apenas 42% (38) da amostra responderam haver alguma atividade neste
aspecto, onde o maior percentual da amostra com um total de 39,5%(15) respondeu haver atividades
musicais como forma de lazer.

Ja com relacdo as atividades culturais, percebe-se através da tabela 1 que, 80% (72)
disseram ocorrer atividades culturais, com uma representacdo de 77% (69) para a variavel palestra,
ja que de acordo com as detentas esse € um momento em que sdo apresentadas varias modalidades
de apresentacdes.

Apesar das participantes do estudo considerarem as formas de lazer apresentadas, Amorim
(1993) argumenta que, as atividades desenvolvidas séo terapéuticas e ndo de lazer, o preso sO possui
0 tempo de privacgdo de liberdade; o espaco em uma instituicdo fechada é limitrofe para o lazer, por
perder a caracteristica de livre escolha e movimento. Entretanto o autor ressalta que as atividades no
patio mesmo em um espaco e tempo limitrofe, as organizacdes de festas internas, 0os campeonatos
de diferentes modalidades coletivas, mostram o todo orgénico do espaco de recluséo, que mesmo na
reclusdo o agente inserido neste sistema nao perde seu carater historico, humano e transformador,
onde o lazer é caracteristico da formacéo social presente em qualquer meio social organizado.

Consideracoes finais

Os dados elencados neste estudo, mostram em alguns momentos respostas contraditorias das
participantes, neste sentido, infere-se que as mesmas podem se sentir pressionadas a responderem
algo que ndo é a realidade apresentada, pois percebe-se notoriamente a falta de assisténcia,
principalmente a mulher gravida nos presidios do Brasil.
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