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RESUMO DAS ATIVIDADES DO VIII SEPECEL 2013

O Oitavo Seminério de Ensino, Pesquisa e Extensdo do Centro de Educacéo e Letras
(VI SEPECEL) da Universidade Estadual do Oeste do Parana (Unioeste) se constitui
no principal evento que congrega os cursos de graduacao e pés-graduacédo do Centro
de Educacéo e Letras (CEL), e teve como principais objetivos, debater e socializar as
atividades docentes e discentes sobre as acdes de ensino, pesquisa e da extensdo em
desenvolvimento ou recentemente desenvolvidas. O evento foi realizado em dois dias,
nos trés turnos (manha, tarde e noite) sob a forma de palestras, mesas redondas e
exposicdo de trabalhos na forma de pOsteres e de comunicagcbes orais. Foram
realizadas trés palestras teméticas, trés mesas redondas, e divulgados trabalhos
académicos relativos as atividades de ensino, pesquisa e extensdo na forma de 26
Pdsteres e 22 Comunicac¢des Orais. O panorama atual do ensino, da pesquisa e da
extensdo no ambito do CEL e da Unioeste foram debatidos na forma de mesas
redondas, e palestras foram realizadas. Nas palestras e nas mesas redondas
procurou-se explorar o tema principal do evento deste ano, “A responsabilidade
discente na formagao académica”. Além disso, foram amplamente debatidos o papel
da Unioeste e as politicas do Estado do Parand para o amparo as atividades de
pesquisa e extensdo. As atividades propostas no plano inicial foram plenamente
cumpridas, e com o0s debates realizados espera-se que tenha sido ampliado o
conhecimento sobre o papel, e sobre a importancia das atividades desenvolvidas pela
comunidade do CEL, e que isto tenha contribuido para o0s seus respectivos
aprimoramentos futuros.



APRESENTACAO

O Seminario de Ensino, Pesquisa e Extensdo do Centro de Educacéo e Letras da
Unioeste encontra-se na oitava edicao (VI SEPECEL), e ja integra a programacéo de
eventos do Campus de Foz do Iguacu.

O evento buscou socializar as atividades docentes e discentes a comunidade
académica do Centro de Educacao e Letras (CEL) e discutir as acbes de Ensino,
Pesquisa e da Extensdo que se encontram em desenvolvimento.

O tema do evento deste ano foi “A responsabilidade discente na formacéao
académica’ que propde um debate sobre a importancia da iniciativa do académico
como agente da sua prépria formacdo, buscando alicerce no Ensino com
aprimoramento nas atividades de Pesquisa e Extensdo desenvolvidas no ambito do
CEL.

Também foram debatidas as linhas de Pesquisa e Programas de Extensdo e de
Ensino, bem como, o apoio institucional da Universidade e dos 6rgdos de fomento
para estas acOes. De forma tradicional, o evento possibilitou a socializagdo de
resultados dos trabalhos desenvolvidos e em execucédo e, também uma autorreflexédo
e avaliagdo das acOes almejadas.



OBJETIVOS

Objetivo Geral
- Debater sobre a importancia da iniciativa do discente no seu processo de Ensino em
articulacdo com as atividades de Pesquisa e Extensédo desenvolvidas pelo CEL.

Objetivos Especificos

- Apresentar e debater com a comunidade académica questdes vinculadas ao ensino;
- Socializar a insercéo das atividades de Extenséo do CEL na comunidade regional;

- Compartilhar e debater os projetos e atividades de Pesquisa do CEL;

- Apresentar os projetos e atividades desenvolvidas pelo Programa de Pos-Graduagéo
ao Nivel de Mestrado em “Sociedade, Cultura e Fronteiras” do CEL;

- Aumentar o envolvimento do discente na prépria formagcdo académica estimulado
pelo debate e conhecimento aprofundado das atividades de Ensino, Pesquisa e
Extensédo desenvolvidas no CEL.



PROGRAMACAO DO VIl SEPECEL 2013

PRIMEIRO DIA: 09/04/2013 (Terca-Feira)

Dia 09/04/2013 — Manha (Local: Miniauditério)

- 8:00 h. — 8:30 h. — Abertura do Evento

- 8:30 h. = 9:00 h. — Intervalo + Coffee Break

-9:00 h. - 12 h. - Mesa Redonda — Pesquisa: Panorama da Pesquisa e Pés-Graduacédo na Unioeste e no CEL

- Componentes da Mesa Redonda:

- Coordenadora de Area de Pesquisa do CEL — Profa. Josiele Kaminski Corso Ozelame

- Coordenadora do Programa de P6s-Graduag&o Strictu Sensu a Nivel de Mestrado do CEL - Profa. Maria Elena
Pires dos Santos

- 8:00 h. - 12 h. — Posteres: Afixagao no Hall de Entrada — Todos os Cursos do CEL

Dia 09/04/2013 - Tarde (Local: Miniauditdrio)

13:30 h. — 15:00 h. - Mesa Redonda — Extens&o: Panorama da Extens&o e Pés-Graduagio na Unioeste e no CEL

- Componentes da Mesa Redonda:

- Coordenador de Area de Extenséo do CEL — Prof. Mustafa Hassan Issa

- Pré-Reitor de Extensédo da Unioeste — Prof. Gilmar Baumgartner

- 15:00 h. = 15:30 h. - Intervalo + Coffee Break

Dia 09/04/2013 - Tarde (Local: Miniauditdrio)

- 15:30 h. — 17:30 h. - Mesa Redonda — Ensino: Panorama do Ensino na Uniceste e no CEL, Evas&o nos Cursos de
Graduacao e Reducg&o da Concorréncia no Vestibular

- Componentes da Mesa Redonda:

- Pro-Reitoria de Graduagéo da Unioeste — Sra. Evanilde Pereira Salles Lange (Diretoria de Ensino da Pré-Reitoria
de Graduagao da Unioeste) — Assuntos: PET, PIBID, Monitoria Académica

- Diretor do Centro de Educagéo e Letras - Prof. Fernando José Martins

- Coordenador do Curso de Enfermagem - Prof. Helder Ferreira

- Coordenadora do Curso de Letras - Profa. Ana Maria Kaust

- Coordenadora do Curso de Pedagogia - Profa. Tamara Cardoso André

Dia 09/04/2013 - Noite (Local: Miniauditério)

- 19:00 h. — 20:30 h. - Palestra — Pesquisa e Extens&o: Papel da Fundacdo Araucéria ao fomento da Pesquisa e
Extens&o no Parana

- Componente da Palestra: Representante da Fundagédo Araucaria - Prof. Paulo Roberto Brofman

20:30 — 21:00 h. - Intervalo + Coffee Break

- 21:00 h. — 22:00 h. - Palestra — Pesquisa e Extens&o: Papel da Fundacdo Araucéria ao fomento da Pesquisa e
Extensdo no Parand

- Convidados da Fundagdo Araucaria — Pesquisa e Extens&o: Financiamento a Projetos, Programas de Bolsas e
Bolsa Produtividade a Docentes.

- Componente da Palestra: Representante da Fundag&o Araucaria - Prof. Paulo Roberto Brofman

SEGUNDO DIA: 10/04/2013 (Quarta-Feira)

Dia 10/04/2013 - Manha (Local: Miniauditdrio/Hall de Entrada do Campus)

- 8:00 h. — 10 h. - Comunicacdes Orais — Ensino, Pesquisa e Extens&o - Curso de Letras e do Curso de Pos-
Graduacéo Strictu Sensu a Nivel de Mestrado em "Sociedade Cultura e Fronteiras"

-10 h. = 10:30 h. — Sess&o de Pdsteres + Coffee Break

-10:30 h. - 12 h. — Palestra — Tema: Tradug&o Juramentada e Revisdo Gramatical e Ortografica.

- Componentes da Palestra:

- Tradutora Juramentada - "Talavera Tradugdes Publicas" - Sra. Isel Judit Talavera

- Revisor Jornalistico - Jornal "A Gazeta do Iguagu” - Sr. Diego Canever

Dia 10/04/2013 - Tarde (Local: Miniauditério/Hall de Entrada do Campus)

- 13:30 h. — 15:30 h. - Comunicacdes Orais — Ensino, Pesquisa e Extensao - Curso de Enfermagem
-15:30 h. — 16:30 h. — Sessdo de Posteres + Coffee Break

-16:30 h. - 17:30 h. — Palestra — Tema: Etica Profissional




- Componente da Palestra: Docente da Unioeste do Curso de Administragdo do Campus de Cascavel - Profa.
Sandra Maria Coltre

Dia 10/04/2013 - Noite (Local: Miniauditério/Hall de Entrada do Campus)
-19:00 h. — 20:00 h. — Sessdo de Posteres + Coffee Break
-20:00 h. — 22:00 h. — Comunicacdes Orais — Ensino, Pesquisa e Extensdo - Curso de Pedagogia




EIXOS TEMATICOS

As discussdes e apresentacdes se organizaram em torno dos trés eixos tematicos do
evento, sendo: as atividades de Ensino, Pesquisa e Extenséo do CEL.

A divulgacao das atividades destes trés eixos ocorreram na forma de Comunicacdes
Orais e na apresentacao dos Pésteres.

Com relacdo ao Ensino se procura socializar as acdes didatico-pedagdgicas,
vivéncias profissionais, experiéncias de aprendizagem, projetos de ensino e
monitorias.

A Pesquisa foi contemplada através da apresentacdo de projetos desenvolvidos pelos
grupos de pesquisa, por pesquisadores individuais, e pelas por atividades de iniciacdo
cientifica e de pos-graduacao.

Para o eixo Extenséo foram divulgados os projetos, programas e demais atividades
extensionistas (cursos e prestacdo de servigos) voltadas as comunidades, que estejam
sendo desenvolvidos pelos técnicos administrativos, docentes e discentes do CEL.

De forma complementar, as Palestras e as Mesas Redondas propiciaram a
discusséo de temas e atualidades relacionadas aos trés eixos do evento.



NORMAS

Os trabalhos (Resumo Simples e Resumo Expandido) deverdo ser submetidos pelo e-
mail de contato do evento "extensaodocel@gmail.com” especificando no titulo da
mensagem “Submisséo de Trabalho ao VIII SEPECEL 2013”.

Modalidade de Trabalho “Comunicacgao Oral”- Inscrig&o:
- Para baixar o Modelo do Resumo Simples, cligue aqui
- Para baixar o Modelo da Apresentacdo da Comunicag&o Oral (slide), clique aqui

Modalidade de Trabalho “Péster” — Inscrigéo:
- Para baixar o Modelo do Resumo Expandido, clique aqui

- Normas gerais para o “Poster”:

- Dimensdes do Péster: Largura de 90 cm X Altura de 110 cm.

- Os apresentadores que desejarem apresentar em outro formato impresso devem
fazé-lo de forma que a exposicdo de seu trabalho ndo exceda a éarea fisica
especificada.

- Conteudos do Péster: Introducéo, Metodologia, Objetivos, Resultados, Conclusdes
ou Contribuicbes Esperadas.

- Submisséo: Conforme modelo em anexo.

- Colocacédo do Péster: O poster deve ser colocado no dia 09/04 (terca-feira), no
periodo das 09 h. as 12 h., no Sagudo de Eventos (Hall de Entrada) do Prédio
Administrativo da UNIOESTE - Foz do Iguagu.

- Observacdo: Devera pelo menos o apresentador do POster estar inscrito no VIII
SEPECEL. Os demais serdo certificados pela participacdo no trabalho conforme
declarado no Resumo Expandido.

- Normas gerais para a “Comunicacéao Oral”:

- Tempo para apresentacdo de Comunicac¢do Oral: 10 minutos

- Submissé&o: Conforme modelo do Resumo Simples em anexo

- Conteudos da Comunicagéo Oral: Conforme modelo de slide em anexo

- Observacdao: Devera pelo menos o apresentador da Comunicacgao Oral estar inscrito
no VIII SEPECEL. Os demais serdo certificados pela participacdo no trabalho
conforme declarado no Resumo Simples.



mailto:extensaodocel@gmail.com
http://cac-php.unioeste.br/eventos/sepecel/docs/resumo_simples.doc
http://cac-php.unioeste.br/eventos/sepecel/docs/resumo_simples.doc
http://cac-php.unioeste.br/eventos/sepecel/docs/resumo_expandido.doc

INSCRICOES

Poderéo se inscrever gratuitamente alunos e professores dos Cursos de Graduacéo
em Enfermagem, Letras, Pedagogia, e do Curso de Pdés-Graduacdo e nivel de
Mestrado em Sociedade, Cultura e Fronteiras, bem como, técnicos administrativos
vinculados ao Cento de Educacéo e Letras.

As inscri¢des serdo realizadas em modo eletrdnico através do seguinte Link:
https://docs.google.com/forms/d/1bklGvUgxJaHspgjNSa-MIEtKv3i8DDrWfaGWEixZ0YU/viewform

- As inscricfes podem ser feitas em trés (3) modalidades a sequir (podendo ser

cumulativas):

1) Ouvinte - Destinada a todos os discentes e docentes de graduagcdo e poOs-
graduacao e técnicos administrativos vinculados ao Centro de Educacéo e Letras.

Nos certificados estardo declarando a modalidade “Ouvinte” e respectiva carga horéaria
(22, 16 ou 8 horas).

2) Apresentador de Péster — Destinada aos discentes e docentes de graduagdo ou
pés-graduacgéo e técnicos administrativos que queiram apresentar seus trabalhos de
Ensino, Pesquisa e Extensdo. Para esta modalidade de apresentacdo devera ser
submetido o Resumo Expandido.

- Cateqgorias dos Autores do Pdéster:

- Orientador (docente de graduagéo ou pos-graduacgéo);

- Apresentador (docente ou discente de graduacao ou pés-graduacéo);

- Colaborador (técnicos administrativos, docente ou discente de graduagdo ou pos-
graduacao).

- Observacdo: Na submissdo do Resumo Expandido, as categorias apresentadas
acima deverdo estar especificadas conforme orientagdo do modelo.

3) Apresentacdo de Comunicacdo Oral — Destinada aos discentes e docentes de
graduacdo ou poOs-graduacdo que queiram apresentar seus trabalhos de Ensino,
Pesquisa e Extensdo. Para esta modalidade de apresentacéo devera ser submetido o
Resumo Simples.

- Categorias dos Autores de Comunicacéo Oral:

- Orientador (docente de graduac¢do ou pos-graduacéao);

- Apresentador (docente ou discente de graduacao ou pés-graduacéo);

- Colaborador (técnicos administrativos, docente ou discente de graduagcdo ou pos-
graduacao).

- Observacéo: Na submissdo do Resumo Simples, as categorias apresentadas acima
deveréo estar especificadas conforme orientagdo do modelo.

Os trabalhos (Resumo Simples e Resumo Expandido) deverdo ser submetidos pelo e-
mail de contato do evento "extensaodocel@gmail.com” especificando no titulo da
mensagem “Submisséo de Trabalho ao VIII SEPECEL 2013”.

- Observacodes sobre as inscricfes:



https://docs.google.com/forms/d/1bklGvUgxJaHspgjNSa-MIEtKv3i8DDrWfaGWEixZ0YU/viewform
mailto:extensaodocel@gmail.com

1) Os respectivos apresentadores das modalidades “Péster” (Resumo Expandido) e
Comunicacdo Oral (Resumo Simples) deverdo efetuar a submissdo do trabalho
através da pagina eletrénica do evento;

2) Os demais autores deverdo, impreterivelmente, inscreverem-se na modalidade
“ouvinte” e deveréo efetua-la através da pagina eletrdénica do evento;

3) Um mesmo individuo inscrito na modalidade “ouvinte” também podera inscrever-se
no evento na modalidade de apresentador de “Pdster” e/ou “Comunicagao Oral”;

4) Um mesmo individuo inscrito no evento apenas na modalidade de “Apresentador”
podera submeter proposta na modalidade “Paster” e/ou “Comunicacao Oral”.

PRAZOS
Inscrigdes para Ouvintes: Até terca-feira, dia 09 de abril de 2013.

Inscricbes para Apresentadores de PAster e Comunicacdo Oral: Até quinta-feira,
dia 04 de abril de 2013.

CERTIFICADOS

- Poderao ser certificados os frequentadores (modalidade ouvinte) e apresentadores
de trabalhos (apresentadores de Poster e/ou Comunicagéo Oral) que enquadrarem-se
numa das quatro (4) categorias a seguir:

1) Os frequentadores Ouvintes poderdo ter carga horaria maxima de 22 horas caso
frequentem e comprovem presenca (a lista de frequéncia serad preenchida pelos
monitores do evento) nos trés periodos dos dois dias do evento, sendo: manha (4
horas), tarde (4 horas) e noite (3 horas) dos dias 09 e 10/04/2013;

2) Também seréo certificados os individuos que alcancem frequéncia de 75% da carga
horaria maxima, ou seja, 16 horas. Portanto, a certificagcdo poderd ser com carga
horaria parcial;

3) Para os frequentadores impossibilitados de frequentar os trés periodos dos dois
dias do evento, estes poderdo ser certificados com a carga horaria minima de 8 horas.
Portanto, a certificagdo podera neste caso também ser com esta carga horéria parcial;

4) Os individuos que submeterem trabalhos nas modalidades “Péster e/ou
Comunicacao Oral” somente receberéo certificados aqueles que forem apresentados.



COMISSAO ORGANIZADORA

- Prof. MSc. Mustafa Hassan Issa - Assessor de Area de Extensdo do Centro de
Educacdo e Letras. Coordenador do VIII SEPECEL;

- Profa. Dra. Josiele Kaminski Corso Ozelame - Assessora de Area de Pesquisa de
P6s-Graduacédo do Centro de Educacao e Letras. Subcoordenadora do VIII SEPECEL;

- Profa. Dra. Tamara Cardoso André - Representante do Colegiado do Curso de
Pedagogia para a organizacao do VIl SEPECEL;

- Profa. MSc. Cleiser Schenatto Langaro - Representante do Colegiado do Curso de
Letras para a organizacao do VIII SEPECEL,;

- Profa. Dra. Cynthia Borges de Moura - Representante do Colegiado do Curso de
Enfermagem para a organizagao do VII| SEPECEL,

- Profa. Dra. Maria Elena Pires dos Santos - Representante do Colegiado do Curso de
Pé6s-Graduacao a Nivel de Mestrado em "Sociedade Cultura e Fronteiras para a
organizagéo do VIl SEPECEL;

- Jessica Martins de Oliveira — Estagiaria do Centro de Educacao e Letras;

- Laura Egevarth Weber — Estagiaria do Centro de Educacéo e Letras;

- Eliane Alexandre de Souza Silva — Assistente do Centro de Educacéo e Letras;

- Prof. Dr. Fernando José Martins — Diretor do Centro de Educacdao e Letras.



CONTATOS / INFORMACOES

- Telefone (45) 3576-8129

- E-mail: extensaodocel@gmail.com

- Secretaria do Centro de Educacao e Letras da Unioeste, Campus de Foz do Iguacu.


mailto:extensaodoecel@gmail.com

COMUNICACOES ORAIS/RESUMOS SIMPLES

Autores

Titulo

Adriane Franco Duarte (Apresentador)

Maria Rita Sefrian de Souza Peinado (Orientador)

A EDUCAGAO NO SECULO XIX: ALGUNS
APONTAMENTOS

Andressa Szekut (Apresentador)

Samuel Klauck (Orientador)

HISTORIA ORAL E MEMORIA: OS CENTROS DE
TRADICOES GAUCHAS NO OESTE PARANAENSE.

Andriele Cristiane Lorencini (Apresentadora)

Joceli de Fatima Arruda Sousa (Orientadora)

0 INICIO DA FORMAGAO DE PROFESSORES COM
AS ESCOLAS NORMAIS

Carolina Rosa de Araujo (Apresentador)
Rhaysa Raphaela de Moraes Rocha (Colaborador),
Aline Cerqueira Navarro (Colaborador), Aline

Regina Patricio (Colaborador)

Reinaldo Antonio Silva-Sobrinho (Orientador)

MODALIDADE DE ATENDIMENTO BUSCADO EM
UMA UNIDADE DE SAUDE DA FAMILIA

Carolina Scheifer Piatzchaki (Apresentador)

Eliane Pinto de Gdes (Orientador)

ESTUDANTES PORTADORES DE DEFICIENCIA NA
UNIVERSIDADE ESTADUAL DO OESTE DO PARANA:
DESAFIOS DA PROPOSTA DE INCLUSAO

Cicera Rolim (Apresentador)

Joceli de Fatima Arruda Sousa (Orientador)

CONTEXTUALIZAGAO HISTORICA DA EDUCACAO A
DISTANCIA ATE A DECADA DE 1990

Jane Kelly de Freitas Santos (Apresentadora)

Claudia Schuk (Apresentadora), Luiza Carolina
Portela (Colaboradora), Vanessa Fioreze
(Colaboradora), Romulo Kulkamp (Colaborador)
Jacqueline Taveira Lopes (Colaboradora), Daniel
Moreno Casado (Colaborador), Dhiogo Raphael
Anoiz (Colaborador)

Joceli de Fatima Arruda Sousa (Orientadora)

A ATUACAO DO NEDDIJ NA DEFESA DOS DIREITOS
DA INFANCIA E DA JUVENTUDE

Jean Carlos Gonzaga (Apresentador)

Jodo Jorge Correa (Orientador)

EDUCACAO INFANTIL EM FOZ DO IGUAGU: O
“IDEBINHO”

Jéssica da Cunha Donel (Apresentador)

Flavia Anastacio de Paula (Orientador)

A CULTURA ESCOLAR E A BUSCA DA
HOMOGENEIZACAO DOS ALUNOS DESDE ANOS
INICIAIS

Jhenifer de Souza (Apresentador)
Keurilene Sutil de Oliveira (Colaborador), Adriana
Zilly (Colaborador), Marcos Augusto Moraes

Arcoverde (Colaborador)

Reinaldo Antonio Silva-Sobrinho (Orientador)

ANALISE DOS INDICADORES EPIDEMIOLOGICOS
DA HANSENIASE EM CURITIBA, LONDRINA E FOZ
DO IGUACU, PARANA

Juliane de Souza Furchi (Apresentador)

Andreia Nakamura Bondezan
(Orientador)

TRANSTORNO DE DEFICIT DE
ATENCAO/HIPERATIVIDADE (TDAH):
CONCEITO; DIAGNOSTICO E PRATICAS
EDUCATIVAS

Kellyn Luiza Niedermeier (Apresentador)

HISTORIA DA EDUCAGAO ATE A DECADA DE 80




Joceli de Fatima Arruda Sousa (Orientador)

Keurilene Sutil de Oliveira (Apresentador)
Jhenifer de Souza (Colaborador), Adriana Zilly
(Colaborador), Marcos Augusto Moraes

Arcoverde (Colaborador)

Reinaldo Antonio Silva-Sobrinho (Orientador)

HANSENIASE: ANALISE DOS INDICADORES
OPERACIONAIS EM MUNICIPIOS PRIORITARIOS

Marcelo Gomes (Apresentador)

RESUMO DE APRESENTAGAO DE PESQUISA

Maria Rita Sefrian de Souza Peinado
(Apresentador)

EDUCAGAO CRISTA EM SANTO AGOSTINHO,
ACERVOS PARA A EDUCAGCAO MEDIEVAL

Raiza Brustolin de Oliveira (Apresentador)

Josiele Kaminski Corso Ozelame (Orientador)

A DICOTOMIA EM FERNANDO PESSOA

Rhaysa Raphaela de Moraes Rocha
(Apresentador)

Michele Hortelan (Colaborador), Noemi Dantas
(Colaborador), Naidiane Pavoski (Colaborador),
Janiele Noro (Colaborador), Everton Rodrigues
(Colaborador), Katia Regina Polanczyk
(Colaborador), Ana Carolina Pereira
(Colaborador), Carolina Rosa de Araujo
(Colaborador)

Reinaldo Antonio Silva-Sobrinho (Orientador)

IDENTIFICACAO DE DOENGAS CRONICAS ENTRE
USUARIOS DA UNIDADE SAUDE DA FAMILIA DO
PORTO BELO, FOZ DO IGUAGU, PARANA

Roberto Bernal Mazacotte (Apresentador)

Fernando José Martins (Orientador)

UM HISTORICO DOS MOVIMENTOS SURDOS NO
BRASIL.

Tamara Cardoso André (Apresentador)

ALFABETIZACAO E AVALIACAO EM LARGA ESCALA

Teresa Cristina Duarte (Apresentador)

Maria Elena Pires Santos (Orientadora)

ENFERMEIRO: UM PROFISSIONAL
INTERDISCIPLNAR

Valéria de Oliveira Fernandes (Apresentador)

Samuel Klauck (Orientador)

O PAPEL DA EDUCAGAO NA (RE) CONSTRUGCAO DA
IDENTIDADE DE GRUPOS DE IMIGRANTES
ESTABELECIDOS NO BRASIL

Vanessa Batista de Andrade (Apresentador)

RESUMO DAS ATIVIDADES DE EXTENSAO E
PESQUISA DA PROF2 VANESSA BATISTA DE
ANDRADE - CEL




COMUNICACOES ORAIS/RESUMOS SIMPLES - ARQUIVOS:
A EDUCAGAO NO SECULO XIX: ALGUNS APONTAMENTOS.

Adriane Franco Duarte’, Maria Rita Sefrian de Souza Peinado (Orientador)?
Curso de Pedagogia1 (adriane.fd.02@hotmail.com); Curso de Pedagogia2 (mritapss@hotmail.com)

Introdugdo: O contexto histérico nos permite estabelecer relagdes para compreender as mudancas que ocorrem na sociedade. Objetivos: Temos por
objetivo destacar alguns elementos do século XIX, a fim de estruturar a influéncia na educagdo. Metodologia: Este trabalho, de carater bibliografico, orientou-
se a partiu da leitura de alguns autores que tratam da tematica. Resultados: Primeiro foi necessario entender os conceitos de trabalho, cuja concepgéo esta
atrelada a classe social que os autores defendiam e ao periodo histérico em que viveram. No decorrer da histéria da humanidade, a educagéo sempre esteve
vinculada ao trabalho. E durante este trajeto, preponderantemente, o direcionamento educacional é aquele que atende aos interesses da classe dominante.
Conclusdes: No nosso recorte temporal, percebemos que o modo de produgéo capitalista necessitava de um novo homem para atender as necessidades,
assim a organizagdo das relagdes em todas as instancias sociais também sofreu alteragdes, pois o mundo do trabalho implica em que modelo de educagéo a
sociedade espera para a formacéo de um determinado tipo de homem.

Palavras-chave: Educagéo, Trabalho, Modo de Produgéo Capitalista.

HISTORIA ORAL E MEMORIA: OS CENTROS DE TRADIGOES GAUCHAS NO OESTE PARANAENSE.

Andressa Szekut (Apresentador)®, Samuel Klauck (Orientador)?

Programa de P6s-Graduacdo Stricto Sensu em Sociedade, Cultura e Fronteiras, nivel de Mestradol(andressaszekut@gmail.com); Docente do Centro
de Educagéo e letras?(samuelk98@msn.com).

Introduc&o: O estudo aborda a colonizagéo do Oeste paranaensee a fixagdo de um imaginario idealizado em torno do ser gatcho decorrente desse processo,
a partir dosCentros de Tradicdes Gauchas — CTG’s da regido. Objetivos: Nas suas analises, procura perceber a constituicdo dos CTG’s e suas agdes para a
difusdo da cultura gaucha no Oeste do Parand. Metodologia:Na perspectiva metodolégica tem como base bibliografias sobre a colonizacdo do Oeste
paranaense e textos teéricos que abordam memodria, territorio, imaginario.Também utiliza-se da metodologia da histéria oral, a partir de entrevistas, que
permitem a visualizagéo dos agentes desse projeto e constituidores da memaria do ser galcho, via os CTG’s.Resultados:Estes centros séo entendidos como
territérios simbdlicos, portanto, espacos capazes de rememorar e vivenciar um passado comum ao grupo. Além disso, sdo percebidos como espacos de
sociabilidade. Essas perspectivas aproximam a discusséo dos estudos da memodria, a qual de acordo com Michael Pollak é um elemento constituinte de
identidade, tato individual como coletiva, sendo um fator importante de continuidade e coeréncia de uma pessoa ou um grupo em sua reconstrucédo em si
(1992, p. 204). Neste sentido o trabalho considera o posicionamento de Meihy, quando diz que a histéria oral ndo é a busca da verdade e sim de experiéncias
vividas (2005, p.61). Assim, entendendo que a meméria é formadora de identidade e os CTG’s sdo espagos de rememoracao, a histéria oral permite a anélise
da constituicio destes nesta regido.Contribuices Esperadas:Dessa forma, os depoimentos levantados com esta metodologia séo entendidos como dados
qualitativos, que relatados pelos “guardides da meméria” do grupo representam uma construgéo histérica, e permitem entender as relagdes de poder que
permeiam esta instituicdo e de que forma ela atua como constituinte de identidade na regi&o.

Palavras-chave: Histéria Oral, Meméria, CTG.

0 INICIO DA FORMAGAO DE PROFESSORES COM AS ESCOLAS NORMAIS.

Andriele Cristiane Lorencini (Apresentadora)?, Joceli de Fatima Arruda Sousa (Orientadora)?
Curso de Pedagogia1 (andriele.lorencini@hotmail.com);Orientadora? (joceliarruda@hotmail.com)

Introducdo: Relatar a maneira como era feita a formagdo dos professores e como era ofertada a educagéo antes da década de 90, como funcionavam as
escolas normais, a fim de perceber se a capacitacdo do professor era suficiente para atuar na area e transmitir para o aluno. Os objetivos tragados é
compreender quais eram esses profissionais, analisando se as escolas normais eram competentes para forma-los e de fato, observar o diferencial e as
mudancas que foram feitas com relagéo a essas escolas e a formagdo que os profissionais hoje tém acesso. A histéria tem inicio no decorrer do século XIX,
analisando a formagdo dos professores para exercer suas funcdes de cuidar e educar, focando-se principalmente na criagdo das escolas normais que se
destacaram para tanto, para ofertar o ensino primario e a qualificacéo dos professores que desejavam e atuariam na area da educacéo. Para tanto, a formagéo
ofertada para esses professores nédo era qualificada e pouco valorizada, até porque ndo havia interesse diante das pessoas para se qualificar nessa area,
sendo que as mulheres custaram a conseguir uma vaga para tais cargos. A énfase neste trabalho foi destacar a criagdo das escolas normais e as mudangas
que ocorreram na formagéo e qualificacéo desses profissionais que atuam na area da educacéo, independente do nivel em que se faca presente.

Palavras-chave: Formacéo de professores, escolas normais, qualificagéo.

MODALIDADE DE ATENDIMENTO BUSCADO EM UMA UNIDADE DE SAUDE DA FAMILIA

Carolina Rosa de Araujo (Apresentador)l, Rhaysa Raphaela de Moraes Rocha (Colaborador)z, Aline Cerqueira Navarro (Colaborador)s, Aline Regina Patricio
(Colaborador)", Reinaldo Antonio Silva-Sobrinho (Orientador)5

Curso de Enfermagem,” (ca_r.a@hotmail.com); Curso de Enfermagem,*(rhaysaraphaela@hotmail.com); Curso de Enfermagem,?
(aline_navarro_@hotmail.com); Curso de Enfermagem,4 (alinepatricio_@hotmail.com); Curso de Enfermagem,5(reisobrinho@unioeste.br)

Introducdo: A Unidade de Salde da Familia prioriza as agGes de prevengdo primaria, secundaria e terciaria de forma integral e continua, levando isso em
conta foi realizado um estudo na Unidade de Saude da Familia do Porto Belo da cidade de Foz do Iguagu, Parana. Objetivo: Analisar a frequéncia e o motivo
da procura da Unidade de Saude da Familia da regido do Porto Belo pela populagéo de acordo com o sexo e levando em conta a faixa etaria. Metodologia:
Foi feito um estudo descritivo de corte transversal e carater epidemiolégico através de um inquérito contendo 31 questdes divididas em duas segdes: secao I-
Identificacdo e secéo II- Utilizagdo do servico de saude publico, foram entrevistadas 37 pessoas no periodo de marco a setembro de 2012. Resultados: Foram
entrevistadas 24 mulheres (64,9%) das quais 10 (41,67%) estdo entre 21-40 anos dentre estas 6 (60%) buscaram prevencéo secundaria e 4 (40%) buscaram a
prevencéo terciaria; e 13 homens (35,1%), dos quais 8 (61,53%) estdo entre 41-60 dentre estes 3 (37,5%) buscaram a prevencéo primaria, 1 (12,5%) buscou a
prevencéo secundaria, 2 (25%) buscaram a prevencao terciaria e 2 (25%) néo relataram. Conclusado: Conclui-se que a maior busca pela Unidade de Salde da
Familia é de mulheres buscando principalmente a prevencéo secundéaria, em contraste, ndo procuraram a prevengdo primaria. Os homens procuraram
principalmente a prevencgéo primaria, entretanto buscaram menos a prevencdo secundaria em comparagédo ao sexo feminino.

Palavras-chave: Atencéo Priméaria a Salde, Niveis de Prevencao, Epidemiologia.

ESTUDANTES PORTADORES DE DEFICIENCIA NA UNIVERSIDADE ESTADUAL DO OESTE DO PARANA: DESAFIOS DA PROPOSTA DE INCLUSAO
Carolina Scheifer Piatzchaki (Apresentador)l, Eliane Pinto de Goées (Oriemador)z
Curso de Enfermagem’ (csp.carolina@hotmail.com); Curso de Enfermagem? (elianegoes1@hotmail.com)

Introducéo: A aceitagdo e a valorizagdo da diversidade, a cooperagéo entre as diversidades e a multipla aprendizagem sédo valores que norteiam a inclusédo
social, entendida como o processo pelo qual a sociedade se adapta de forma a incluir de fato, em todos os seus sistemas, pessoas com necessidades
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especiais e, estas se preparam simultaneamente para assumir o seu papel na sociedade. Assim, consideramos necessario enxergar o portador de limitacdo
por deficiéncia de modo holistico, atentando para todos os aspectos que envolvem sua vida social, pessoal e universitaria, levando-se em consideragdo que
séo fatores importantes para diminuir as desigualdades sociais e efetivar a equiparacédo de oportunidades para todos. Objetivo: Esse trabalho visa fazer um
levantamento dos principais desafios encontrados pelos alunos portadores de necessidades especiais da UNIOESTE sendo eles deficientes visuais, auditivos,
fisicos e cognitivos no ambito da inclusdo, sendo assim analisadas as dificuldades fisicas nos locais de estudo, as dificuldades na inclusédo social entre outras.
Esse trabalho é desenvolvido com o intuito de que haja a possibilidade de visualizagdo de como essa sendo essa chamada inclusdo para os alunos e
profissionais envolvidos no convivio académico dos mesmos. Metodologia: Primeiramente esta sendo realizada uma busca dos alunos que ingressaram no
ensino superior na Unioeste, através do sistema de cotas para portador de deficiéncia com informagdes cedidas pelo Programa Institucional de Acdes
Relativas as pessoas com Necessidades Especiais — PEECampus Cascavel e Foz do Iguagu. Resultados: Os primeiros resultados foram a quantidade de
alunos atendidos pelo PEE e qual a sua deficiéncia(as). Contribuices Esperadas: A expectativa que temos ao iniciar este estudo é de analisar a articulacéo
necessaria entre o Poder Publico, para que possa haver uma insergéo sustentavel do portador de deficiéncia com dignidade e qualidade nas Universidades
Publicas Paranaenses.

Palavras Chave: LimitacGes, Incluséo, Deficientes.

CONTEXTUALIZAGAO HISTORICA DA EDUCAGAO A DISTANCIA ATE A DECADA DE 1990

Cicera Rolim (Apresentador)l, Joceli de Fatima Arruda Sousa (Orientador)2

Curso de Pedagogia® (rolimcicera@gmail.com); Curso de Pedagogia® (joceliarruda@hotmail.com)

Introdugdo: A Educagdo a distancia no Brasil ndo é um fenémeno recente, por tal motivo, houve a necessidade de mostrar a contextualizacéo histérica da
criagdo da educacdo a distancia, situada na Europa através de cursos por correspondéncia; a fim de mostrar o surgimento e descrever o decorrer do
crescimento desta educagdo no Brasil. De tal forma, mostrar como esse tipo de educagéo era repassado. O objetivo deste é expor a contextualizagao histérica
da educacéo a distancia e o porqué da vinda dessa modalidade de ensino para o Brasil. Analisando assim, o advento dessa educacéo para o pais no decorrer
da histéria, através de artigos e livros que descrevem a evolugdo do mesmo. O propésito deste trabalho é repassar um pleno entendimento da chegada da
educacdo a distancia e dar uma prévia de como essa modalidade chega ao Brasil, expondo através de uma pesquisa em andamento, a qualidade deste ensino
para a qualificagéo destes profissionais.

Palavras-chave: Educacgéo a distancia, qualificacéo, histdria.

A ATUAGAO DO NEDDIJ NA DEFESA DOS DIREITOS DA INFANCIA E DA JUVENTUDE

Jane Kelly de Freitas Santos (Apresentadora)l, Claudia Schuk (Apresentadora)z, Luiza Carolina Portela (Colaboradora)S, Vanessa Fioreze (Colaboradora)‘,
Romulo Kulkamp (Colaborador)5
Jacqueline Taveira Lopes (Colaboradora)e, Daniel Moreno Casado (Colaborador) 7,9Dhiogo Raphael Anoiz (Colaborador)a' Joceli de Fatima Arruda Sousa
(Orientadora)

Curso de Pedagogial (janyckelly@hotmail.com); Curso de Direito? (schuck.claudia@hotmail.com); Curso de Direito® (luiza_13carolina@hotmail.com); Curso de
Direito* (vanefioreze @hotmail.com); Curso de Direit05(r0muIoﬁkulkamp@hotmailcom); Peda\goga6 (jacque_taveira@hotmail.com);
Advogado7(daniel.m.casado@hotmail.com); Advogado8 (dhiogo19@gmail.com); Curso de Pedagogia9 (joceliarruda@hotmail.com).

Introducdo: Através do programa de extensdo “Universidade Sem Fronteiras” da Universidade Estadual do Oeste do Parana (UNIOESTE) foi criado o Nucleo
de Estudos e Defesa dos Direitos da Infancia e Juventude (NEDDIJ). Objetivos: Objetiva atuar como Assisténcia Técnica Juridica, no papel de defensoria
publica ou curadoria especial em situacdes que envolvam casos de adolescentes em conflito com a lei, adogdo e guarda quando ha situagées de risco. A partir
dos atendimentos realizados pelo Nicleo séo desenvolvidos projetos de pesquisa e extensdo objetivando identificar as violagdes dos direitos de criancas e
adolescentes e promover debates na sociedade civil. Metodologia: S&o realizados atendimentos juridicos no préprio Nucleo situado no Férum Estadual da
Comarca de Foz do Iguagu. Atendimentos estes, efetivados por dois advogados recém formados na Unioeste e quatro académicos bolsistas de direito. O setor
pedagdgico é composto por uma pedagoga e uma académica bolsista de pedagogia, que atuam em pesquisas, estudos, palestras, ciclo de debates acerca das
tematicas que envolvem o trabalho do Nucleo, buscando capacitagdes e participacdo em eventos que contribuam para a ampliagdo dos conhecimentos da
tematica do Nucleo. Resultados: Referente ao atendimento juridico, o Nucleo atua em 95% dos casos infracionais de adolescentes do Municipio de Foz do
Iguagu, bem como orientacéo juridica & comunidade carente. O setor pedagégico representa o Nicleo nas redes de protecédo a crianga e ao adolescente e
elabora artigos cientificos para publicagdo em eventos ou revistas cientificas sobre os trabalhos realizados pelo NEDDIJ. Divulga o trabalho exercido pelo
Nucleo em diversas entidades tais como escolas e instituicdes de acolhimento. Contribuicdes Esperadas: Visamos contribuir para a prevencéo e o combate
de todos os tipos de violéncia contra criancas e adolescentes através da promogédo do Estatuto da Crianga e do Adolescente - Lei 8069/90, sensibilizando a
populacao quantos aos seus direitos fundamentais.

Palavras-chave: Direitos Humanos, Crianca, Adolescente.

EDUCAGAO INFANTIL EM FOZ DO IGUAGU: O “IDEBINHO”
Jean Carlos Gonzaga (Apresemador)1
Jodo Jorge Correa (Orientador)2

Professor da Rede Municipal de Ensino de Foz do Iguagu®
Bolsista CAPES — Observatdrio da Educagao
(alef_ian@hotmail.com)

Pedagogia. Subcoordenador do Observatorio da Educago®
(Nucleo em Rede Projeto CAPES OE 44/2010
(joaojorgecorrea@gmail.com)

Introdugdo: O presente trabalho tem por finalidade compreender a avaliacdo na educagéo infantil, em especial nos Centros Municipais de Educagéo Infantil
(CMEI) em Foz do Iguagu, no periodo entre novembro de 2010 a junho de 2012, nas turmas de Pré-Escola. A proposta do IDEBINHO marcou esse periodo
como sistema de avaliagdo para a consolida¢do do pagamento do décimo quarto salario para professores que atuam nos CMEI's posteriormente passou a ser
chamado de prémio por desempenho. Sendo assim o trabalho percorrera em entender as concepcdes de infancia, de educacéo infantil e de avaliagdo, bem
como contextualizar a avaliagdo (IDEBINHO) nos CMEl's na cidade de Foz do Iguagu. Introducdo: Educac¢do Infantil em Foz do Iguagu: o “IDEBINHO”
consiste num trabalho de pesquisa com o objetivo de compreender a avaliagdo na educagéo infantil. Por outro lado este trabalho de pesquisa buscou a
compreensdo do que se tratava o “Idebinho”, e ao mesmo tempo a consolidagéo e a implantagdo dessa estrutura de avaliagdo nos CMEI's. Por conseguinte, o
projeto teve por escopo relatar as novas experiéncias acerca do tema in loco “avaliagdo”. Para isso se perfez um breve contexto histérico acerca da Educagao
Infantil cuja finalidade nos conduz a compreenséo de infancia, ao atendimento ofertado a crianca pequena, e no que consiste a avaliagéo infantil e seus
possiveis moldes. Outro fator relevante é a origem da nomenclatura “IDEBINHO”, e, como este modelo de avaliagdo tem se consolidado para assegurar aos
profissionais que atuam nesta modalidade de ensino o recebimento do Prémio por desempenho ou como alguns preferem chamar “décimo quarto salario”.
Objetivos: a) Analisar as concepgdes de infancia e de atendimento ofertado na educagédo infantil; b) Compreender a avaliacdo na educagéo infantil no
municipio de Foz do Iguagu; c) Entender o funcionamento da proposta de Idebinho.

Palavras-chave: educacéo infantil, avaliagéo, Idebinho.

A CULTURA ESCOLAR E A BUSCA DA HOMOGENEIZAGAO DOS ALUNOS DESDE ANOS INICIAIS

Jéssica da Cunha Donel (Apresentador)l, Flavia Anastacio de Paula (Oriemador)2
Curso de Pedagogia* (jessica.donel@hotmail.com) Curso de Pedagogia® (fapaula@brturbo.com.br)
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Resumo

Introdugédo: Buscamos divulgar contribuicdes da pesquisa PIC-V “Teoria da privagado cultural e suas implicagdes nas politicas adotadas para o pré-escolar na
cidade de Foz do Iguagu” realizada junto ao grupo de Pesquisa Mediar Objetivos: Sintetizar a critica sobre a teoria do déficit cultural na fase inicial da
escolarizagdo, e correlacionar com as ideologias sobre o fracasso escolar. Metodologia: A pesquisa € bibliografica e baseou-se nos descritivos de busca:
fracasso escolar, educacdo compensatéria e privacdo cultural. Resultados: O principal problema é que ao ingressar na escola os alunos das classes
populares sdo submetidos a se adaptar a cultura da classe dominante. Contudo, a dicotomia de classes nédo é apontada como fator determinante e tentou-se
afirmar que o bom desempenho ou sucesso dependeria apenas da “forga de vontade” do mérito de cada um. A escola foi entédo vista como detentora
de grande poder de mudanca. Paralelamente aparece a necessidade de justificar as diferengas de rendimento e fracasso escolar. As teorias estudadas nesta
pesquisa foram: “Privagdo Cultural” e “ideologia do dom” ou do déficit cultural. Conclusdes Nestas concepg¢des tem como um dos fundamentos norteadores
ao erro. O aluno erra quando n&o reproduz o modelo tal qual é ensinado, erra quando ndo obedece a padrdes considerados os mais adequados. E preciso que
todos produzam e respondam de maneira igual ao processo de ensino a escola atual procura homogeneizar tudo e repelir o que for diferente, o heterogéneo,
pela evaséo, pela repeténcia e também pela classe especial - que é a classe homogénea dos diferentes” (Abramowicz, 1995, p.65). Percebe-se entdo que o
discurso da escola como “salvadora”, “promotora de ascensao social” ainda é presente. E cdmodo acreditar que alguns alunos estdo previamente destinados
ao fracasso, e assim nada fazer por eles, escondendo a imposi¢do de normas de uma classe sobre outra.

Palavras-chave: ensino, avaliagdo, praticas educativas.

ANALISE DOS INDICADORES EPIDEMIOLOGICOS DA HANSENIASE EM CURITIBA, LONDRINA E FOZ DO IGUAGU, PARANA

Jhenifer de Souza (Apresentador)’, Keurilene Sutil de Oliveira (Colaborador)?, Adriana Zilly (Colaborador)®, Marcos Augusto Moraes Arcoverde (Colaborador)®,
Reinaldo Antonio Silva-Sobrinho (Orientador)

Curso de Enfermagem®?*** (jheny-nha@hotmail.com; keuri_jedarc@hotmail.com; aazilly@hotmail.com; marcosarcoverde@bol.com.br;
reisobrinho@unioeste.br);

Introducdo: No Parand, a primeira descri¢cdo da hanseniase deu-se a partir do século XVIII. Os doentes viviam em grupos em areas isoladas, fixando-se as
margens das estradas que ligavam os Estados de S&o Paulo ao Rio Grande do Sul. O coeficiente de prevaléncia em 1994 era de 15 casos por 10.000
habitantes, em 1999 de 3,3 casos por 10.000 habitantes e em 2004 o CP foi de 2,7 casos por 10.000 habitantes, e atualmente é de 1,10 casos por 10.000
habitantes, o que indica declinio sensivel da endemia. Objetivo: Comparar o perfil epidemiolégico da hanseniase em Curitiba, Londrina e Foz do Iguagu entre
os anos de 2000 e 2001. Metodologia: Trata-se de um estudo epidemioldgico, descritivo exploratério, cuja unidade de andlise sdo os municipios prioritarios
para a hanseniase. Os dados serdo coletados diretamente de um banco de dados publico do Ministério da Satde, denominado TABNET - HANS que é
alimentado pelo DATASUS através de informagoes oriundas do Sistema de Informagéo de Agravos de Notificagdo (SINAN). Para a comparacéo utilizar-se-a as
diferencas entre os resultados alcangados nos municipios elencado para esse estudo, a partir do célculo de proporcdes e respectivos intervalos de confianga
95%. Contribuigdes Esperadas: Que o estudo fornega informagdes para o desenvolvimento de agdes para a eliminagdo da hanseniase no Parand, por meio
dos pontos positivos e negativos encontrado na anélise epidemioldgica da hanseniase nos municipios de Curitiba, Londrina e Foz do Iguagu, visando a
formulacéo de politicas de sade para melhorar a qualidade de vida e de saude da populagéo.

Palavras-chave: Hanseniase, Sistema de Informag&o em Saude, Epidemiologia.

TRANSTORNO DE DEFICIT DE ATENGAO/HIPERATIVIDADE (TDAH): CONCEITO; DIAGNOSTICO E PRATICAS EDUCATIVAS

Juliane de Souza Furchi (Apresentador)l, Andreia Nakamura Bondezan(Orientador)2
Curso de Pedagogia1 (julianefurchi@hotmail.com); Curso de Pedagogia2 (an.bondezan@hotmail.com)

Introducdo: O transtorno de déficit de atencé@o hiperatividade tem sido um tema discutido nas instituicdes escolares, pois, muitos professores apresentam
dificuldades no ensino da crianga com este diagndstico. Diante deste quadro a presente pesquisa de carater bibliografico, que segundo Marconi e Lakatos
(2006, p.71) “[...] propicia o exame de um tema sob novo enfoque ou abordagem, chegando a conclusdes inovadoras”,tem o intuito de apreender como este
déficit tem sido abordado e quais formas de mediac&o a crianga tem recebido no ambiente escolar. Assim, num primeiro momento realizamos a leitura de
autores como Mattos (2012); Russel (2002), Silva (2009), dentre outros, que tratam do conceito de Transtorno de Déficit de Atencao/hiperatividade (TDAH) e
as formas de diagnéstico. Na segunda etapa seré realizado um levantamento nos bancos de dados (periédicos CAPES, bibliotecas digitais da USP, UNICAMP,
dentre outros) dos artigos publicados nos Ultimos cinco anos, sobre o tema proposto, a fim de apresentar algumas praticas pedagoégicas para criangcas com
este transtorno. Com a pesquisa, em andamento, pode-se observar previamente que o TDAH é classificado, de forma geral, como um transtorno no
desenvolvimento do autocontrole, caracterizado pelos sintomas de desatencéo, impulsividade e hiperatividade. Seu diagndstico precisa ser uma avaliagido
multidisciplinar de profissionais, com contribuicdes de pessoas préximas do avaliado em questéo. E preciso autilizagdo de varios recursos instrumentais, como
o uso de escalas objetivas, entrevista com a crianga, pais e professores, bem como testes psicolégicos. Todos esses recursos sdo complementares a uma
avaliacdo clinica, pois assim sera possivel eliminar falsos positivos. Pretende-se com essa pesquisa contribuir na discusséo do ensino da crianca com TDAH,
tema ainda pouco compreendido no ambiente escolar, com a apresentacdo de algumas praticas efetivadas por professores dos anos iniciais do ensino
fundamental.

Palavras-chave: educagédo, mediagéo, pratica educativa.

HISTORIA DA EDUCAGAO ATE A DECADA DE 80

Kellyn Luiza Niedermeier (Apresentador)*, Joceli de Fatima Arruda Sousa (Orientador)?
Curso de F’edagogia1 (kellynluiza@hotmail.com); Curso de Pedagogia2 (joceliarruda@hotmail.com)

Introducdo: A educacgdo no Brasil teve um periodo de grandes mudancas no inicio do século XX, com as manifestaces do movimento dos Pioneiros da
Escola Nova que lutavam pela melhora da educacéo e pela implementacdo de universidades no pais, incentivando a profissionalizagdo dos professores.
Através das manifestacdes ocorreram mudancas dentro da educagéo, na qual deu o inicio do curso de pedagogia no pais, conforme SILVA (1999), o curso de
pedagogia teve inicio no Brasil em 1939, pelo decreto n° 1.190, o qual visava, inclusive no setor pedagégico a formagéo de bacharéis em 3 anos e licenciados
era acrescentado mais um ano de didatica , conhecido como o esquema 3+1.0 Bacharel em pedagogia era preparado para atuar em cargos técnicos da
educacdo, e ao licenciado era preparado para atuar na sala de aula, sendo que este se manteve, sem nenhuma mudanga, como afirma SAVIANI (1978) assim
como em todos os setores, também na educagdo houve mudancas a partir de 1964. Em meio a multiplicidade de leis, decretos e indicacdes e resolucdes
merece destaque as Leis 5.540/68 e 5.692/71 que se complementam na ambicdo de haver reformado toda a organizagéo brasileira. A Lei 5.540 cuida do
ensino do 3° grau, por isso chamada Lei da Reforma Universitaria, e a 5.692 a reforma de 1° e 2° graus. A partir dos estudos feitos teve como objetivo a
contextualizagdo do desenvolvimento histérico da formacédo do pedagogo e da Educacdo até a década de 80 no Brasil, o qual visa o resultado de uma
compreensdo sobre o assunto apresentado entre alunos do curso dentro de sua formagéo e professores, e que possa haver uma reflexdo para o docente para
acrescentar em sua formacéo, e o amadurecimento da minha monografia que tem como base a Historia do Curso de Pedagogia.

Palavras-chave: Curso de Pedagogia, Movimento dos Pioneiros da Escola nova, Formagéo do Pedagogo.

HANSENIASE: ANALISE DOS INDICADORES OPERACIONAIS EM MUNICIPIOS PRIORITARIOS
Keurilene Sutil de Oliveira (Apresentador)l, Jhenifer de Souza (Colaborador)z, Adriana Zilly (Colaborador)3, Marcos Augusto Moraes Arcoverde (Colaborador)",
Reinaldo Antonio Silva-Sobrinho (Orientador)

Curso de Enfermagem™?**® (keuri_jedarc@hotmail.com; jheny-nha@hotmail.com; aazilly@hotmail.com; marcosarcoverde@bol.com.br;
reisobrinho@unioeste.br);
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Introducdo: Na estratégia adotada pelos paises membros da Organizacdo Mundial de Salde, foi definido em 1991 que a hanseniase deixaria de ser um
problema de satde publica naqueles paises onde o coeficiente de prevaléncia (CP) fosse menor ou igual a 1 caso para cada 10.000 habitantes. O Ministério
da Saude considerando os indicadores epidemiolégicos e operacionais elegeu os municipios prioritarios no Parana em relacdo ao controle da hanseniase
(Curitiba, Londrina e Foz do Iguagu). Objetivo: Analisar a situagdo epidemiolégica da doenca nos municipios prioritarios, identificando se ha uma diminuigéo
do CP ou se estdo ocorrendo problemas operacionais nos servicos responsaveis pela prevencdo e controle. Metodologia: Trata-se de um estudo
epidemioldgico, tendo como periodo de estudo os anos compreendidos entre 2000 e 2011, entendendo-se que as informacdes epidemioldgicas relacionadas a
hanseniase sdo extremamente sensiveis a capacidade operacional dos servigos e programas de controle, incluindo o préprio sistema de informacéo, e que
variacdes operacionais que porventura tenham ocorrido estariam diluidas neste periodo. Contribuicdes esperadas: Embora o CP da doenca nesse Estado e
nos municipios prioritérios tenha diminuido nos ultimos cinco anos, a endemia ainda esta presente, e é necessario que as agdes de simples execugdo e de
baixo custo, como o controle de contatos e a quimioprofilaxia, sejam incentivadas e executadas efetivamente pelos servicos de vigilancia epidemiolégica em
conjunto com a rede basica de salde para que a doenca seja controlada. Os resultados do estudo poder&o servir a melhoria da qualidade do servico no
Estado direcionando novas politicas de satide em uma localidade que visa a eliminagéo da hanseniase.

Palavras-chave: Hanseniase, Sistema de Informagédo em Salde, Epidemiologia.

RESUMO DE APRESENTAGAO DE PESQUISA
Marcelo Gomes*

Curso de Pedagogia1 (mgsociais@yahoo.com.br)

Nossa pesquisa se destina ao entendimento das categorias estranhamento, liberdade e autoconstrugdo na obra teérica de Karl Marx. Em pesquisa de
doutorado, pudemos abordar o vinculo inexpugnavel entre estas categorias, ao se determinarem mutuamente na histéria humana e nas sociedades de
classes. Assim, a outrora renegada abordagem humanista e filoséfica de Marx é resgatada como recurso central e norteador de tal pesquisa. Cabe ressaltar
ainda o percurso que temos que fazer sobre a perspectiva metodolégica da dialética nestes escritos, uma vez que sem tal método todo o estudo categorial se
mostra desenraizado e infecundo. A compreenséo dialética aparece como o fundamento metodolégico das categorias que esta nossa pesquisa tem como
escopo.

Palavras-chave: Karl Marx, pesquisa, dialética.

EDUCAGAO CRISTA EM SANTO AGOSTINHO, ACERVOS PARA A EDUCAGAO MEDIEVAL

Maria Rita Sefrian de Souza Peinado (Apr(—)sentador)1

Curso de Pedagogia1 (mritapss@hotmail.com)

Introducdo: A questdo da preservacéo do conhecimento classico na proposta de educacéo crista elaborada por Santo Agostinho (354-430) se constituiu em
fundamento teérico cuja influéncia social repercutiu na formagéo do individuo e da sociedade medieval. Objetivos: Analisar o plano de educacéo cristd
elaborado por Santo Agostinho, em um periodo de transi¢do da Antiguidade para a Idade Média, enunciado para contribuir com o processo de cristianizagao
do povo. Metodologia: Para a andlise da proposta pedagdgica agostiniana utilizou-se o método histérico social. Destacam-se os aspectos particulares da
proposicéo desse autor situados em um contexto histérico e social. Resultados: Santo Agostinho, ao difundir sua doutrina cristd, enuncia uma proposta que
leva em seu bojo a cultura classica, a quallegitima a apropriagdo desse legado por parte dos cristdos. Conclusdes ou Contribuigdes Esperadas: A influéncia
agostinianana educagdo medieval acontece na medida em que sua proposta se constituiu em fundamento teérico utilizado durante séculos pelos padres, os
quais assumiram a funcéo educativa na sociedade, pois além de preparar seus sucessores, instruiam o povo e ensinavam nas escolas paroquiais. A formagéo
de pessoas que tivessem condi¢do de ensinar outras esteve dentre as preocupagdes na vida de Santo Agostinho desde a sua converséo ao cristianismo. Isto
ficou evidenciado em suas agdes e registrado em suas obras escritas.

Palavras-chave: Santo Agostinho; Formagé&o do educador; Conhecimento Histérico.

A DICOTOMIA EM FERNANDO PESSOA

Raiza Brustolin de Oliveira (/—\presemador)1
Josiele Kaminski Corso Ozelame (Oriemador)2

Curso de Letras® (raiza_brustolin@hotmail.com)
Curso de Letras® (josicorso@gmail.com)

Introdug&o: Fernando Antonio Nogueira Pessoa (1888-1935), conhecido como Fernando Pessoa, foi um dos autores mais representativos do modernismo
europeu, considerado também a maior figura literaria do século XX portugués. Isso se deve, entre outros aspectos, a sua vasta producédo e capacidade de
revolucionar a poesia portuguesa, produzindo poemas de extrema qualidade e diversidade estética e tematica. Um tema recorrente em suas produgdes é a
divagacdo existencial, na qual também esta presente uma resposta a tendéncia literaria anteriormente praticada, que cultuava a metafisica romantica e
buscava abstrair a sensibilidade da raz&o. Contrariando essa ideia, Pessoa acreditava na uniéo entre razéo e emog&o, ou seja, para 0 poeta, pensar e sentir
séo acgdes interligadas (SARAIVA; LOPES, 1985). Nesse sentido, nosso objetivo é analisar como essa dicotomia se faz presente em seus poemas, verificando
como ele reflete sobre seus sentimentos, a fim de dispd-los em versos de maneira complexa, demonstrando intenso uso da sua capacidade intelectual,
exigindo de seu leitor sabedoria para compreender sua obra.

Palavras-chave: Fernando Pessoa, Sentir, Pensar.

IDENTIFICAGAO DE DOENGAS CRONICAS ENTRE USUARIOS DA UNIDADE SAUDE DA FAMILIA DO PORTO BELO, FOZ DO IGUAGU, PARANA

Rhaysa Raphaela de Moraes Rocha (Apresentador)*, Michele Hortelan (Colaborador)?, Noemi Dantas (Colaborador)®, Naidiane Pavoski (Colaborador)*,
Janiele Noro (Colaborador)‘r’, Everton Rodrigues (Colaborador)e, Kéatia Regina Polanczyk (Colaborador)7, Ana Carolina Pereira (Colaborador)s, Carolina Rosa
de Araujo (Colaborador)g, Reinaldo Antonio Silva-Sobrinho(Orientador)1
Curso de Enfermagem® 2°#5678210 (thaysaraphaela@hotmail.com, Michele-hortelan@hotmail.com.br, Noemi-souzal@live.com, naidi_gandolfi@hotmail.com,
nielle-moro@hotmail.com, everto_almeida@hotmail.com, katyarpk@gmail.com, ani.pereira@hotmail.com, ca_r.a@hotmail.com, reisobrinho@unioeste.br);

Introducdo: Na atualidade as doengas cronicas sdo consideradas um problema de satde global e uma ameaca a salde e ao desenvolvimento humano. A
partir disso, o Brasil vem respondendo a esse desafio com politicas de promogéo da salde, prevencédo e controle destas doencas que acompanham o
individuo ao longo da vida. Objetivo: Analisar existéncia de doencas cronicas segundo sexo e idade entre usuarios da Unidade de Saude da Familia (USF) do
Bairro Porto Belo em Foz do Iguagu, PR. Metodologia: Trata-se de uma pesquisa descritiva de corte transversal de carater epidemioldgica, realizada com 39
pessoas em abril de 2012. No questionario constam 31 questdes, sendo 13 de identificacdo pessoal e 18 de informagdes especificas sobre a utilizagédo do
servico de salide publica. Resultados: Das pessoas entrevistadas, 16 apresentaram alguma doenca cronica, desse total, 3 homens apresentaram hipertensao
associado a diabete, 1 homem e 1 mulher com diabete, 1 homem n&o soube informar, 6 mulheres com hipertenséo e 2 mulheres com hipertenséo associada a
outras doengas e outras duas usudrias apresentaram outras doengas crdnicas. Os entrevistados que apresentavam diabetes associada a hipertensao possui
idade entre 76 a 78 anos, os que apresentaram apenas hipertensdo estdo entre 29 a 87 anos, os que apresentaram apenas diabetes, estédo entre 59 a 68
anos. Concluséo: A hipertensdo e a diabetes sdo doencas cronicas que incidiu em ambos os sexos, especialmente entre idosos. Sendo assim cuidados
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clinicos especificos deve ser promovido para esses grupos, acompanhado de uma educagdo em salde para a populacédo geral e educagdo permanente para
os profissionais de saude.

Palavras-chaves: Doengas Cronicas, Unidade Salude da Familia, Pesquisa Epidemioldgica.

UM HISTORICO DOS MOVIMENTOS SURDOS NO BRASIL.

Roberto Bernal Mazacotte (Apresentador)’, Fernando José Martins (Orientador)?.
Mestrado em Sociedade, Cultura e Fronteiras'(robertotils@gmail.com); Mestrado em Sociedade, Cultura e Fonteiras? (fernandopedagogia@yahoo.com.br).

Introdugdo: A histéria dos surdos no Brasil assim como no mundo ainda vem sendo contada na perspectiva de nés ouvintes, sujeitos ndo surdos, esse
trabalho busca avancgar essa discussdo para a perspectiva Surda a partir dos movimentos Surdos que no Brasil. Os Surdos no Brasil tem como marco histérico
de sua educagéo a criagdo em 1857 do Instituto Imperial para Surdos-Mudos, atual Instituto Nacional de Educagdo de Surdos — INES, com a vinda de um
professor Surdo, E. Huet da Franga, mas com sua saida em 1866 e com a decis&o internacional tomada no Congresso de Mildo de 1880, onde todos os
surdos deveriam ser educados a partir da lingua oral de seu pais inicia um periodo de negacéo do sujeito Surdo, onde eles foram silenciados com a imposi¢éo
do uso da voz ao invés da lingua de sinais, somente no final da década de 70 e inicio da de 80 que comecam a disputar espago novamente em organizagdes
que os tem como publico. Objetivos: Compreender historicamente os passos e as bandeiras da comunidade Surda; Evidenciar a cultura Surda em oposigéo a
uma cultura ouvinte dominante; Divulgacdo da militancia da comunidade surda para ser reconhecida como tal. Metodologia: Levantamento Bibliografico.
Resultados: Maior consciéncia do papel social que os Surdos buscam; Entende-los como um movimento social. Conclusdes ou Contribui¢cdes Esperadas:
A comunidade surda busca por uma maior visibilidade, por uma representacéo que emerja de si no entendimento de ser um grupo cultural, que compreende e
interagem com o mundo a partir de suas experiéncias visuaismanifestando sua cultura principalmente pelo uso da Lingua Brasileira de Sinais — Libras
(BRASIL, 2005). Nesse sentido o movimento Surdo se faz vivo e atuante, constituindo e fortalecendo seus militantes, se posicionando perante o outro, o
ouvinte, seu colonizador histérico.

Palavras-chave: Libras, Movimento Surdo, Cultura Surda.

ALFABETIZA(;AO E AVALIAQAO EM LARGA ESCALA
Tamara Cardoso André

Curso de Pedagogia1 (tcardosoandre @yahoo.com.br)

Resumo: O presente trabalho conta com financiamento da Fundagdo Araucaria e estd vinculado ao grupo de pesquisa “Ag¢do Educativa, Infancia e
Alfabetizagdo no Contexto de Fronteira”. As avaliagdes em larga escala tém se constituido como importante pauta do debate educacional no Brasil e no
mundo, o que justifica o estudo critico das avaliagdes do processo de alfabetizacéo. O objetivo do presente estudo é verificar as concepgdes de leitura, escrita
e linguagem subjacentes a Provinha Brasil, aplicada em todo o territério nacional, por adesédo voluntarias das redes e sistemas de ensino, pelo Instituto
Nacional de Estudos e Pesquisas Educacionais Anisio Teixeira, autarquia do Ministério da Educagdo. Pretende-se questionar se as avaliagdes da
alfabetizacdo se pautam em concepcdes de linguagem mais interacionistas, que atendam as necessidades de regiées marcadas pela pluralidade linguistica,
como é o caso de Foz do Iguagu, por tratar-se de municipio localizado em triplice fronteira. A Metodologia adotada sera o estudo bibliogréfico e a anélise da
Provinha Brasil, buscando identificar as concepg¢bes de linguagem a ela subjacente. Trata-se, portanto, de pesquisa qualitativa. Espera-se, com este
estudo,contribuir para a compreenséo dos problemas advindos das relagdes entre avaliagdes nacionais e realidades locais.

Palavras-chave: fronteira, Provinha Brasil, linguagem.

ENFERMEIRO: UM PROFISSIONAL INTERDISCIPLNAR

Teresa Cristina Duarte (Apresentador)l, Maria Elena Pires Santos (Orienta\dora)2

Mestrado Interdisciplinar Sociedade, Cultura e Fronteiras® (teresa2duarte@hotmail.com); Mestrado Interdisciplinar Sociedade, Cultura e Fronteiras 2
(mel.pires@hotmail.com)

Resumo: O presente estudo surgiu da necessidade de estabelecer uma conex@o do tema da minha dissertagdo com a disciplina de Politicas Publicas para
Educagdo na América Latina. A Saude, como a Educacéo, é uma area do conhecimento que encontra sentido no contexto e que precisa de profissionais
capazes de contextualizar os fatores que influenciam no processo de adoecimento da pessoa. Introducédo: A condi¢do de dependéncia dos doentes para com
os profissionais de satde tem tornado insustentavel a abrangéncia e a qualidade de atendimento. Com o formato mecanicista de conhecimento, as profissées
da area de salde nédo recebem na graduagdo o cabedal intelectual capaz prepara-los para lidar com questdes sécio-psico-cultural, com excecédo do
enfermeiro. A enfermagem é uma prética social que responde as necessidades sociais, econémicas, politicas e ideolégicas, porém esta inserido num sistema
biomédico dominante que esta voltado para a especializagéo e o curativismo. Objetivos: Discutir as potencialidades deste profissional na atuagéo em salde,
num momento critico em que vem passando a Saude. Metodologia: Através da pesquisa bibliogréfica busca identificar o profissional de enfermagem um
profissional interdisciplinar. Resultados: Espera-se que este trabalho venha contribuir para a reflexdo da importancia do enfermeiro como profissional e
educador em salde. Consideragdes finais: A formag&o interdiciplinar torna possivel a capacidade do profissional de satde atuar além das intervencdes bio-
fisio-patolégicas e corresponder as necessidades do individuo que é um ser holistico. Educar para a saude, a partir do conhecimento interdisciplinar, auxilia o
doente a tornar-se independente, porque consciente dos fatores que interferem e constroem sua condi¢édo de ser humano.

Palavras-chave: Enfermagem, Educagédo em saude, Interdisciplinariedade.

O PAPEL DA EDUCAGAO NA (RE) CONSTRUGAO DA IDENTIDADE DE GRUPOS DE IMIGRANTES ESTABELECIDOS NO BRASIL
Valéria de Oliveira Fernandes (Apresentador)*, Samuel Klauck (Orientador)?
Mestrado em Sociedade, Cultura e Fronteiras® (valferfoz@hotmail.com); Mestrado em Sociedade, Cultura e Fronteiras® (samuelk98@msn.com)

Introducgdo: A compreensdo da formagédo histérica do Brasil pode ser abarcada a partir dos processos migratérios que a envolveram.No presente trabalho
podemos aferir a trajetéria da imigragdo dos denominados arabes, um dos grupos que fazem parte da pluralidade cultural brasileira, até sua escolarizagdo em
Foz do Iguagu. Objetivos: Compreender a existéncia de escolas arabes em Foz do Iguagu e como estas, em especifico, a Escola Arabe Brasileira, contribuem
para a (re) construgéo de identidade deste grupo de imigrantes. Perceber de que maneira se formaram e desenvolveram os sistemas de educagéo da escola
arabe em Foz do Iguacu. Metodologia: A pratica metodolégica serd primeiramente balizada pela realizagéo de pesquisa bibliogréfica; o segundo momento
sera voltado para pesquisa documental, como documentos norteadores da pratica educativa da escola,tendo como enfoque especifico, a Escola Arabe
Brasileira;de forma complementar, ndo menos importante, a histéria oral ser4 uma das técnicas utilizadas no trabalho de campo. Resultados: Denota-se que a
escola por estar envolvida por uma comunidade social &rabe, procura promover a democracia de acordo com a real situagéo da escola, ansiando em manter
viva a sua cultura, através dos habitos, costume, idioma e religido.Tendo como fonte de andlise o Calendario Escolar da instituicdo, pode-se perceber a
complementagdo de datas comemorativas que buscam reforcar particularidades valorizadas pela comunidade escolar. Estas sdo referéncias vinculadas ao
povo &rabe, a religido islamica e a nagédo libanesa. Contribuicdes Esperadas: Proporcionar complementagdes e reinterpretacdes de informacdes ja
levantadas sobre a cultura da comunidade arabe, a partir da educacéo, bem como sua forma de representacdo em um determinado tempo e espaco.

Palavras-chave: histéria, memoéria, educacéo.



mailto:tcardosoandre@yahoo.com.br
mailto:teresa2duarte@hotmail.com
mailto:valferfoz@hotmail.com

RESUMO DAS ATIVIDADES DE EXTENSAO E PESQUISA DA PROF2 VANESSA BATISTA DE ANDRADE - CEL

Vanessa Batista de Andrade’

Curso de Pedagogia® (vandradebr@yahoo.com.br)

Na area da Extensdo desde 2009 participei com um Subprojeto (SOCIEDADE DE CONSUMO, MIDIA E EDUCAGAO) no interior de um grande Projeto
SABERES E VALORES CULTURAIS que era realizado pelo Campus de Cascavel dentro Programa Universidade Sem Fronteiras, e desenvolveu oficinas até o
fim do ano 2010, com o MST e o MPA, buscando desenvolver nos participes o entendimento da realidade social, com o intuito de desvelar o processo atual do
funcionamento da sociedade de consumo. Esta sendo desenvolvido um projeto de extensé@o Projeto Cine Campus/Comunidade desde 2010 no Campus de
Toledo, e no ano de 2012 no Campus de Foz do Iguagu ainda em andamento. Colaborei com a realizagdo um projeto de ensino no Campus de Toledo "Grupo
de Pesquisa Trabalho e Questéo Social, ligado ao Servico Social desde 2008. Em Foz do Iguacu, fago parte desde 2010 do Grupo de Pesquisa em Estado,
Sociedade, Trabalho e Educagdo/GEPESTE, onde participei de dois projetos de ensino um ligado ao Direito (Direitos Fundamentais: o trabalho e a educacéo
no mundo contemporaneo) e outro ligado Pedagogia (Metodologia de Pesquisa: Movimentos Sociais Latinos-Americanos). No ano de 2012, realizamos um
projeto de extensdo que estabelecia um apoio pedagégico ao MST, o nome deste projeto era Apoio Pedagégico Ao Instituto Técnico De Estudos E Pesquisa
Da Reforma Agraria — ITEPA. Neste momento estou orientando trés alunos cujos trabalhos estéo ligados a area da Pedagogia, cujo eixo estruturante esta
pautado no Materialismo Histérico e Dialético. Eles se dividem em um é um trabalho de TCC, e outros dois sé@o futuros orientandos de PICV, com estes
estudantes estou realizando estudos ligados as categorias marxianas como: estrutura e superestrutura, classes sociais, luta de classes etc.; também com a
tematica cinema como instrumento politico e ideolégico; e educacéo para emancipagdo humana. E em minha pesquisa pessoal trabalho com a circulagéo da
mercadoria e a aceleragéo do circulo de consumo, pautados em novas estratégias econdmicas capitalistas, como a neuroeconomia e o processo pedagégico
para a reproducéo do capital.
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Palavras-chave: Salide escolar , promocéo da salde,percepcéo visual.
Introdugéo

A maior parte das deficiéncias escolares ndo é detectada até a chegada da idade escolar, devido a falta de sintomas mais claros quando a
deficiéncia é leve ou moderada. As atividades exercidas na escola exigem um desempenho visual maior e se existe problemas pré-existentes, eles se
manifestam. E de extrema importancia uma detecgéo ainda precoce da baixa acuidade visual, pois favorece maiores chance de recuperagéo quando tratado
adequadamente (ARIPOL, 2006).

Segundo GRANZOTO (2003), a visdo é essencial para o processo de aprendizado sendo responsavel pela maior parte da informagédo sensorial
recebida do meio escolar. Com o ingresso na escola, a crianga passaa desenvolver mais intensamente as atividades intelectuais e de socializacéo,
diretamente relacionadas as suas capacidades psicomotoras e visuais. A capacidade visual desenvolvida nos primeiros anos de vida pode apresentar
alteracdes reversiveis, geralmente durante os primeiros anos escolares. O reconhecimento da baixa acuidade visual (AV) na infancia possibilitacorre¢ao
com terapéutica adequada. Dessa forma, a salde ocular das criancas deve ser sempre avaliada, independentemente de grupo etario e presenca de sintomas.
Assim, identificar precocemente as deficiéncias visuais e oferecer assisténcia, evitando as dificuldades na aprendizagem, séo estratégias que podem diminuir
os indices de repeténcia e, por consequéncia, de evaséo escolar, tendo em vista que a baixa acuidade visual podeinfluenciar no desempenho escolar e social
ad crianca (TOLEDO et al., 2010).

Objetivos

Detectar precocemente a baixa AV em criangas do ensino fundamental daEscola Municipal “Jorge Amado” de Foz do Iguagu-PR, e realizar com o
encaminhamento dos escolares com problemas visuais ao servigo de satde especializado.

Materiais e Métodos

Estudo realizado na Escola Municipal “Jorge Amado” localizado no municipio de Foz do Iguagu-PR, com os alunos do ensino fundamental. Os
escolares receberam um Termo de Compromisso Livre e Esclarecido (TCLE) que precisou ser assinado pelos seus pais ou responsaveis para que estes
autorizassem a participacédo do aluno nas atividades do projeto. Foram realizados testes da acuidade visual utilizando-se a tabela de Snellen, tanto para
alfabetizados como para néo alfabetizados, determinado pelo estagio de aprendizado do aluno, a uma distancia de 6,1 metros do olho da crianca, realizado em
um local bem iluminado e arejado. Sendo considerada baixa acuidade visual AV menor ou igual a 0,7 (20/30) em pelo menos um dos olhos. A avaliagéo foi
feita primeiramente no olho direito ocluindo-se o olho esquerdo e, em seguida, no esquerdo sendo ocluido o olho direito. Os escolares que apresentaram baixa
AV em pelo menos um dos olhos foram reavaliados ap6s algumas semanas para a confirmagdo do resultado. Apos a reavaliacdo, e nos casos onde foi
confirmado o resultado de baixa AV, preencheu-se uma ficha de encaminhamento com o nome do escolar e os resultados obtidos para que seus responsaveis
0 encaminhassem ao servico de saude especializado (publico ou privado).

Resultados e Discusséo
No periodo de realizagdo das atividades na Escola Municipal “Jorge Amado”, de janeiro a dezembro de 2012, realizamos a avaliacédo da AV em
um total de 680 escolares do ensino fundamental (Classe Especial a 42 série). Destes, 680 escolares avaliados, 305 (44,9%) eram meninos e 375 (55,1%)

meninas. Na tabela 1, apresenta-se o total de alunos avaliados de acordo com as séries.

Tabela 1: Numero e percentual de alunos avaliados na Escola Municipal “Jorge Amado” segundo a série/ano — Foz do Iguacu-PR, 2012.

Série/ Ano Namero e percentual de alunos
avaliados

Pré-escolar 41 (6%)

1° ano 40 (5,9%)

2° ano 68 (10%)

3°ano 102 (15%)

4° ano 228 (33,5%)

5° ano 193 (28,4%)

Total 680 (100%)

Na Tabela 2, apresentam-se os dados dos alunos com baixa acuidade visual segundo a série. Dentre os 680 alunos avaliados da Escola
Municipal “Jorge Amado”, 86 (12,6% da amostra) apresentaram baixa AV (AV igual ou menor que 20/30) em pelo menos um dos olhos, onde 41 (47,7%)
destes eram meninos e 45 (52,3%) meninas (Tabela 3). Sendo que desse total, as familias dos escolares receberam a ficha de encaminhamento ao servico de
salde.

Tabela 2: Nimero e percentual de alunos com baixa acuidade visual (AV), segundo a série/ano, na Escola Municipal “Jorge Amado” — Foz do Iguagu-PR,
2012.

Série/ Ano NUmero e percentual de alunos com baixa AV

Classe Especial 1(1,1%)
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Pré-escolar 14 (16,3%)

1° ano 5(5,8%)

2°ano 10 (11,6%)
3°ano 11 (12,8%)
4° ano 25 (29,1%)
5° ano 20 (23,3%)
Total 86 (100%)

Tabela 3: Numero e percentual de alunos avaliados e com baixa acuidade visual (AV),segundo o sexo, da Escola Municipal “Jorge Amado” — Foz do Iguagu-
PR, 2012.

Série/ Ano Numero e percentual de alunos Baixa AV
avaliados
N (%)
Meninos 305(47,,2%) 41 (47,7%)
Meninas 375(55,1%) 45 (52,3%)
Total 680 (100%) 86 (12,6%)

Considerando-se os dados obtidos, verifica-se que 12,6% dos escolares avaliados apresentavam baixa acuidade visual, o que comparado com 0s
dados nacionais constitui um percentual esperado dentro do ambiente escolar do ensino fundamental, o que evidencia a importancia de acdes com objetivo de
detectar precocemente a baixa acuidade visual no ensino fundamental para o adequado encaminhamento das criangas com problemas visuais ao servigo de
saude. Estes resultados também constituem um retrato da situagéo epidemiolégica do municipio com relacéo a frequéncia da prevaléncia de baixa AV dentre
os escolares do ensino fundamental do municipio de Foz do Iguagu — Pr.

Conclusdes

No periodo de janeiro a dezembro de 2012, foram avaliados 680 alunos do ensino fundamental da escola Municipal “Jorge Amado” de Foz do
Iguagu-PR. Deste total, 86(12,6%) apresentaram baixa AV, a maioria recebendo devidamente o encaminhamento necessario ao servigo de sadde.
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Palavras-chave: Aprendizado, Enfermagem, Assisténcia de Enfermagem.
Introdugéo

Na formacéo académica fazem parte tanto o Ensino quanto a Pesquisa e a Extensdo, de modo que o primeiro ndo sobrevive sem a necessaria
ligag&o com os outros dois parametros.

O conhecimento adquirido na Universidade néo € o Unico, existem outras formas de construir conhecimento, a partir de um contato direto com a
realidade com diferentes segmentos sociais. Dessa maneira, as atividades de Extens&o s&o articuladoras da Pesquisa e do Ensino e possibilitam a
convivéncia com grupos conjugados de participagdo real nos processos sociais (VEREDA, 2002).

A realizacéo das atividades de Extensdo é um caminhar coletivo e cooperativo, com interlocucéo entre profissionais, alunos e parceiros
externos & Universidade. As acGes de Extens&do sob forma de projetos — programas ou atividades estdo voltadas para o desenvolvimento da comunidade, para
a melhoria da qualidade de vida da populagéo e a busca da cidadania consciente, bem como tém a preocupacéo de que eem 0s movimentos extensionistas
possam sempre repensar os cursos de graduacéo e promover a melhoria continua dos seus projetos (VEREDA, 2009).

Os projetos de extensdo que séo realizados junto & comunidade tém representado um espaco importante de vivéncia nesse campo. Todavia, em
muitos casos, essas experiéncias tendem a transportar para o trabalho na comunidade a légica de atuacéo predominante na universidade, onde os estudantes
depositam seus conhecimentos na populacéo, prescrevendo normas de comportamento descontextualizadas, consideradas capazes de promover salide em
um processo de invaséo cultural (RIBEIRO, 2009).

O curso de Enfermagem UNIOESTE/Campus Foz do Iguacu, proporciona uma formacdo generalista e humanista atuando de forma critica e
reflexiva, com competéncia técnica, cientifica e politica, fundamentada em principios éticos e capaz de conhecer e intervir sobre os problemas/situagdes de
saude/doenca prevalentes no perfil epidemiolégico nacional e regional, identificando as dimensdes bioldgicas, psicolégicas e sociais e seus determinantes
(UNIOESTE, 2013).

Neste sentido, o projeto de extensdo: “Assisténcia de enfermagem e Humanizagao ao paciente oncolégico” realizado no Hospital Ministro
Costa Cavalcanti — Foz do Iguacu/PR no setor de oncologia, instituicdo esta que é referéncia em atendimento aos pacientes da regido oeste do Parana, visa
proporcionar ao académico a vivéncia no cuidado ao paciente oncolégico, contribuindo para a melhoria do cuidado em enfermagem e em conformidade com as
diretrizes da formagéo profissional do curso.

A estimativa de casos de canceres para o Brasil nos anos de 2012 e 2013 segundo o Instituto Nacional do Céancer (INCA, 2002), apontam a
ocorréncia de aproximadamente 518.510 novos casos, com 0s tipos mais incidentes: os canceres de pele ndo melanoma, préstata, pulméo, colén e reto e
estdmago para o sexo masculino; e os canceres de pele, melanoma, mama, colo do Utero, colén, reto e glandula tireéide para o sexo feminino.

No Brasil, a mortalidade por doengas cronico-degenerativas vem mostrando uma ascenséo progressiva, destacando-se as neoplasias malignas
como a segunda causa de morte (HONORATO, 2009).

Objetivos
1) Auxiliar na assisténcia a pacientes oncoldgicos, para uma melhor efetividade do servico.
2) Aprimorar os conhecimentos sobre cancer.



3) Proporcionar ao académico a vivéncia no cuidado ao paciente oncolégico.
Materiais e métodos

O projeto de extensao “Assisténcia de enfermagem e Humanizag&do ao paciente oncoldgico”, realizado em uma instituigdo hospitalar de referéncia
no municipio de Foz do Iguagu/PR iniciou-se pela iniciativa de um profissional de satide da referida instituicdo e da Universidade, com o intuito de integrar
acOes que levem a comunidade assistida neste servico o aporte cientifico da Universidade e o estimulo académico em aprimorar conhecimento em sua
formag&o profissional.

Alem da assisténcia ao paciente oncolégico, o projeto visa sensibilizar o académico ao cuidado humanizado, estendendo aos
familiares/cuidadores.

O projeto iniciou-se em novembro de 2012, com a atuacéo de seis académicos do curso de enfermagem, da UNIOESTE campus Foz do Iguacu,
os quais cursam do 22 ao 42 ano letivo.

As atividades sdo desenvolvidas no ambulatério de Oncologia nas quartas e sextas-feiras, no periodo matutino, das 09h0Omin ao 12h00min e
compreendem o acompanhamento das consultas médicas, realizacdo de curativos de pacientes em pds-operatdrio, retirada de pontos, sondagem vesical,
auxilio em coleta de preventivo cérvico-uterino e orientagdo em salde.

Como aprimoramentos cientificos para reorientar as praticas e produzir novos conhecimentos para assisténcia ao paciente, sdo realizadas
reunides mensais, com distribuicdo de temas diversos na area oncoldgica, em que os académicos discorrem, junto a discussdes e contextualizacdo com a
prética vivenciada.

Resultados e Discusséo
O projeto de extensdo ajuda no aprimoramento sobre estudos do cancer, visto que ndo temos uma disciplina especifica de oncologia na grade
curricular do curso, de modo que aprendemos e aprimoramos nosso conhecimento no decorrer do projeto, realizado no Hospital.

Foram observados diferentes tipos de cancer, dentre os mais incidentes encontram-se o cancer renal, de colo do Utero e préstata. Em 31 dias de
atuagao no ambulatério foram atendidos, cerca de 565 pacientes

Com o passar do tempo, compreendemos a importancia desse atendimento humanizado aos pacientes do setor, pois uma doenca degenerativa,
como o cancer, pode causar tanto problemas fisicos quanto psicolégicos.

O paciente, ao ficar ciente de seu diagnéstico como portador de uma neoplasia maligna, em fungdo do impacto causado pela noticia, se
desestrutura fisica e psiquicamente, pois passa a pensar nas sequelas que essa leséo lhe causard, necessitando assim de um atendimento psicolégico e do
servigo social, o que contribui significativamente para a melhora na sintomatologia do cancer, principalmente devido as mudangas de comportamento, maior
esclarecimento, conscientizag&o e disposicéo para tratar o problema (IWAKI, 2012).

Essa possibilidade de contato com profissionais da &rea da satde tende a minimizar o sofrimento do paciente, tornando mais facil o processo de
passagem do diagnostico ao controle da patologia como pode acontecer em alguns tratamentos. Segundo Vartatian (2004), apesar do estadiamento da
doenga ser um fator importante para o prognéstico a favor do paciente, quando este enfrenta sua condi¢do de salde e possui 0 apoio dos familiares e da
equipe de salde, dard maior valor a vida e terd a percepgdo de uma boa qualidade desta com relacéo a situacdo que esta defrontando, tendo assim uma
adaptacé&o as alteragOes funcionais e estéticas mais facilmente.

Consideragdes finais

Os projetos de extensdo apresentam-se como um espago de estabelecimentos de relagdes solidarias, baseadas na afetuosidade, instituindo e
mantendo vinculos de amizade, aumentando a teia de relagdes sociais.

Mais que um instrumental metodolégico, o projeto de extensdo é uma forma de conceber o mundo, pois indica uma agéo educativa estritamente
vinculada a reflexdo com perspectiva de transformacéo, baseada no compartilhamento, na solidariedade e no aprendizado matuo.

Pretende-se que este projeto possa contribuir para a instituicdo, académicos e a comunidade, com o intuito de futuras pesquisas, na melhora da
assisténcia de enfermagem no setor e conscientizagdo da populagéo para a realizagéo de exames de prevencéo, ja que alguns tipos de cancer como o cancer
de préstata e o de colo de Utero podem ser detectados por exames preventivos de rotina.

Portanto, um projeto de extenséo acrescenta a formacéo académica de uma forma ampla e clara, aproveitando da experiéncia e da pratica diaria
nas consultas diagnésticas e no tratamento, ambulatorial e hospitalar, de lesdes malignas no setor do Hospital.
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Introdugéo

O Diabetes Mellitus (DM) constitui um grupo heterogéneo de doencas que tem como denominador comum a hiperglicemia decorrente da
resisténcia & agdo da insulina, secregdo insuficiente deste horménio ou ambos (FRAGUAS, 2009). Apresenta-se como um tema relevante por estar entre 0s
maiores problemas de saude publica, afetando em torno de 246 milhdes de pessoas em todo o mundo. Até 2025, a previsdo é de que esse nimero chegue a
380 milhdes (BRASIL, 2007).

Sob o ponto de vista de satde publica, o alto custo associado ao cuidado de pessoas com doengas cronicas é uma das questdes mais urgentes a
serem resolvidas em todo o mundo (BRASIL, 2006). As consequéncias humanas, sociais e econdmicas relacionadas ao diabetes sdo devastadoras, pois é
responsavel direta ou indiretamente por aproximadamente 4 milhdes de mortes por ano, o que representa 9% da mortalidade mundial total. Contudo, o sistema
de saude brasileiro propde de maneira global, a assisténcia integral e humanizada, voltada ndo somente para o controle das doengas, mas também para a
promocéo da salde e da cidadania das pessoas (ARRUDA, 2012).

Segundo Arruda (2012), estudos realizados em diferentes locais evidenciam o baixo controle glicémico. Numa amostra com quase 600 pessoas
com DM, a maioria encontrava-se fora dos alvos desejados de controle glicEmico e apenas 22% atingiram niveis de hemoglobina glicosilada (HbAlc) abaixo
de 7,0%, gerando elevada prevaléncia de complicagdes cronicas vasculares.

De acordo com Rocha (2010), é incontestavel o fato de que pacientes diabéticos séo frequentemente acometidos por complicagcdes nos membros
inferiores, como neuropatia periférica sensitivo-motora, doenga vascular periférica, Ulceras nos pés, artropatia de Charcot e infecgdes. Também é incontestavel
a evidéncia de que estas complicagdes sdo responsaveis por inimeros gastos, amputagdes e elevada morbi-mortalidade. Mais de 60% das amputagdes nao
trauméaticas de membros inferiores ocorrem em diabéticos.

Na prevencéo das ulceragdes nos pés que precedem aproximadamente 85% das amputacdes em membros inferiores, a educagéo terapéutica é
parte essencial dos programas que abordam cuidados priméarios (BRASIL, 2001).


http://www.foz.unioeste.br/curso.php?id_curs=4

Gimenes (2009) destaca que a adesdo do paciente com DM ao tratamento medicamentoso encontra-se abaixo do recomendado pela literatura,
evidenciando mau controle glicémico. Informar a comunidade sobre como prevenir a doenga, e a abordagem terapéutica inclusive a medicamentosa, preparar
portadores e familiares a terem autonomia no auto-cuidado, séo métodos para melhorar a qualidade de vida de pacientes diabéticos (BRASIL, 2006).
Objetivos

Elaboragdo de um projeto de ensino com o propésito de capacitar pacientes e cuidadores a realizarem de forma eficaz a aplicagéo da insulina,
destacando os locais de aplicagéo, instrumentarios e técnicas apropriadas; instruir ao auto-cuidado; orientar sobre riscos, complicacdes e medidas preventivas
para complicacdes nos pés do diabético; prevenir comorbidades, bem como reduzir o numero de retornos a consultas médicas, além de colaborar com a
equipe de enfermagem no processo de educagdo em salde.

Materiais e métodos

A construcédo deste projeto iniciou na disciplina de clinica médico-cirtrgico, desenvolvido como trabalho de conclusdo das Aulas Praticas
Supervisionadas (APS) pelos académicos do 3° ano da graduagdo em enfermagem. Ao participarmos da rotina hospitalar, pudemos observar a grande
demanda de pacientes diabéticos internados por complicacdes cutaneas decorrentes de cuidados inadequados.

Diante da necessidade, suscitamo-nos em desenvolver um projeto de capacitagdo para os cuidadores e/ou pacientes diabéticos sobre os
cuidados necesséarios com a doenga. O publico alvo dessas reunifes sdo pacientes com DM que fazem uso de insulinoterapia, internados e seus
familiares/cuidadores que estejam presentes. Foram planejados encontros periédicos mensais em um espaco inserido na unidade de internamento. Os
participantes serdo convidados antecipadamente pela equipe de enfermagem de cada setor.

As reunides terdo duragdo maxima de trés horas, onde serdo realizadas orientagées sobre a aplicacédo de insulina e cuidados gerais para a
prevencdo do pé diabético. As orientacdes sobre a administracdo da insulina irdo abranger os seguintes temas: agdo da insulina, complicagdes locais
cuténeas, instrumentais para a aplicagdo de insulina, a seringa descartavel, sua reutilizacéo, técnica e locais de sua aplicagdo, na qual o ultimo tema sera
explicado através de demonstragdo pratica. A apresentacdo dos contelidos serd ministrada por meio de multimidia e didlogos, com énfase nas principais
duvidas, relatos pessoais e troca de experiéncia entre os participantes envolvidos.

Resultados e Discusséo

Com foco na comunicacéo e educacgao interativa, acdes interventivas como educacéo participativa por meio da formagdo de grupos e discussédo
de assuntos relacionados ao Diabetes Mellitus tem se mostrado muito eficiente no auxilio para prevengao e tratamento da doenga (SILVA, 2009).

O desenvolvimento de atividades de educacdo em salde realizadas pela equipe tem papel fundamental no processo de cuidado para
conscientizar os individuos para a mudanca de habitos (SILVA, 2006).

Segundo Tavares (2002), acredita-se que as ac¢des educativas, junto ao paciente, familia e comunidade, tém um papel essencial no controle
dessa enfermidade, uma vez que suas complicagdes estédo estritamente ligadas ao conhecimento para o cuidado pessoal diario adequado e ao estilo de vida
saudavel.

Algumas reflexdes sobre estas circunstancias e sobre como o académico de enfermagem pode contribuir para modificar essa situacéo na pratica
cotidiana dos servicos de salide despertou-nos o interesse em difundir as atividades de ensino como método de aprendizagem na formacéo académica.
Conclusdes ou Contribuicdes Esperadas

Ao término das capacitacdes, espera-se que os individuos e seus familiares se sintam seguros quanto a aplicacéo da insulina e a erudicéo da
necessidade dos rodizios dos sitios de aplicacdo. Almeja-se também que os mesmos estejam aptos quanto aos cuidados para a manutengédo da satde dos
pés e a prevencgéo do pé diabético.

Contudo, anseia-se a reducdo de internagdes hospitalares, assim como a diminuicéo dos custos das mesmas devido as complicacdes trazidas
decorrentes dos precarios cuidados com os pés de pacientes diabéticos e as lesdes do tecido celular cutaneo no local da aplicagdo da insulina. Visa-se
também o aumento da qualidade de vida desses pacientes e a diminui¢do da probabilidade de amputacdo dos membros inferiores.

A proposta do projeto, inserida em uma atividade de ensino, proporcionou ao académico a visdo mais ampla de sua fungé@o enquanto profissional
de saude, cujo objetivo é direcionar o cuidador para realizar a assisténcia de forma mais adequada possivel, visando a qualidade do cuidado e otimizando a
relagéo paciente/cuidador.
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Introdugéo

Sabe-se que o aleitamento materno é um importante componente da alimentagéo infantil, na qual influencia no crescimento da crianca em seus
primeiros anos de vida e tem repercussdes ao longo de todo desenvolvimento do individuo (MONTE, GIUGLIANE, 2004), além de contribuir na melhoria da
qualidade de vida das familias, uma vez que as criangas amamentadas adoecem menos, necessitam de menos atendimento médico, hospitalizagdes e
medicamentos, o que pode implicar menos faltas ao trabalho dos pais, bem como menos gastos e situagdes estressantes.

Além disso, quando a amamentacédo é bem sucedida, méaes e criangas podem estar mais felizes, com repercusséo nas relagdes familiares e,
consequentemente na qualidade de vida dessas familias (BRASIL, 2009). Entretanto, € de grande preocupacéo o fato de ainda existirem dificuldades com a
realizacdo completa da amamentag&o, mesmo com a realizacéo do pré-natal e recebimento de informag&o sobre aleitamento (MARQUES et al., 2008).

A partir disto, as causas da interrupcdo precoce da amamentacdo tém sido investigadas. O profissional de enfermagem é quem mais
estreitamente se relaciona com a mulher durante o ciclo gravidico-puerperal, e com isso tem fundamental importancia nos programas de educagdo em satde e
pré-natal, o qual deve sensibilizar a gestante para o aleitamento, de modo que no pds-parto o processo de adaptacdo da puérpera ao aleitamento seja
facilitado e tranquilo, evitando qualquer ddvida, dificuldade e complicagdes possiveis (BRASIL, 2002).

Por meio da identificacéo de fatores que podem interferir no aleitamento materno, a &énfase no comprometimento efetivo do profissional da satde
no que se refere & mulher em seu processo de amamentacdo e desmame, consiste em um processo educativo constante e continuo expresso de diversos
modos, conforme caracteristicas préprias de cada individuo, do grupo e comunidade a que pertencem (MONTE, 2004).

Objetivos



Identificar os fatores associados ao perfil das mées e a pratica de aleitamento materno, entre criangas com até seis meses de idade, no municipio
de Foz do Iguagu, Parana, em 2011.

Materiais e métodos

Foi um estudo de coorte transversal realizado com criancas de até seis meses de idade, no municipio de Foz do Iguacu, PR e que frequentaram
os Postos de Vacinacédo durante a segunda etapa da campanha de vacinagdo contra a poliomielite, em agosto de 2011. A amostragem foi de 352 criangas,
distribuidas em 18 unidades fixas em dez em Postos Volantes. Em cada Posto de Vacinagdo selecionado foi realizado o sorteio de criancas que foram
entrevistadas e em caso de recusa (40), o critério de sorteio foi respeitado.

O questionario do tipo fechado e quantitativo possuia questdes referentes ao perfil das mées (tipo de parto, idade materna e nimero de
gestagoes). Esse estudo foi aprovado no Comité de Etica em Seres Humanos (CONEP) da Universidade Estadual do Oeste do Parana/UNIOESTE, sendo que
a coleta dos dados foi conduzida ap6s a méde da crianga menor de um ano de idade receber informacdes acerca deste estudo, aceitar participar e assinar o
Termo de Consentimento Livre Esclarecido (TCLE).

Resultados e Discusséo

A incidéncia de aleitamento materno foi realizado no Municipio de foz do Iguagu- PR, com 352 criangas de até seis meses de idade, destas 40
eram missing cases.

Do grupo, 158 (44,89%) infantes receberam Alietamento Materno Exlusivo (AME) e 194 (55,11%) infantes n&o receberam o leite materno como
Unico alimento. Sendo que, 197 das criancas haviam nascido por parto normal e 90 (48,13) destes receberam AME e 164 nasceram por parto Cesérea, destes,
apenas 68 (41.46%) foram alimentados por AME.

Observa-se que apesar do parto normal ser o mais recomendado por especialistas, devido suas vantagens fisicas e emocionais, no municipio de
Foz do Iguagu, os indices de partos cesareas ainda séo altos, praticamente equivalentes aos de parto normal, o que néo é diferente de muitas outras regides
do Pais. Num estudo realizado no municipio de Araraquara- SP, com o objetivo de analisar a duragdo do aleitamento materno, segundo algumas
caracteristicas das méaes, sendo uma dessas o tipo de parto, LOPES et al., (2003), afirmam que com relacéo ao tipo de parto realizado pelas maes da amostra,
encontrou-se um aumento na taxa de partos tipos cesarea em relacédo as suas pesquisas anteriores o que justifica em parte, com a duragéo de o aleitamento
materno continuar baixa. Dessa forma, pode-se afirmar que o tipo de parto realizado, atinge indiretamente grande parte dos recém-nascidos, pois pode alterar
a producao do leite materno e dificultar que ocorra o AME. Feleiros et al (2006) afirma que com o parto cesérea, dificiimente o neonato vai até a mée antes das
primeiras seis horas p6s-parto, propiciando a introdugdo de férmula lactea para o recém-nascido ja no bergério e, me muitos casos, na mamadeira.

Os resultados também mostraram que 130 (45,6%) das mées entrevistadas; eram primiparas, sendo que apenas 55 (42,31%) realizaram o AME.
Gongalves et al (2003) constataram em suas pesquisas com 388 criangas, no Municipio de Maringa-PR, que a experiéncia prévia com amamentacéo foi uma
variavel que influenciou na opcéo das maes em amamentar. Resultado que confere com as pesquisas de Soares et al (2003), sendo com 250 bebés sadios,
nascidos no Hospital de Clinicas de Porto Alegre, na qual foram identificados que os primogénitos tiveram um risco 48% maior de serem desmamados
precocemente (antes dos seis meses), quando comparados aos néo primogeénitos.

Com relagéo a idade materna das maes, observou-se que 45 (15,84%) estavam na faixa estaria menor ou igual a 20 anos, na qual somente 18
(40%) delas realizaram o AME. As maes de faixa etaria entre 20 a 35 anos totalizaram 231 (81,31%), sendo que destas, 112 (48,48%) praticaram o AME. As
maes com idade maior ou igual a 35 anos somaram 45 (15,84%), dentre as quais 21 (46,67%) realizaram o AME.

Esses resultados revelaram que mais da metade das mées que participaram da pesquisa, estavam na faixa etéria entre 20 a 35 anos, ndo sendo
encontrada associagdo com a interrupgao do aleitamento materno.

Consideracdes Finais

A amamentacéo é algo que nao depende apenas da mae, mas também deve contar com o apoio familiar e o profissional. Sendo que muitas mées
passam por dificuldades que podem estar ou néo relacionada a sua idade, ao tipo de parto realizado ou a falta de experiéncia por se tratar do primeiro filho.
Dessa forma, o profissional de satde e os familiares sdo responsaveis também pela realizagéo do aleitamento materno, garantindo assim o cuidado da mae e
a nutricdo adequada da crianca.
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Introdugéo

As doencas cardiovasculares representam importante problema de salde publica ndo sé no nosso meio, mas em todo o mundo, visto que
constituem a principal causa de morbi-mortalidade e representam os mais altos custos em assisténcia médica. A taxa de mortalidade cardiovascular em
pacientes com doenca renal em fase terminal (DRT) é 10-20 vezes maior que na populacédo em geral, sendo a taxa de sobrevida em cinco anos estimada em
aproximadamente 20% (ISEU, 2002).

Segundo a Sociedade Brasileira de Nefrologia (2008), a doenca renal cronica se configura, nos dias de hoje, como importante problema de saltde
publica. No Brasil, a prevaléncia de pacientes mantidos em programa crénico de didlise aumentou cerca de 40% no periodo de janeiro de 2004 a marco de
2008.

Pacientes que necessitam de internamento, por complicagdes destas patogenias, necessitam de constante orientagdo, devido a cronicidade do
curso dessas doengas. Em geral, essas orientagdes de salde ocorrem, na maioria das vezes, centrada em um modelo biologicista e transmitida de forma
vertical, ou seja, o profissional da salde identifica a doenca, prescreve o tratamento e, informa ao paciente sobre as altera¢des que deve realizar em seu ritmo
de vida, para poder controlar a doenga diagnosticada (SOUSA, 2011).

Individuos com doenga renal crénica, assim como os cardiopatas, vivenciam mudancas bruscas na vida, tornando-os desanimados e
desesperados pela nova condigéo, isso evidencia a necessidade dos profissionais de enfermagem estar habilitados e cientes da sua importancia para a
manutengdo da qualidade de vida do paciente (FAYER, 2010).

Para uma educacgédo em salde eficaz, é necessario o envolvimento e o sentimento de responsabilidade pela manutengdo de sua salde. Por isso,
as orientag6es em grupos costumam ter eficacia, pois os pacientes e familiares acabam se automonitorando e monitorando o préximo (SOUSA, 2011).

A melhor prética educativa é aquela que promove mudangas estruturais e definitivas. Os profissionais de salde precisam se aproximar mais da
populagao, conhecé-la melhor e trabalhar com a educacéo popular. Nesse contexto, durante as Aulas Praticas Supervisionadas da disciplina de Clinica Médico



Cirlrgica, desenvolvidas em um Hospital de referéncia para dor toracica e pacientes com doenca renal, observou-se o grande numero de internamentos com
patogenias associadas a esses distirbios, bem como o grau de dependéncia que esses pacientes apresentavam, exigindo assim, a presenca de
familiares/cuidadores.

Durante as atividades, evidenciou-se a necessidade de promover um meio de orientagdo em saude de forma sistematizada, que atendesse a este
publico, com orientagdes gerias sobre a assisténcia a pacientes renais e cardiacos.

Objetivos

Elaboragdo de um projeto, dentro da instituicdo, com o intuito de capacitar cuidadores/acompanhantes a realizarem de forma correta cuidados
basicos aos doentes, prestados em ambiente hospitalar e posteriormente domiciliares; instruir ao autocuidado, reduzir os riscos para contaminagao relacionada
a assisténcia a saude, prevenir comorbidades, bem como reduzir o numero de retornos as consultas médicas, além de colaborar com a equipe de enfermagem
no processo de educagéo em salde.

Materiais e métodos

Foram planejados encontros com os cuidadores, em um espaco inserido na unidade de internamento, com duracdo maxima de 60 minutos para
cada médulo, podendo ser prorrogado por até 30 minutos. Para informar e atrair o publico alvo, seréo distribuidos com antecedéncia um panfleto convidativo
informando local, data, hora e temas a serem abordados.

A capacitagao terd duas fases, sendo uma teoria e a outra pratica, a parte tedrica sera realizada com o auxilio de apresentagdes de slides em
formato Power point e videos educativos, para tal serdo utilizados os seguintes materiais: Computador, multimidia e caixa de som. Os materiais necessarios
para realizagdo da parte pratica seréo bonecos, drenos, instrumentais, bacia, luvas de procedimento, gaze, atadura, chumaco, esparadrapo, micropore, saco
plastico, toalhas, algodéo, alcool 70%, soro fisiolégico 0,9%, 4gua, sab&o, termdmetro e relégio.

Ao final da capacitacdo serdo distribuidos panfletos informativos com orientagées de Enfermagem sobre cuidados com pacientes renais e
cardiacos durante e apds alta hospitalar.

Resultados e Discusséo

Observamos no dia a dia do hospital um grande numero de internacdes por doencas renais e cardiacas, e que a maioria dos acompanhantes
desses pacientes/clientes internados eram familiares. Atentamos para a necessidade de desenvolver um material que esclarecesse esse publico, na maioria
das vezes, leigos a respeito dos cuidados com esses pacientes.

A proposta do projeto, inserida em uma atividade de ensino, proporcionou ao académico a visdo mais ampla de sua fungéo enquanto profissional
de saude. Apesar do projeto néo ter sido aplicado, por questdes de tempo de estagio, o objetivo é direcionar o cuidador para realizar a assisténcia de forma
mais adequada possivel, visando a qualidade do cuidado e otimizando a relag&o paciente/cuidador.

Nas situacBes de ensino e aprendizagem em salde, o profissional deve ser um agente do conhecimento, intermediar, informar, participar e
prevenir para promover a satde. Atentar para as dificuldades daquele grupo especifico e trabalhar-las, ensinando-os a como lidar com a doenga e como agir
no cuidar. Isso implica numa diminuicdo de complicagcGes/comorbidades relacionadas a doenca de base ou até interferindo no desenvolvimento dela,
proporcionando assim melhor qualidade de vida.

A praética profissional configura um encontro entre o sujeito da aprendizagem (aluno) e a realidade social (paciente). Por isso, é importante criar
nos processos de formagdo académica oportunidades de observar as situagdes e por meio delas, desenvolver a capacidade do aprendiz (aluno) em atuar na
realidade social demonstrada em muiltiplos cenarios.

O ensino aprendizagem deve ter o foco na demanda dos servigcos de salde, para possibilitar maior desenvoltura e apreenséo de contetidos
quando na pratica da assisténcia, trazendo outro ponto de vista, diferente daqueles aprendidos em sala de aula. O professor exerce papel fundamental
facilitando o processo de construcédo do conhecimento, dando ao estudante condicGes para desenvolver um pensamento e um discurso préprio por meio da
estimulagcao da producéo, permitindo ao aluno atuar em problemas reais e cada vez mais adquirir confianga para assumir responsabilidades com a equipe de
salide e os pacientes.

Contribuicdes Esperadas

Espera-se com o projeto, capacitar o0 maximo de cuidadores possiveis em um periodo de 90 dias, podendo ser estendido, adaptando-se as
possiveis mudangas no decorrer das atividades e da clientela. O foco é direcionar o cuidador para realizar a assisténcia de forma mais adequada possivel
apos alta hospitalar, visando a qualidade dos cuidados prestados.

Almejamos boa repercusséo e aceitagdo dessas agdes por parte de todos os envolvidos, pois acredita—se que vem a somar tanto para a
melhoria da qualidade de vida do paciente quanto para o crescimento profissional e pessoal enquanto académicos de graduag&o.
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Introdugéo:

A mortalidade infantil tem sido um dos principais problemas enfrentados pelas as agdes em saude coletiva em todo o mundo. Passos adicionais
ocorreram na primeira década do século 21, especialmente com investimentos em recursos humanos, ciéncia e tecnologia e de cuidados primarios, com
implicac6es relevantes para a assisténcia neonatal e da organizacéo da atengéo as mulheres gravidas e recém-nascidos (PAIM, et al, 2011).

Desde entdo o Sistema Unico de Saude (SUS) vem somando esforcos para diminuir a incidéncia de mortalidade neonatal. Um estudo realizado pelo
Ministério da Saude em 2006 ainda demonstra que entre os anos de 1991 a 2002 a cada 10% de aumento do Programa Salide da Familia (PSF) a taxa de
mortalidade diminuiu cerca de 4,5% (HARZHEIM, STEIN, 2006).

Afim de estabelecer uma organizacdo mais precisa dos dados relacionados & mortalidade neonatal foi criado o Sistema de Informagdes sobre
Mortalidade (SIM) e o Sistema de Informagdes sobre Nascimentos (SINASC), sistemas de racionalidade epidemiol6gica, que ganharam relevancia por
disporem de dados essenciais para o célculo de indicadores de monitoramento da situagdo de salde e de avaliacdo de agdes programaticas (BARROS et al,
2010). Considerando que o maior risco de morte € no momento do parto, a boa qualidade da assisténcia no pré-natal, parto e nascimento é fundamental para
que todo efetivo contra a mortalidade infantil seja realmente eficaz (ARAUJO et al, 2000).

Objetivos
Identificar o perfil epidemiol6gico de criangas que n&o sobreviveram até a idade de 1 ano, considerando variaveis maternas como idade, escolaridade além do
peso ao nascer da crianga, em Foz do Iguacgu/PR.

Materiais e métodos

Tratou-se de um estudo do tipo transversal, que foi realizado através da coleta de dados SINASC e SIM, sobre o niimero de nascimentos prematuros na
cidade de Foz do Iguagu/PR, no periodo de 2000 a 2011. A populacéo deste estudo foi constituida por todas as parturientes e recém-nascidos prematuros e
que os dados estiveram contidos no SINASC.

Os dados foram obtidos por meio de consultas as Declarag6es de Nascimento (DN), as quais podem ser obtidas através de, CD-ROM, distribuido pela
Secretaria de Vigilancia em Satde e consultas na home-page do DATASUS, em Informagées de Salde - Nascidos Vivos.
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Este estudo foi realizado respeitando as normas da Resolugdo 196/96 de competéncia do Conselho Nacional de Saude (CNS) do Ministério da Saude
(BRASIL, 1996), que estabelece diretrizes e normas regulamentadoras de pesquisas envolvendo seres humanos. Também respeita o Codigo de Etica dos
Profissionais de Enfermagem, regulamentado pela Resolug&o 311/2007 do CONSELHO FEDERAL DE ENFERMAGEM (COFEN) (2007).

Os dados obtidos na pesquisa foram utilizados unicamente para fins de pesquisa.

Resultados e Discusséo

Em Foz do Iguagu/PR, entre os anos de 2000 a 2011 nasceram 60.138 criancas, e destas 855 morreram antes de completarem 1 ano de idade.
Tomando como base estas 855 criangas que foram a 6bito, quanto a escolaridade das maes, 25 foram ignorados, 25 nédo freqlientaram a escola. 95
completaram o ensino basico, 249 completaram o ensino fundamental, 217 completaram o ensino médio e 244 completaram o ensino superior.

Discute—se o quanto o nivel de escolaridade pode influenciar no indice de mortalidade infantil, para isso, um estudo com mais de oitocentos mil
nascimentos, o qual utilizou-se de um banco de dados do Centro Latino-Americano de Perinatologia, entre 1985 e 1997, indicou que a escolaridade da mae
pode influenciar e muito na incidéncia da mortalidade infantil (Conde-Agudelo et al, 2000), talvez pela busca de conhecimentos relacionados ao atendimento
pré- natal e acompanhamento geral da crianca.

Quanto a idade materna, 24 casos foram ignorados,12 mées tinham entre 10 & 14 anos de idade, 275 tinham entre 15 & 20, 360 tinham entre 21 & 30,
163 tinham entre 31 & 40 e apenas 21 entre 41 & 50 anos. Segundo Lima (2010) a idade da mae ao ter o filho constitui importante fator relacionado ao 6bito
infantil, sobretudo quando h& precocidade ou postergacdo da maternidade ao longo do periodo reprodutivo feminino. A gravidez na adolescéncia é fator de
maior concentracdo de agravos a salde materna, bem como de complicacdes perinatais, tais como baixo ganho de peso materno, desproporgado cefalopélvica,
pré-eclampsia, prematuridade, baixo peso ao nascer e indice de Apgar baixo no quinto minuto (RAMOS, CUMAN, 2009).

Para LIMA et al, (2010) a faixa etaria acima dos 35 anos de idade ocorrem com mais frequéncia as experiéncias de perdas fetais, partos cirdrgicos,
macrossomia fetal, malformacdes congénitas, hipertenséo, diabetes, entre outras, podem se apresentar mais frequentemente (LIMA et al, 2010). E
consequentemente aumentando o indice de mortalidade infantil.

Quanto ao peso ao nascer, 17 foram ignorados, 16 criangas nasceram com peso entre 101g & 500g, 153 entre 501g & 1Kg, 101 entre 1Kg & 1,4Kg, 315
entre 1,5Kg & 2,4 Kg, 97 entre 2,4Kg & 2,9Kg, 143 entre 3Kg & 3,9 Kg e apenas 13 com 4kg ou mais. Segundo Passebon et al, (2006) estudo do peso ao
nascer pode mostrar evidéncias da atuagdo de fatores ambientais sobre o potencial genético individual, sendo sua distribuicéio diferente e especifica para
populagdes distintas, em funcgéo principalmente das condi¢des de vida, podendo ser considerado um bom indicador da qualidade de vida. E fungdo da massa
corporea, cuja constituicdo é o resultado de um processo complexo para o qual concorrem inimeros fatores de origem bioldgica, social e psicolégica.

As taxas de mortalidade infantil em Goytacazes/RJ mostram que os recém-nascidos com baixo peso tém maior risco de morrer por praticamente todas as
causas do que os recém-nascidos com peso normal. No coorte de nascidos vivos em Campos dos Goytacazes, a magnitude da associagéo entre peso ao
nascer e 6bito infantil foi acentuada, mostrando que o risco de 6bito infantil foi aproximadamente 15 vezes maior nos recém-nascidos com Baixo Peso ao
Nascer quando comparados aos recém-nascidos com peso ao nascer igual ou maior que 2500g (PASSEBON et al ,2006).

Conclusdes

O estudo das varidveis da mortalidade infantil constitui um importante dado para avaliar as agées em saude coletiva, de modo que conhecer o perfil da
crianca e da mée envolvidos em indices de mortalidade infantil é Gtil para avaliar se a assisténcia prestada seria a mais eficiente durante o pré e pés-natal no
acompanhamento geral da crianga. Estudos ainda demonstram que mesmo varidveis indiretamente ligadas & crianga, como a escolaridade materna podem
influenciar na ocorréncia de mortalidade infantil, e que criangas nascidas com peso abaixo das 2500g s&o mais vulneraveis ao 6bito infantil quando
comparadas as demais.
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Introdugéo

Este trabalho apresenta uma discussdo teérica sobre o carater necesséario da interdisciplinaridade para construcdo do conhecimento.
Ainterdisciplinaridade tanto pode ser analisada de maneira epistemol6gica, como para solucionar dificuldades nas implicagdes préticas da vidadocente.

Partindo doconceitode que toda construcéo histérica de um conhecimento pressupde na constituicdo de um objeto de estudo e na compreensédo
do mesmo, é que se devesempre considerar o conflito existente entre o sujeito pensante e as condi¢des objetivas, sua materialidade, para formulagdo do
pensamento.

Na producdo do saber historicamente construido do conhecimento vé-se presente diversas linhasde pensamento como o idealismo, o
subjetivismo, o iluminismo e o positivismo, mas, nenhumas dessas acepgdes dao conta quando se visa realizar uma discusséo sobre uma abordagem histérica
interdisciplinar, pois o carater necessario do trabalho interdisciplinar procede da prépria forma do homem determinar-se enquanto ser social, sujeito e objeto de
conhecimento.

Jantsch e Bianchetti (2011) afirmam que “nédo se pode aceitar como suficiente o racionalismo cartesiano que afirma que um sujeito pensante
conduz a produgdo do conhecimento por si préprio.”"Portanto a filosofia do sujeito que orienta hegemonicamente as teorias sobre interdisciplinaridade
pressupde que o sujeito por si sé pode organizar seus conceitos e conduzir a producdo do conhecimento autonomamente.

Atualmente falar sobre interdisciplinaridade é fundamentalmente indispenséavel, principalmente nas ciéncias sociais, porque para compreenséo do
processo de produgéo do conhecimento que ocorre independente da deciséo do sujeito, € preciso que o plano material-histérico e cultural sejam considerados,
j& que s&o por meio das relagdes sociais que podemos compreender as fronteiras e as possibilidades do trabalho interdisciplinar. E nessa materialidade que o
ser social origina-se enquanto homem histérico e social produtorde ideias, teorias e concepgdes.

Portanto a necessidade da interdisciplinaridade para a produgéo do conhecimento nos remete & procura por um saber unitario queresponda as
indagag6es cientificas através de uma perspectiva de totalidade, onde ndo exista separagéo entre as ciéncias do conhecimento, mas sim uma jungéo de
saberes necessarios para construgéo do novo.

Objetivos
O presente trabalho tem por objetivo investigar teoricamente a necessidade da interdisciplinaridade para construcdo do conhecimento, analisar seus
pressupostos e seus efeitos na pratica docente.
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Considerandoa contemporaneidade do tema, sua importancia teérica, mas também seu destaque nas diversas praticas sociais, este artigo busca delinear um
debate em torno da relevancia da interdisciplinaridade na transmisséo e na construgdo do conhecimento, buscando em autores contemporaneos as principais
concepgoes e principios de umprojeto interdisciplinar.

A preocupacéo interdisciplinar ndo é algo contemporaneo, masrecentemente e, sobretudo no campo educacional esta se revelou muito importante, devido a
necessidade de se reconfigurar a condugéo da produgdo dos saberes. A produgdo do conhecimento ndo é um encadeamento de dados, mas sim o criar, 0
conceber, o idealizar um texto légico a partir de tais dados, sempre considerando sua énfase, seus efeitos sociais e suas determinagdes para vida.

Materiais e métodos

A histéria a propésito do conceito de interdisciplinaridade no Brasil, primeiramente sobreveio por Japiassu e Fazenda analisando os escritos de
Georfes Gusdorfe. Existiu e existe uma grande dificuldade em conceituar o termo interdisciplinaridade, que, ainda em discusséo néo formulou-se uma definicdo
singular e constante, mas fundamentalmente sabe-se que a interagéo entre as disciplinas € uma das caracteristicas fundamentais.

Quando se demarca um determinado objeto de estudo ndo é necessario fragmenta-lo ou limita-lo, portanto ao analisar um objeto ndo é preciso
abandonar as miiltiplas determinagdes que o constituem, sua totalidade.

A interdisciplinaridade se constitui como necessidade, algo que esta historicamente imposto e como problema que se manifesta como desafio a
ser decifrado no plano material histérico- cultura e no plano epistemolégico. Para Frigotto (1995, p.26) “O carater necessario do trabalho interdisciplinar decorre
da prépria forma de o homem produzir-se enquanto ser social e enquanto sujeito e objeto do conhecimento social”.

Os homens ao produzirem sua existéncia através das diferentes relagdes e praticas sociais, o realizam unindo diversas dimensdes sendo elas:
biolégicas, intelectuais, psiquicas, culturais, histéricas, estéticas etc. Para analisar e compreender de forma integral a configuragdo de tal homem podemos até
delimitar apenas uma das dimensdes, mas, ndo podemos separa-las das outras, analisando sua imprescindivel relagdo com as demais dimensdes.

Desse mesmo modo 0s processos educativos, por se constituirem nas e pelas relacdes sociais, devem ocorrer de maneira interdisciplinar,
através da busca, da troca de ideias, da universalizagdo do conhecimento e do enfrentamento aos problemas que a sociedade apresenta.

“A interdisciplinaridade é o maximo da exploragao das potencialidades de cada ciéncia, da compreensdo de seus limites, mas acima de tudo é o principio da
criatividade e da diversidade”. Etges (1993, p.18).
A interdisciplinaridade nada mais é que a sobreposi¢édo entre as fronteiras de conhecimentos, neste ambiente de uni&o entre as disciplinas é possivel formar
caracteres especificos, inovagdes.
Os campos cientificos disciplinares emergem onde o conhecimento de forma fragmentada pretende ir além das dicotomias histéricas existentes, pensar de
modo monodisciplinar acarreta na produgao/transmissdo de um conhecimento limitado.
Com a fragmentacao do real unitario existente na histdria do pensamento houve consequentemente uma fragmentag&o das ciéncias, ou seja, rompe-se com a
perspectiva de totalidade.
N&o se pode negar a contribuicédo das disciplinas no avanco do conhecimento, mas ao mesmo tempo em que possibilitaram analisar conceitos implexos a
partir de uma visdo de diversificada, a ruptura entre os saberes impediu a visdo de totalidade, a qual permite uma reflexdo mais ampla sobre demandas
sociais.

Cabe aqui compreender o conceito de disciplina, € uma categoria preparada dentro das diversas areas do saber, uma maneira de organizar, delimitar, é
um sistema organizacional que seleciona ciéncias ordenadas a determinadas especialidades do conhecimento.

“A organizagao disciplinar foi instituida no século XIX, notadamente com a formag&o das universidades modernas; desenvolveu-se, depois, no século XX, com
o impulso dado & pesquisa cientifica; isto significa que as disciplinas tem uma historia: nascimento, institucionalizagéo, evolucéo, esgotamento, etc; essa
historia esta inscrita na Universidade, que, por sua vez, esta inscrita na histéria da sociedade” MORIN (2002, p. 105).

As disciplinas servem para delimitar o poder, e a institucionalidade n&o d& conta de contribuir com a construcéo do conhecimento. Sem o didlogo
com os diferentes, com os distantes e com os diversos qualquer estudo sera insuficiente para as demandas da sociedade atual.

E por uma disciplina se considerar mais importante que as outras que os problemas surgem, pois “o parcelamento e a compartimentagéo dos
saberem impedem apreender o que esté tecido junto”. MORIN (2000, p.45)
“Interdisciplinamente” falando cada disciplina tem seu valor especial, realizar a conexdo entre os saberes amplia as opg¢des de concepgdo do conhecimento.
Realizar um projeto, um estudo interdisciplinar ndo implica em extinguir as disciplinas, mas em realizar um movimento que unifique e integre as disciplinas a
partir das suas multiplicidades.

Multi, Pluri, Inter e Transdisciplinaridade.

Em relacéo interdisciplinaridade Olga Pombo (2004) explicita que, ha a necessidade de uma familiaridade, uma proximidade com as palavras, as
expressdes e a respeito de tais palavras é competenteapresentara existéncia de uma linhagem com quatro elementos que se expdem como analogos:
pluridisciplinaridade, multidisciplinaridade, interdisciplinaridade e transdisciplinaridade. Essas palavras causam confusdo tanto na sua utilizagdo como em seu
entendimento, pois ndo existe uma fronteira ainda estabelecida entre os que as empregam, 0s que as pesquisam, e 0s que procuram uma significagdo. E
importante salientar que a utilizagdo dessas palavras esta banalizada atualmente, da mesma maneira que a sua compreensdo ndo é absoluta, as ac¢des
interdisciplinares na maioria das vezes nao atendem particularizagdes primordiais do termo. Ao contrario, na maioria dos casos em que o termo é utilizado, a
prética é dirigida muito mais para uma disciplinaridade, isso ocorre pelo fato de que o ser humano é incapaz de superar os proprios limites do saber, aceitar
ideias opostas, perspectivas tedricas novas em contextos diversos.

Olga Pombo nos apresenta uma simples proposta proviséria da definicdo que esta por trds das quatro expressdes multi, pluri, inter e
transdisciplinaridade todas sdo embasadas por uma mesma origem, a palavra disciplina. Percebemos entdo que trata-se de algo que estd ligado com
disciplinas, que pretendem se atrelar por meio de vinculos e conexdes.

“Multi, Pluri, a ideia é a mesma: juntar muitas. P6-las ao lado uma das outras. Ou entdo articular, pd-las inter, em inter-relagéo, estabelecer entre elas uma
accaoreciproca. O sufixo trans supde ir além, uma ultrapassagem daquilo que é préprio da disciplina” POMBO (2004, p. 4).

A breve definicdo que Pombo apresenta faz com que compreenda-se que qualquer um dos termos que se empregue ha uma tentativa de afastar-
se com o carater centralizado e estagnado que as disciplinas se encontram.
Resultados e Discusséo

O debate gerado em torno do termo interdisciplinaridade existe esta cada vez tomando proporgdes maiores, tanto do campo da produgdo do
conhecimento cientifico, como nas praticas educacionais. Isso € vélido porque hoje o paradigma de um projetointerdisciplinar gera a possibilidade de
repreender a condicéo fragmentada em que as ciéncias se encontram.

A interdisciplinaridade promove a formagdo de um eixo interligado entre as disciplinas, a possibilidade de contemplar por distintos aspectos
cientificos uma mesma questao.

Transversalmente a produgéo do conhecimento busca compreender conceitos, significados e sentidos das coisas. Por meio da delimitagdo de um
problema é que se forma o objeto de estudo, o qual originara questionamentos, dlvidas que somente seréo encontradas por meio de uma visdo global e
totalitaria da realidade, ou seja, da superacdo da disciplinaridade. Sendo assim podera se constituir a produgédo de um conhecimento que seja revigorante
socialmente.
Conclusdes ou Contribuicdes Esperadas

Néo existe uma categorizagdo, um conceito, uma receita pronta de como se fazer interdisciplinaridade a pratica interdisciplinar surge no momento
em se admite que nenhuma disciplina sozinha esta preparada para resolver os problemas, sdo as inovacOes epistemolégicas que interdisciplinaridade
proporciona que pode causar condigdes para buscar por respostas das ciéncias.

Trabalhar, criar, transmitir e estudar por meio de uma proposta interdisciplinar € abranger, é perceber as partes de ligacédo entre as diversas areas
do saber, vinculando-as para compor algo novo, desenvolver o campo de conhecimento, gerar possibilidades sempre considerando a criatividade dos alunos e
pesquisadores, por fim ultrapassar o pensar fragmentado na tentativa de superar o carater a-histérico da filosofia do sujeito. No ensino a interdisciplinaridade
aponta para a construgdo de uma escola participativa e consequentemente uma educacdo formadora de sujeitos sociais conscientes ao incentivar a
criatividade que a interdisciplinaridade permite ao nascer da curiosidade, da procura por respostas, indagacdes sociais.
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Introdugédo

Nos dltimos anos no Brasil, é observado um aumento expressivo de individuos em vérias faixas etarias da populagdo, com
sobrepeso e obesidade. A questédo se tornou um grave problema de saude publica, assumindo um carater epidémico, preocupante, constituindo
um fator de risco para o surgimento varias doengas tais como:doenga cardiaca precoce,hipertensédo arterial, derrames,hiperlipoproteinemias,
diabetes mellitus e alguns tipos de cancer.

As estimativas existentes apontam que, em vinte anos, as prevaléncias de obesidade em criancas entre 5 a 9 anos foram
multiplicadas por quatro entre os meninos (4,1% para 16,6%) e por, praticamente, cinco entre as meninas (2,4% para 11,8%). Nos adolescentes,
apo6s quatro décadas de aumento gradual nas prevaléncias, em torno de 20%apresentaram excesso de peso (com pequena diferenca entre os
sexos) e quase 6% dos adolescentes do sexo masculino e 4% do sexo feminino foram classificados como obesos.(Ministério da Saude, 2012)

A avaliagdo do estado nutricional € uma etapa fundamental no estudo de uma crianga, para que possamos verificar se o crescimento
estd se afastando do padrédo esperado por doenga e/ou por condi¢cdes sociais desfavoraveis. Ela tem por objetivo verificar o crescimento e as
proporgdes corporais em um individuo ou em uma comunidade, visando estabelecer atitudes de interven¢do (MELLO, 2002). Neste sentido, a
avaliagdo do estado nutricional de criancas e adolescentes tem sido considerado uma ag&o importante para a identificacdo de individuos ou
grupos que apresentem agravos e riscos para a saude, relacionados ao estado nutricional e ao consumo alimentar, tais como, habitos que levem
a um maior indice de obesidade, (obesogenicenvironment), para que possa ser realizado a promocéo de agdes preventivas e de educagédo em
salide voltadas para o publico infanto-juvenil.

O Sistema de Vigilancia Alimentar e Nutricional (SISVAN) destina-se ao diagnéstico descritivo e analitico da situagéo alimentar
nutricional da populagéo brasileira, contribuindo para que se conheca a natureza e a magnitude dos problemas de nutri¢do, identificando areas
geograficas, segmentos sociais e grupos populacionais de maior risco aos agravos nutricionais, um outro objetivo é avaliar o estado nutricional de
individuos para obter o diagndstico precoce dos possiveis desvios nutricionais, seja baixo peso ou sobrepeso/ obesidade, evitando as
consequéncias decorrentes desses agravos a satde (Ministério da satde 2004).

Uma forma bastante aceita de avaliar os indices de criancas e adolescentes com sobrepeso e com obesidade é a medida do indice
de Massa Corporal (IMC), que constitui um método simples e que pode ser aplicado no ambiente escolar.

Objetivos

Acompanhar e analisar o estado nutricional em escolares do pré-escolar, 1° ao 5° ano do ensino fundamental de uma escola do municipio de Foz
do Iguagu-PR
Metodologia

A avaliag&o do estado nutricional foi realizada no periodo de abril a novembro de 2012.

Para a execugao do projeto foram realizadas atividades semanais na Escola Municipal Jorge Amado, localizado no Bairro da Cidade
Nova, do municipio de Foz do Iguagu-PR, para avaliar o estado nutricional dos escolares do pré-escolar, 1° a 5° ano, nos periodos da manhé e da
tarde.

Para realizar a avaliagdo do estado nutricional foi feito a medida do indice de Massa Corporal (IMC) e sua andlise foi realizada
baseada em critérios da Organizagdo Mundial de Satde (OMS) (SILVAetal., 2008; OMS, 2007). Para esse cdlculo, a altura e peso de massa
corporal de cada escolar foram aferidos,onde o valor obtido do peso (P) em quilograma (kg) foi dividido pelo valor da altura (A) em metros,
elevado a poténcia de dois, como se segue: IMC: (P/A?). Para a obtencdo do diagnéstico nutricional foram utilizadas as curvas padronizadas na
relacdo IMC x faixa etaria para criancas do sexo masculino e do sexo feminino (WHO, 2007). Onde se considerou os estados nutricionais:
Obesidade grave, obesidade, sobrepeso, normal (IMC adequado — Eutrofia), magreza e magreza acentuada de cada aluno. De acordo com os
valores obtidos, os escolares que estavam acima do escore +3 (>escore-z +3) foram classificados de obesidade grave, entre os escores +2 e +3
(= escore-z +2 e < escore-z +3) foram classificados como obesidade, entre os escores +1 e +2(= escore-z +1 e < escore-z +2) foram classificados
como sobrepeso; os valores entre os escores -2 e +1 (2 escore-z-2 e < escore-z +1) foram classificados como Eutrofia (IMC adequado), os
valores entre -3 e -2 (2 escore-z -3 e <escore-z -2) foram classificados como magreza, e os escolares que obtiveram o IMC abaixo do escore -3
(<escore-z -3) foram classificados como magreza acentuada.

Em relagdo a avaliagdo dos habitos alimentares, os escolaresforam entrevistados individualmente por um colaborador do projeto
(discente ou docente), obtendo assim dados importantes sobre seus héabitos alimentares, através de um formulério de inquérito nutricional
utilizado pelo Sistema de Informac&o de Vigilancia Alimentar e Nutricional (SISVAN). Durante esta entrevista e/ou posteriormente, os alunos
foram orientados a respeito de habitos alimentares saudaveis.

Os dados coletados foram tabulados e processados, utilizando-se o programa Excel (Microsoft Corporation, EUA) e Também
estamos realizando a inclus@o dos dados coletados dos escolares no sistema de cadastro nacional do SISVAN, em parceria com o SISVAN de
Foz do Iguagu.

Resultados e discussé&o

A avaliacdo do estado nutricional foi realizada em 525 escolares das turmas de pré- escolar, 1° ao 5° ano do Ensino Fundamental da
Escola Municipal Jorge Amado ,Foz do Iguagu — PR. Dos alunos avaliados, 282 (53,71%) do sexo feminino e 244 (46,47%) do sexo masculino.

Com relacdo ao diagnéstico nutricional, de acordo com a relagdo IMC (Kg/m?)/idade (em anos)(WHO, 2007), obtivemos 356
(67,80%) alunos com IMC de padréo eutréfico, sendo 196 (55,05%) do sexo feminino e 160 (44,94%) do sexo masculino. Com relagédo aos 169
(32,19%) alunos que apresentaram IMC fora do padrdo eutrdfico, 19 (11,24%) apresentaram diagnéstico nutricional de baixo peso, sendo 11
(57,89%) do sexo feminino e 08 (42,10%) do sexo masculino. Quanto aos 150 (88,75%) escolares que estavam acima do peso ideal, 95 (18,09%)
escolares apresentaram sobrepeso, sendo 50 (52,63%) do sexo feminino e 45 (47,36%) do sexo masculino; 44 (8,38%) escolares apresentaram
obesidade, sendo 19 (43,18%) do sexo feminino e 25 (56,81%) do sexo masculino; e, os escolares que apresentaram obesidade grave
totalizaram 11 (2,09%), destes 6 (54,54%) do sexo feminino e 5 (45,45%) do sexo masculino (Tabela 1).

Desta forma de um total de 525 escolares avaliados, 169 (32,19%) alunos que apresentaram IMC fora do padréo eutréfico, sendo
que 19 (11,24%) estavam abaixo do peso recomendado e 150 (88,75%) estavam acima do peso recomendado segundo a Organizagdo Mundial
da Saude (OMS).

Tabela 1: Relagdo entre Sexo/Diagndstico Nutricional em 525 escolares doensino fundamental da Escola Municipal “Jorge Amado”, 2012.
*Diagn6stico nutricional Sexo Total
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Eutréfico 196 (55%) 160 (45%) 356 (67,80%)
Magreza 10 (62,5%) 06 (37,5%) 16 (3,04%)
Magreza Acentuada 01 (33%) 02 (67%) 03 (0,57%)
Sobrepeso 50 (53%) 45 (47%) 95 (18,09%)
Obesidade 19 (43%) 25 (57%) 44 (8,38%)
Obesidade Grave 06 (55%) 05 (45%) 11 (2,09%)
Total 282 (54%) 243 (46%) 525 (100%)

*Valores da tabela expressos em nimero absoluto, seguido do percentual entre parénteses.

Esse trabalho foi possivel devido a unido da equipe de discentes e docentes do curso de Enfermagem Unioeste — Foz do Iguagu, os que
colaboraram integralmente para chegar a esse resultado, também possibilitou a interacdo entre a universidade e os profissionais da educacgédo basica,
especificamente o ensino fundamental, consistindo também em uma troca de experiéncia enriquecedora para ambos, académicos extensionistas e escolares
beneficiados pelo projeto.

Concluséo

Os dados apontaram para um maior indice de escolares eutroficos, seguidos pelos escolares com sobrepeso e obesidade. Enecessério ressaltar
a importancia da identificagdo dos grupos populacionais de risco e os fatores que influenciam a presenca dos maus habitos nutricionais na infancia e na
adolescénciaparao desenvolvimento de politicas, programas e intervencdes relevantesque ajudem no controle das doengas crénicas da vida adulta.

Constatamos com esses dados que o projeto é de grande importancia social e também para a universidade, académicos e professores, por
enriquecer as praticas extencionistas,para a comunidade atendida sendo privilegiada com uma agéo de carater social, educativa e preventiva da salde, que
visa colaborar com uma melhor qualidade de vida.

Com isso, sugerimos que este projeto seja expandido para outras escolas do municipio, para assim poder benificiar com agdes preventivas as
demais localidades.
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Resumo:

A oferta de entretenimento e educagédo em saude as criangas presente trabalho internadas contribui com a assisténcia humanizada. Visando a diminuicéo dos
efeitos estressores da hospitalizacdo e humanizagéo dos servigos prestados, a respeito, foi proposto o projeto Aprendizes em ambiente hospitalar: A leitura e o
ladico no cotidiano da pediatria. Este teve inicio em setembro de 2012, no Hospital Municipal Padre Germano Lauck de Foz do Iguagu (HMPGL), no setor da
Pediatria. As atividades desenvolvidas focalizam a educagdo em satde e o ludico colaborando com a promogéo da assisténcia humanizada. Propos-se a
insercdo de académicos do curso de Letras e Enfermagem para o desenvolvimento de atividades. Através do conto de histérias e incentivo a leitura,
orientacdes e esclarecimentos para os pais e/ou acompanhantes sobre possiveis dlvidas das patologias, orientagdes de maneira lGdica as criancas internadas
reduzindo o medo e a angustia originados pela doenca e internagédo na pediatria. Este trabalho tem como objetivo descrever a experiéncia vivenciada pelos
colaboradores do projeto.

Introdugéo

Especialmente em Pediatria, no contexto hospitalar, a crianca perde suas, referéncias por estar longe de casa e de tudo que é comum em suas
rotinas diérias, e que o hospital gera medo e restri¢oes, devido ao seu quadro clinico.

Considerando que a crianga exige maior atencao e cuidados, e que qualquer desestruturagcdo em sua faixa etéria interfere na qualidade de vida e
em seu pleno desenvolvimento, aponta-se que a insercédo das atividades lidicas no processo de cuidar em Enfermagem Pediatrica pode contribuir na
diminuicéo dos efeitos estressores da hospitalizagéo e tornar a assisténcia prestada consideravelmente mais humanizada (MITRE, 2000).

Promover sauide néo se restringe a ordem curativa e a reducdo do tempo de permanéncia no hospital, e, sim, a necessidade de se ajudar a
crianca a atravessar a situacéo de hospitalizacéo ou de doenga com mais beneficios que prejuizos. Atitudes nesse sentido podem transformar uma situagédo de
sofrimento e dor em experiéncias ricas em contetidos que contribuam para a salde da crianca (BRITO, 2009).

As possiveis estratégias utilizadas pela crianga para enfrentar o processo da hospitalizagéo, encontra-se o brincar e a leitura, sendo essas
préticas proprias de seu momento de vida, nas quais ela descobre, experimenta, inventa, exercita e confere suas habilidades, além de terem estimuladas a
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criatividade, a iniciativa e a autoconfianga, agdes sempre presentes nos projetos implementados pela equipe interdisciplinar. (PEDROSA, ARLI MELO et al
(2007).

Com a insercéo dos académicos de Enfermagem no ambiente hospitalar propde a melhoria da formagéo académica, estimulando o pensamento
critico, pelo contato com a realidade social e hospitalar; despertar a percepgéo de futuros enfermeiros sobre a prética lGdica no cotidiano das atividades com
habilidades e competéncias do profissional no processo de cuidar, garantindo a qualidade e a humanizacéo da assisténcia de enfermagem.

Objetivos

Evidenciar e descrever as atividades desenvolvidas no projeto de extensédo Aprendizes no ambiente hospitalar: a leitura e o lidico no cotidiano da pediatria.
Promover a divulgagao e proporcionar esclarecimentos sobre o projeto Aprendizes no ambiente hospitalar: a leitura e o lidico no cotidiano da pediatria.

Materiais e métodos
A metodologia utilizada foi a participacdo dos académicos do curso de Enfermagem e de Letras no setor da pediatria do Hospital Municipal Padre

Germano Lauck de Foz do Iguagu — HMPGL, PR mediante orientagéo e esclarecimento sobre possiveis dividas aos pais e/ou acompanhantes sobre as
patologias além de incentivar o habito da leitura, atuando de forma lidica e humanizada com os pacientes internados neste setor.

O projeto teve inicio em setembro de 2012, quando ocorreu uma reunido no Campus da Unioeste de Foz do Iguagu com os académicos
interessados. Houve reunido no HMPGL com a presenca dos académicos juntamente com a docente responsavel pelo projeto, a enfermeira responséavel pelo
Nucleo de Educacdo Permanente (NEP), os enfermeiros responsavel pelo setor da pediatria, o coordenador de Enfermagem da pediatria. Foi definido o
cronograma, e o horéario para implementacéo, informando o regulamento, de normas e rotinas hospitalar Atualmente o projeto estd em andamento e conta com
a participacdo de dez discentes do 1° e 2° ano de Enfermagem, estando estes divididos em escalas diarias para frequentar o setor, o que represental5 horas
semanais trabalhadas com esse publico. As atividades realizadas séo pré-definidas e revisadas conforme cronograma. Os temas séo apresentados de forma
dialogada, através de atividades vivenciais (dinamica de grupo) e por slide. Utiliza-se com muita frequéncia os recursos audiovisuais.

Resultados
A proposta do projeto era a parceria dos alunos de Letra e de enfermagem para trabalharmos em equipe, sendo os académicos de Letras

incentivarem o habito da Leitura e os de Enfermagem atuar na orientagéo, visando a educagdo em satide de maneira lidica e humanizada. Porém néo houve
adesd@o dos alunos de Letras, devido a indisponibilidade de horério, e por ndo haver recursos como, almogo, transporte. Permanecendo os alunos de
Enfermagem que realizam o projeto de segunda a sexta-feira no horério das 18:00 as 20:30 horas conforme cronograma e tema programado. O hospital
comportam 24 criangas internadas, sendo dois leitos destinados a area de isolamento. O hospital n&o possui uma brinquedoteca estruturada, existe apenas o
espaco uma sala com um televisor e DVD, n&o tem outros recursos, mas com o interesse dos alunos e esforgos, compramos uma bolsa com alguns materiais,
tais como massa de modelar, tinta guache, tinta para face, pinceis, perucas, adesivos, desenhos para colorir, DVDs de desenhos e musicas infantis etc.

Os temas trabalhados s&o: Acidente doméstico (queimaduras - cuidados sobre curativos, riscos de ingestdes de produtos quimicos como:
comprar produtos caseiros ou em supermercados em embalagem coloridas e/ou garrafas de refrigerantes atraem a atencéo das criangas em ingeri-los, plantas
toéxicas, choques como prevenir?, quedas, afogamento cuidados com roupa de molho em bacias e baldes causa afogamento, como prevenir? Engasgar , O
que fazer?Manobra de Heimlich,)visa a orientagdo para prevencédo e cuidados a serem realizados quando o mesmo ocorrer. Infeccdo cruzada tem como
objetivo explicar os riscos a saide e como evita-los. Higienizacéo envolve higiene das méos, oral, corporal e intima. Nutri¢&o orientagéo de habitos alimentar
saudavel, utilizando a piramide alimentar e a importancia em realizar exercicios fisicos, como brincadeiras dinAmicas. Pneumonia o que &, a importancia em
tomar os antibiéticos nos horarios estabelecidos, explicando os riscos em resisténcia ao antibiético. Hepatites (falar de modo geral sobre as hepatites e na
hepatite A dizer a importancia saneamento basica, tratamento da agua e alimentos...). Vacinagdo, o calendario vacinal e a importancia da puericultura.
Parasitose: Vermes, Piolho, bicho de pé, bicho geografico, como prevenir, ou como tratar? Como realizar curativos em casa e Fratura: cuidados com gesso,
tracdo, como realizar a higiene? Transito, falar sobre a importancia ao atravessar a rua, sinal de transito, abordar algumas placas, bebida alcodlicas nao
combinam com direcéo, cinto de seguranga e cadeirinhas e assento para criancas.Cada tema é apresentado conforme cronograma, de forma dialogada,
dinamica e apresentacdo em slides com auxilio do data show fornecido pelo Hospital convidando os pais e/ou acompanhantes junto com as criangas para
participarem das atividades.Ap6s a apresentacdo sdo realizadas atividades com as criancas como pinturas de desenhos ou musicas e filmes infantis
relacionados ao tema, dindmicas ou praticas como lavagens das méos e higiene bucal.Massa de modelar, baldes e brincadeiras, com a inteng&o reduzindo o
medo e a angustia originados pela doenga e estresse do ambiente hospitalar.

.E prazeroso trabalhar com criangas, ao vé-las sorridente em um ambiente hospitalar é gratificante. Os pais gostam de ser informados, e elogiam
0 quanto as criangas gostam do ato de atencéo proporcionando um momento de entretenimento e lazer. .Do més de outubro de 2012 ao més de marco de
2013, em torno de 80% das criangas e pais e/ou acompanhantes participaram das atividades ludicas.

Alguns estudos revelam o lGdico como uma medida terapéutica, que promove a continuidade do desenvolvimento infantil e possibilita o
restabelecimento fisico e emocional, por tornar a hospitalizacdo menos traumatizante. O brincar ainda reduz tenséo, raiva, frustracéo, conflito e ansiedade, e
funciona como atividade-meio entre a crianca e o profissional, pois facilita atingir os objetivos anteriormente estabelecidos (MITRE, 2000).

Consideracdes Finais

Diante da experiéncia e resultados obtidos através das orientagbes e esclarecimentos conforme o tema proposto e o lidico foram possiveis
adquirir uma visdo ampla da importancia da educagéo em satde dentro de um hospital. A maioria dos hospitais néo oferece nenhuma atividade aos pacientes,
fazendo com que estes fiquem muitas horas isoladas em seus leitos apenas pensando na sua dor, suas preocupagdes e na sua doenga. Minimizando o
impacto da hospitalizag&o nas criancas e tornando o ambiente do setor de Pediatria do Hospital Municipal de Foz do Iguagu menos estressante, contribuindo
para a diminuigdo da angustia da crianga e reaproximando-a de suas atividades ludicas e educativas.
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Palavras-chave: Extenséo universitaria; enfermagem; oncologia.
Introdugéo

Durante todo processo académico, o discente recebe uma carga de contetidos e abordagens relativas as suas atividades e a sua formacéo. Seus
saberes, questionamentos e experiéncias transpdem os centros académicos e ganham um espaco todo especial na sociedade por meio de projetos
extensionistas, 0s quais o0 académico tem a oportunidade de levar seu conhecimento em beneficio da sociedade além de promover a interagdo da comunidade
com a Universidade.

Para o “Plano Nacional de Extens&do”, a concepcéo de extensdo é definida como a pratica académica que interliga a universidade nas suas
atividades de ensino e de pesquisa, com as demandas da maioria da populagdo. E uma pratica que possibilita a formagéo do profissional cidaddo e se
credencia, junto a sociedade, como espaco privilegiado de produgdo do conhecimento significativo para a superacdo das desigualdades sociais existentes
(Plano Nacional de Extensdo Universitaria, 2001).

O curso de Enfermagem possui um carater predominante de praticas de extensdo voltadas ao um cunho assistencialista. Os projetos que séo
desenvolvidos funcionam primordialmente com o &mbito de prestacéo de assisténcia a populagao.

O projeto de extens@o que permitiu a experiéncia que aqui seré apresentada é fruto do trabalho da unido de uma equipe pedagégica composta
por professores de enfermagem da Universidade Estadual do Oeste do Parana — UNIOESTE, de um médico do Hospital Ministro Cavalcanti (HMCC) e de
graduandos do segundo ao quarto ano letivo do curso de Enfermagem, que tem favorecido a construcdo de saberes aplicados a pratica e a realidade da
assisténcia prestada aos usuéarios do setor de Oncologia do HMCC.

Objetivos

Apresentar a importancia de projetos extencionistas, seus objetivos e seus beneficios para os diversos setores que sdo mobilizados nesse
processo: sociedade, docentes e discentes.

Melhorar a qualidade de vida de um determinado grupo de pessoas, neste caso 0s usudarios do servico de oncologia do HMCC.
Materiais e métodos

As atividades do projeto de extensdo deram inicio em novembro de 2012, com atuacdo de seis académicos do curso de Enfermagem, da
Unioeste campus Foz do Iguacu. O ambulatério de Oncologia do HMCC é o espago em que se realizam as ac¢des do projeto, nas quartas e sextas-feiras, no
periodo da manha, das 9:00h ao 12:00h, o que compreende uma carga horaria de seis horas semanais. O tema do projeto instituido foi Assisténcia de
enfermagem e Humanizagao ao paciente oncolégico

As atividades consistem em acompanhamento de consultas médicas, realizag&o de curativos de pacientes em pds-operatorio, retirada de pontos,
auxilio em coleta de preventivo cérvico-uterino, sondagem vesical e orientagédo em salde.

A assisténcia ao paciente exige dos alunos aprofundamento cientifico o que tornou necessérias reuniées mensais, para discussao e estudo de
assuntos relativos a area oncoldgica, contextualizando teoria e pratica.

Resultados e Discusséo

As experiéncias adquiridas durante as a¢des desenvolvidas no Setor de Oncologia do HMCC tém despertado o interesse de discentes e docentes
quanto a Assisténcia ao Paciente Oncolégico, uma teméatica que néo é enfatizada na grade curricular do curso.

Observou-se durante as agoes, que as atribuicdes da equipe de enfermagem nos Setor de Oncologia, t¢ém papel primordial antes, durante e ap6s
o tratamento quimioterdpico, seja na intervencdo e gerenciamento de agdes ou no contato direto ao paciente, sanando ddvidas e confortando o cliente e
familiar de maneira apropriada.

Pelo fato de ser referéncia para atendimento oncolégico da regido Oeste do Parand, o Ambulatério de Oncologia recebe um grande numero
pacientes advindos da Rede Bésica de Saude, tanto de Foz do Iguagu como de municipios vizinhos e Paraguai que chegam a unidade com encaminhamento
de suspeita do cancer. No entanto, exames que contribuiriam para o diagnéstico ndo séo solicitados pelo servigo que os encaminhou, o que leva a uma
morosidade entre a suspeita e o diagnéstico final. Isto sobrecarrega o atendimento no ambulatério além de diminuir o nimero de atendimentos diarios para os
pacientes ja estdo em tratamento para o cancer.

Acredita-se que a realizagdo de triagens na rotina da enfermagem do setor beneficiaria 0 andamento da unidade, reduzindo a fila de espera para
marcagédo de novas consultas. Para isso, seria necessario o treinamento e capacitacdo da equipe de enfermagem e elaboragdo de protocolos, os quais
subsidiam as acdes pertinentes a autonomia profissional do Enfermeiro.

A atribuicdo do enfermeiro é prestar assisténcia aos pacientes com cancer na avaliacdo diagnéstica tratamento, reabilitagdo e atendimento aos
familiares, desenvolvendo agdes educativas, integradas com outros profissionais, apoiar medidas legislativas e identificar fatores de risco ocupacional. Assistir
o paciente e seus familiares, também & interven¢@o muito importante e pertinente ao cuidado de enfermagem (BRASIL, 2006).

Além dos cuidados paliativos prestados pela equipe de enfermagem ao paciente oncolégico e os cuidados clinicos ja citados, segundo a
resolucdo N° 210/1998 do Conselho Federal de Enfermagem (COFEN-210/1998), que aprova as Normas técnicas de Biosseguranca individual, coletiva e
ambiental dos procedimentos a serem realizados pelos profissionais de enfermagem que trabalham com quimioterapia antineoplésica, entende-se que é de
competéncia do enfermeiro a administragdo das drogas quimioterapicas antineoplasicas conforme famacocinética da droga e protocolo terapéutico. Deste
modo, justifica-se a importancia deste projeto extencionista para a formacéo dos futuros profissionais enfermeiros.

Com énfase nos beneficios proporcionados & formagédo académica, este modelo de projeto favorece ao discente um aprimoramento de seu
conhecimento proporcionando uma visdo ampla da realidade e problemas locais, capacitando-o para atuar com mais eficiéncia na realidade de sua regiéo e
tornando-o mais preparado para desenvolver agdes educativas, com objetivo de sensibilizar e capacitar a populagdo, tornando-os multiplicadores de
conhecimento.

Consideracgdes finais

As experiéncias vivenciadas neste projeto serdo de suma importancia para a sensibilizagdo de futuros profissionais no sentido de criacdo de
campanhas para prevencéo de cancer do colo do Utero e préstata na rede béasica de salde, além de interligar futuras pesquisas que objetivem levantamentos
de dados epidemiol6gicos relacionados aos canceres de maior incidéncia nesta regido, observados como sendo o cérvico uterino, préstata e rim. Os
beneficiados diretamente nestas acfes que interligam o ensino, a pesquisa e a extensdo sdo os académicos e a comunidade, pois propostas de acdes e
programas seré&o levantadas em prol dos usuarios deste servigo e da populagéo em geral.
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Introdugéo

A higienizacdo das maos vem sendo reconhecida e recomendada desde 1846 como pratica obrigatéria para os profissionais da area da salde,
por ser a maneira mais eficiente e econémica para a preven¢do de infecgdes. Por ser um dos principais meios de transmissdo cruzada de infecgoes, a
lavagem deve ser realizada antes e apés qualquer procedimento empregado na assisténcia ao paciente (OLIVEIRA, 2011).

Apesar de ser a medida preventiva mais importante para redugdo da transmissdo de microrganismos por contato, sua a adesdo pelos
profissionais de salde é muito insatisfatéria.

Nesse contexto, em 1989 o Ministério da Satide do Brasil editou 0 manual Lavar as médos com o objetivo de normatizar essa técnica nas unidades
de saude brasileiras, proporcionando aos profissionais de satde subsidios técnicos relativos as normas e aos procedimentos para lavar as maos, visando a
prevencdo das infecgbes. A importancia dessa pratica continuou sendo reconhecida pelo Ministério da Satide, quando esse incluiu recomendagdes para a
higiene das méos na portaria 2616/98, de 12 de maio de 1998 (FELIX, 2009).

Conforme os conceitos de Vieira (2008), alem da adequada higienizag&o das méos, a adogdo de técnicas e métodos adequados, bem como, a
pratica de medidas eficazes de higiene e seguranca do trabalho eliminam ou minimizam os riscos ocupacionais. Tais medidas de prevencgéo e de controle de
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riscos biolégicos baseiam-se em conhecimentos diversos envolvendo os de higiene e biosseguranga do trabalho, assim como, de educacéo, administragéo,
engenharia e até de recursos legislativos.

Para Brandi (1998), os trabalhadores de enfermagem atuantes estdo expostos a inimeros riscos ocupacionais. Entre estes, destacam-se os
acidentes do trabalho com material perfurocortante. Atualmente, a preocupagdo com a questdo do acidente com este tipo de material tem mobilizado
pesquisas com relagdo ao tema. Os estudos procuram mostrar o perigo desse tipo de acidente, principalmente devido ao risco do trabalhador contrair a
Sindrome da Imunodeficiéncia Adquirida (AIDS) e o virus da hepatite B.

De acordo com Vieira (2008), embora muitos trabalhadores aceitarem as normas de biosseguranca, estas ainda n&o permeiam a pratica diaria
com a mesma intensidade, fato resultante ao sentimento de invulnerabilidade dos trabalhadores. Outro fator que vem a contribuir atualmente para a escolha
desta temética estd na mudanca do perfil epidemiolégico do HIV/aids, onde todos devem se considerar vulneraveis, principalmente os trabalhadores de
enfermagem, por lidar na maioria das vezes com procedimentos invasivos. Cuidados estes que devem ser sempre realizados através da adogdo de medidas
de seguranca, independente do conhecimento do diagndstico para HIV positivo do cliente sob seus cuidados.

Objetivos

Capacitar os trabalhadores de uma Unidade Estratégia Salde da Familia (ESF) sobre a importancia da adequada higienizacdo das maos e
prevencado de acidentes com perfurocortante; promover medidas profilaticas sobre a adequada lavagem das maos a fim de garantir qualidade no servigo
prestado pelo profissional de salde; garantir seguranga ao profissional de salde contra acidentes com materiais perfurocortante; exibir a prevaléncia das
doencas transmissiveis que podem ser evitadas pela correta higienizacdo das méos e pelo adequado descarte de materiais perfurocortante; caracterizar os
fatores predisponentes aos acidentes de trabalho, assim como os procedimentos realizados pelos trabalhadores de enfermagem.

Materiais e métodos

Ao participarmos da rotina da ESF ouvimos relatos sobre acidentes com materiais perfurocortante e inadequada lavagem das méos entre os
profissionais que ali trabalhavam. Diante dessa necessidade, despertou-nos o interesse em desenvolver uma capacitagdo sobre a adequada higienizacédo das
maos e prevencgdo de acidentes com perfurocortante.

A capacitagdo ocorreu em um espagco inserido na Unidade Estratégia Saude da Familia — Porto Belo, e teve como publico alvo os profissionais
que ali trabalhavam. Os participantes foram convidados antecipadamente pelos académicos durante a APS.

Com duragédo de 45 minutos, a apresentacéo dos contetdos foi ministrada por meio de multimidia e didlogos, com énfase nas principais duvidas
relatos pessoais e experiéncia entre os participantes envolvidos.

Foram desenvolvidos cartazes ilustrados contendo informacdes sobre como prevenir acidentes com materiais perfuro cortantes e indicagbes
sobre a forma de descarte de cada material hospitalar, alem de cartazes contendo a técnica correta de lavagens das méos. Sendo disponibilizados em todas
as salas da unidade onde se manuseavam materiais perfuro cortantes e/ou pias/ lavatérios.

Foi realizada uma dinamica de grupo, escolhida uma profissional da enfermagem aleatoriamente e orientada a simular a técnica de lavagem das
maéos por ela utilizada. No decorrer do procedimento o restante dos profissionais assistiram a técnica realizada fazendo contraponto com os cartazes que
indicavam a correta lavagem das méaos.

Resultados e Discusséo

Com o imenso nimero de trabalhadores de enfermagem em todo o pais, os quais desenvolvem atividades muitas vezes sem a qualificacao
necessaria para realizar uma assisténcia de qualidade, cabe as instituicdes de salde promover cursos de capacitacdo, a fim de que esses profissionais
tenham acesso a técnicas e conhecimentos de biosseguranca e higienizacéo, que Ihes permitirdo exercer suas fungdes de maneira mais segura, com eficacia
e eficiéncia.

Diante disso, algumas reflexdes sobre a importancia de preparar o profissional da atencéo bésica frente a essas situacdes de risco, e sobre como
o académico de enfermagem pode contribuir para modificar essa situagéo nos motivou a desenvolver a estratégia de capacitagdo profissional, para possibilitar
aos trabalhadores de satde desempenhar suas atividades com seguranca e confianga. A proposta teve boa aceitagdo pela equipe, que no dia e horario
estabelecido compareceram e participaram ativamente da capacitacéo, relatando suas dividas e experiéncias pessoais.

Como parte da estratégia, dispomos cartazes informativos sobre adequada higienizagdo das méos e cuidados com materiais perfurocortante
(Figura 1) em locais de facil visualizagédo pelos profissionais, na qual serviram como apoio em caso de duvidas posterior. Essa tatica obteve étima aceitacéo,
pois segundo relatos de participantes, a agitada rotina de trabalho faz o profissional esquecer os riscos com a biosseguranca e néo higienizar corretamente as
maos, contribuindo com a disseminag&o de microorganismo.
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HIGIENIZE AS MAOS: . ]
Previna acidentes com Perfurocortante

SALVE VIDAS
Higienizagao Simples das Maos

Principais causas dos acidentes com perfurocortante:

Descarte incorreto de seringas e outros materiais perfurocortantes;
A agitagio de pacientes durante a realizagio dos procedimentos;
Agulhas utilizadas e repassadas para cutros efetuarem o descarte;
Falta de percepgio durante o procedimento;

Para a prevencao siga as recomendages de seguranca:
* Sempre acionar o dispositivo de seguranga antes de realizar o
descarte;
* Munca reencape agulhas! Despreze o conjunto seringa-agulha na
«caixa coletora de perfurocortantes;
* Nunca despreze agulhas, instrumentais, bisturi, estiletes em locais
inadequados;
" Nio repasse materiais perfurantes ou cortantes utilizados per vocé
para outra pessoa descartar;
* Mantenha-se alerta quando estiver manuseando perfurocortantes.

Figura | — Cartazes informativos sobre higienizagéo simples das méos e prevencéo de acidentes com perfurocortante.

Questionados sobre motivos que pode ocasionar acidente com perfurocortante na unidade, foi mensurada a falta de iluminagédo na sala de
procedimentos, sobrecarga de trabalho e distancia inadequada do recipiente de descarte de material perfurocortante. Quanto & higienizagédo das maos, foi
relatado a inadequagéo das torneiras, que por necessitar do toque para aciona-la, contribui para a disseminagé@o de microorganismos, assim como a falta de
papel toalha para secagem das méaos.

Contribui¢des Esperadas

Capacitamos os profissionais da area da salde com relagdo a técnica da lavagem das maos com o objetivo de diminuir a infecgdo por
microrganismos decorrente da falta/inadequada da higienizacdo das mados. Com relagdo aos profissionais da salde que trabalham com o material
perfurocortante, esperamos reduzir os acidentes com esse tipo de material.

Almejamos boa repercussao e aceitagdo do projeto por parte de todos os envolvidos de alguma forma. Acreditamos que o projeto vem a somar
tanto para a melhoria da qualidade de vida do profissional envolvido, quanto para o nosso crescimento profissional e pessoal.
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Introdugéo

Segundo Toscano (2004), a populagdo mundial passou por varias transformagdes no Ultimo século, principalmente quando se trata da
alimentacéo e expectativa de vida. As mudangas socioecondmicas e culturais refletiram em maus habitos alimentares, sedentarismo e consequente o aumento
da incidéncia do sobrepeso e obesidade na populagdo mundial. A unido destes fatores ao aumento da expectativa de vida e do envelhecimento populacional
favoreceu o aumento da ocorréncia das doencas cronicas como a hipertenséo arterial (HA) e o diabetes mellitus (DM).

Conforme Rosa et al. (2007), o DM tem sido caracterizado como um problema de extrema importancia em varios paises, isso devido a carga de
sofrimento, incapacitagdo, perda de produtividade e morte prematura que pode provocar.

Moraes (2007) afirma ainda que quando se trata de pacientes hipertensos um dos fatores complicadores é a abordagem para conscientiza-los da
importancia do tratamento da doenga. A hipertenséo arterial € uma doenca silenciosa, que muitas vezes apresenta-se assintomatica por muitos anos, assim
seu diagndstico é realizado ja em sua fase cronica da doenca, onde muitos hipertensos s6 descobrem a enfermidade depois de apresentarem complicaces
em 6rgdos e/ou sistemas.

Essas doengas quando diagnosticadas precocemente podem ser controladas evitando-se complicagdes futuras. A assisténcia médica adequada
e o controle rigoroso destas patologias podem prevenir ou retardar o aparecimento das complicacdes agudas e cronicas, através de medidas preventivas e
curativas, relativamente simples (SOCIEDADE BRASILEIRA DE DIABETES, 1999).

Cunha (2009), afirma que é de grande valia investir na prevencdo dessas doencas, pois desta forma é possivel proporcionar uma melhor
qualidade de vida, como também uma diminuicdo das internagdes que acarretam custos elevados.

No Brasil, o Sistema de Cadastramento e Acompanhamento de Hipertensos e Diabéticos - HIPERDIA, foi criado pelo Ministério da Salde em
2002, como parte do plano de Reorganizacdo da Atencdo a Diabetes Mellitus e a Hipertenséo Arterial (BRASIL, 2002). O HIPERDIA é um sistema de
informacdo em salde que tem como principais objetivos gerar informagdes para a aquisicéo, dispensagédo e distribuicio de medicamentos aos pacientes
cadastrados e fornecer subsidios para o planejamento da atengédo a salde dos diabéticos e hipertensos.

Segundo Borges e Caetano (2005), o abandono do tratamento constitui um problema frequente e provavelmente é o maior desafio que se
enfrenta hoje para o controle adequado da hipertenséo arterial e do diabetes mellitus.

Além disso, estudos mostram que o abandono do tratamento tem atingido 50% dos portadores dessas doencas, sobrecarregando os custos do
sistema de salde. Desta forma, aumentando os custos sociais com absenteismo, licengas para tratamento de salde, aposentadorias precoces por invalidez,
internacdes, 6bitos e comprometimento da qualidade de vida dos grupos sociais mais vulneraveis (TOLEDO; RODRIGUES; CHIESA, 2007).

Nesse presente estudo, pretende-se identificar os motivos que levam os pacientes, de uma unidade basica de saide do municipio de Foz do
Iguagu-PR, a abandonar o tratamento, contribuindo assim para que as informacdes obtidas possam auxiliar profissionais de satde a proporcionar uma maior
adesé&o ao programa (Hiperdia) pelos participantes.

Objetivos
Identificar os motivos que levam o abandono do tratamento da hipertenséo arterial e diabetes mellitus de individuos cadastrados no programa Hiperdia de uma
unidade basica de satde Foz do Iguagu- PR.
Materiais e métodos
Tipo de pesquisa
Pesquisa exploratdria e de natureza qualitativa.
Participantes

Critério de inclusédo: A amostra foi composta por todos os pacientes, maiores de 18 anos, cadastrados no HIPERDIA até o momento da coleta de
dados, e que ndo compareceram ao acompanhamento na Unidade Bésica de Satde (UBS) selecionada ha mais de quatro semanas. Foram incluidos na
pesquisa apenas os individuos que aceitaram assinar o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE).

Critério de exclusdo: Menores de 18 anos. Individuos portadores de deficiéncias fisicas ou mentais que impossibilitaram de responder as
perguntas da entrevista. Individuos que ndo concordaram que suas respostas fossem gravadas, mesmo cientes que as informacdes tém apenas fins cientificos
e que a sua identidade ser& preservada. Individuos que néo aceitaram assinar o TCLE.

Local

Unidade Bésica de Satde Morumbi Ill do municipio de Foz do Iguagu- PR.
Instrumento de coleta de dados

Perguntas previamente elaboradas que procuraram identificar os motivos e fatores que levaram os participantes do Hiperdia & optarem pelo
abandono do tratamento.
Procedimento

Identificacdo da amostra: Foram consultadas as fichas de cadastramento e acompanhamento dos pacientes hipertensos e/ou diabéticos
cadastrados no programa HIPERDIA da Unidade Basica de Satde Morumbi Ill do municipio de Foz do Iguagu-PR, para a identificagéo dos pacientes inscritos,
maiores de 18 anos, e que ndo compareciam na UBS ha mais de quatro semanas. Essas fichas também foram consultadas para a obtengdo de seu contato
telefénico e endereco residencial para contato posterior para o esclarecimento quanto aos objetivos da pesquisa e para realizar o convite para participar da
pesquisa.

Coleta de dados: Localizados os pacientes cadastrados no Hiperdia, maiores de 18 anos, e que ndo compareciam ha mais de quatro semanas na UBS, os
mesmos foram contatados pelo telefone e informados sobre os objetivos da pesquisa e convidados a participar da mesma. Os pacientes que concordaram em
participar da pesquisa receberam uma visita domiciliar onde foram novamente esclarecidos sobre os objetivos da pesquisa e receberdo o Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE). Mediante a assinatura deste termo, os pacientes foram entrevistados para a obtengdo dos dados da pesquisa. As
entrevistas foram gravadas com a autorizagdo dos pacientes para estas sejam transcritas posteriormente.
Anélise de dados

Concluida a coleta de dados as entrevistas estdo sendo transcritas fielmente, e a analise do seu contetdo esta sendo realizada segundo o “estilo de
analise de edigao”, onde os segmentos mais significativos estdo sendo interpretados pelos pesquisadores deste trabalho, classificados, e seus cédigos estédo
sendo usados para organizar os dados (POLIT et al., 2004).

Resultados e Discussé&o

A unidade basica de satde do Morumbi Ill de Foz do Iguagu- PR, conta com 517 usuéarios cadastrados no HIPERDIA, sendo que grande parte
sdo hipertensos, cerca de um terco apresentam diabetes mellitus e menos da metade dos individuos apresentam as duas doengas.

Até o momento foi possivel identificar 57 individuos que abandonaram o acompanhamento do hiperdia, ou seja, que ndo fazem o
acompanhamento da doenga a mais de 4 meses.

As entrevistas estdo na fase de realizagéo e os dados estéo sendo transcritos para analise.

Apesar do HIPERDIA atuar no cotidiano do paciente proporcionando uma melhoria da qualidade de vida e redug&o do custo social, ainda had um
grande nimero de individuos que abandonam o tratamento, podendo sofrer posteriormente de complicagdes graves.

Conforme a pesquisa levantada por Borzecki et al. (2005), com pessoas inscritas no Programa de Controle de Hipertensdo Arterial de quatro
unidades basicas de Fortaleza- CE, as barreiras que dificultam a realizagdo do tratamento anti-hipertensivo e o controle da presséo arterial séo de ordem
financeira, seguida da necessidade de tomar muitos remédios de modo continuo e da pratica de atividade fisica, as quais mostraram niveis de significancia
estatistica.

Conclusdes e Contribuigdes Esperadas



O levantamento dos dados ainda nédo foram concluidos e encontra-se em andamento. Mas verificamos que ha um grande nimero de inscritos no
Hiperdia na Unidade Basica de Satide Morumbi Ill, e um grande nimero de pacientes que abandonaram o tratamento. Através da revisdo da literatura, foi
possivel observar que grande parte dos estudos trazem como as principais causas do abandono os problemas de acesso a unidade, a dieta, a dificuldade de
realizar exercicios fisicos, isso devido a hipertensdo e o diabetes mellitus serem assintomaticas muitas vezes, fazendo com que os pacientes nédo se
preocupem com o tratamento.

Com a continuidade da obtencéo dos dados deste trabalho e andlise das entrevistas, espera-se identificar as causas que levam os pacientes a
abandonar o tratamento. Os resultados obtidos poderdo esclarecer os profissionais de salde sobre como atuar para auxiliar os pacientes cadastrados no
HIPERDIA a continuar o tratamento e superar as dificuldades encontradas.
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Introducéo

Conforme Paschoal, Mantovani e Lacerda (2006), a formac&o profissional de qualidade deve ter sélida base de formacao geral, que néo se
completa na escola, mas sim dentro do processo evolutivo do ser humano, por meio da educacédo permanente. Desse modo, ocorre a complementacéo para a
formacé&o integral do individuo.

Para Jesus et al., (2011), as diretrizes curriculares para a formagdo dos profissionais de salide, e em especial os de enfermagem, apontam a
educac&o permanente como requisito para o exercicio da pratica profissional comprometida com as reais necessidades de satde da populagéo.

Os processos de aprimoramento de educacgdo dos profissionais da saude acontecem partindo da problematizacdo do processo de trabalho,
considerando que a necessidade de formacéo, atualizacédo e aprimoramento, além do desenvolvimento dos profissionais, sejam realizadas de acordo com as
necessidades de salide, das organizacgdes e das populagdes (RICALDONI e SENA, 2006).

A Educacdo Permanente em Saude constitui estratégia fundamental as transformagdes do trabalho, para que venha a ser lugar de atuacédo
critica, reflexiva, propositiva, compromissada e tecnicamente competente (CECCIM, 2005).

Segundo Ribeiro e Rocha (2012), os trabalhadores ndo podem ser meros espectadores em reciclagem e formagao em satde. Em vez disso, eles
devem agir como participantes, questionando e propondo idéias para resolver as dificuldades encontradas. Assim, a Educacédo Permanente em Salde surge
como um instrumento que seja capaz de melhorar as relagdes interpessoais no trabalho de enfermagem, transformando o processo de trabalho em uma
pratica mais humanizada, promovendo ambientes organizados que estdo em condi¢des de responder as necessidades dos trabalhadores e clientes dos
cuidados.

Partindo da importancia da educacdo permanente para estes profissionais na area da saude, o projeto de extensdo visa a integracédo dos
académicos de Enfermagem da Universidade Estadual do Oeste do Parana, Campus de Foz do Iguacu no Nucleo de Educacéo Permanente (NEP) do Hospital
Municipal Padre Germano Lauck (HMPGL) de Foz do Iguacu/PR, colaborando com as atividades desenvolvidas neste setor.

Objetivo

Avaliar a atuacdo do NEP do Hospital Municipal Padre Germano Lauck (HMPGL) de Foz do Iguacu/PR, no que se refere ao perfil das
capacita¢des oferecidas do periodo de janeiro a dezembro de 2012.

Materiais e métodos

Trata-se de uma pesquisa descritiva de abordagem quali-quantitativa, onde serd demonstrada a quantidade das capacitagdes realizadas pelo NEP, enfatizando o
perfil destas capacitagOes e ressaltando a area da satde.

A participagao dos académicos nesta fase do projeto é de forma colaborativa no preparo e adequacéo de contelidos para as aulas de capacitacdo de acordo com as
necessidades levantadas e prioridades estabelecidas, planejamento e organizacéo do servigo de Educagdo Permanente, preparo de materiais, cronogramas e capacitacoes,
confeccédo de manuais, organizacdo do laboratério do NEP, sendo este utilizado para realizacéo das técnicas ensinadas nas capacitacdes voltadas para auxiliares e técnicos de
enfermagem. Todas as atividades foram realizadas com a aprovagéo da enfermeira responséavel pelo NEP.

O projeto teve inicio em Agosto de 2011 e utilizou como critério de incluséo o interesse do discente na participagéo e aprovacéo na disciplina de Administracédo
de Enfermagem, inserida na grade curricular do 3° ano do curso.

Resultados

Os recursos humanos do HMPGL formam as seguintes areas: Administrativo-financeiro, Corpo clinico de enfermagem, Corpo clinico médico,
Corpo clinico de suporte (fisioterapeutas, assistentes sociais, psicologos hospitalares, farmacéuticos), Corpo diretivo, Corpo gestor (lideres de equipe,
supervisores, coordenadores e gerentes), Hotelaria (Higiene, Manutencéo, Nutricdo) e Atendimento (receptivo, portaria).

Baseando-se nestas areas, o NEP organiza as capacitagdes através de necessidades estabelecidas previamente através do questionario
denominado Levantamento de Necessidades Especiais (LNE) destinados aos coordenadores de enfermagem.

Durante o periodo de Janeiro a Dezembro de 2012, quatro discentes frequentaram o NEP e dentre as varias atividades que desempenharam no
setor, realizaram um levantamento dos cronogramas das capacitacdes ocorridas.

A tabela 1 demonstra que, das capacitacdes oferecidas pelo NEP no periodo supracitado, a enfermagem destacou-se quanto ao publico alvo.
Portanto, entende-se que existe uma preocupagao constante com estes profissionais.

Més/ 2012 Total de capacitagOes realizadas Tempo de capacitacdes (em Treinamento do corpo clinico de
horas) enfermagem ( em horas)

Janeiro 42 132h40m 35h09m

Fevereiro 38 94h40m 63h04m

Margo 21 279h20m 130h

Abril 19 119h25m 55h03m
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Maio 21 114h25m 1012h35m
Junho 29 106h10m 56h03m
Julho 23 184h30m 60h
Agosto 46 175h 110h09m
Setembro 50 236h22m 164h
Outubro 38 146h 75h04m
Novembro 11 76h 63h04m
Dezembro 76 109h03m 45h
Total 414 1772h02m 961h28m
Tabela 1. No ano de 2012, as capacitagdes realizadas no Hospital Municipal Padre Germano Lauck de Foz do Iguagu, 2012.

No ano de 2012 foram totalizadas 69 capacitagdes destinadas para a enfermagem, sendo as de maior publico as que apresentaram os seguintes
temas: Manuseio de seringa com dispositivo de seguranga, Realizagcdo de Exame fisico, Presséo arterial média, Sistema aberto e fechado de traqueostomia,
Sondagem, Administracéo e Diluicdo de medicamentos, Fixacdo de cateter e prevengdo em lesdo em pele, Exame fisico musculoesquelético, Manejo clinico
de acidentes por animais peconhentos, Transfusdo de hemocomponentes, Suporte Basico e Avangado de vida, Capacitagdo basica com respiradores, Suporte
basico de vida, Suporte Avangado de vida cardiolégico, Bactérias multirresistentes, Manual de Enfermagem, Cinco certezas na administracdo de
medicamentos, Monitorizagdo cardiaca, Cancer de mama no homem e na mulher, Bactéria KPC, Ventilagdo pulmonar, Qualidade no atendimento, Coleta de
exames laboratoriais e Manejo clinico da dengue.

Capacitagdes total (horas)

CapacitagGes outras areas (horas)

Capacitagdes corpo clinico enfermagem
(horas)
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Tabela 1. Total de horas de capacitacdes desenvolvidas pelo Nep — Corpo clinico enfermagem x Outras areas do HMPGL (administrativo-financeiro, corpo
clinico médico, fisioterapeutas, assistentes sociais, psicélogos, farmacéuticos, corpo diretivo, corpo gestor, hotelaria e atendimento).

Dentre a carga horéria de capacitacdes realizadas, aproximadamente 54,23% foi destinada para a enfermagem, confirmando a importancia da
classe dentro de uma instituigéo de satde como o Hospital Padre Germana Lauck de Foz do Iguagu.

Conforme Maya e Simdes (2011), a enfermagem representa nas instituicdes hospitalares a forca de trabalho mais numerosa, sendo assim,
impde-se a necessidade de se refletir sobre a adequacéo desta classe.

Lima et al., (2009), avaliaram o processo de ensino-aprendizagem de profissionais de enfermagem e verificaram falhas, tanto no conhecimento
tedrico, quanto nas habilidades praticas. O que comprova que as necessidades de capacitacdes dos colaboradores do HMPGL s&@o semelhantes aos
enfermeiros do restante do pais.

Segundo estudo realizado por Brido e cols., (2009) mostrou que o conhecimento da equipe de enfermagem medido por um teste tedrico foi
inferior antes do treino. Entre os enfermeiros, pouco mais de 60% atingiram um percentual satisfatério. Quanto a equipe de técnicos e assistentes, esse
percentual era ainda menor (36,2%). Apos o treinamento, 94,1% dos enfermeiros e 79,3% dos outros profissionais alcancaram o percentual recomendado
como "conhecimento satisfatério”, comprovando que capacitagdes séo eficazes no acréscimo de conhecimento para os profissionais da enfermagem.

O local onde as capacitagfes sdo executadas variou conforme o tema proposto, e ocorreu no laboratério de praticas de enfermagem, no mini-
auditério do HMPGL ou na sala dos colaboradores, em horario de plantdo, sendo portanto necessario que o colaborador, durante o desenvolvimento da
capacitagdo pause suas atividades, o que ocasiona um acumulo de fun¢do quando retorna ao setor, o que ja acarretou reclamagdes do corpo clinico da
enfermagem ao NEP.

Porém, o NEP estuda uma forma de realizar as capacitacdes sem interferir na realizagéo do trabalho dos profissionais. Vale ressaltar que, mesmo
com os desencontros de colaboradores frente aos horérios das capacitagoes, os colaboradores participantes apresentam um bom aproveitamento e evolugédo
em sua instrucéo profissional, trazendo beneficios para a atuacéo perante os pacientes/clientes.

Consideracdes Finais

Considera-se que as capacitacdes oferecidas pelo Nucleo de Educagdo Permanente do Hospital Padre Germano Lauck, séo destinadas em sua
maior parte para os profissionais de enfermagem do hospital, pois é esta a categoria que permanece em tempo integral com o paciente, executando
procedimentos e demais atividades relacionadas ao cuidado, pois este é o profissional responsavel pelo completo bem estar do paciente.

A educacdo permanente é conduzida principalmente por uma enfermeira, sempre focando na progresséo de todos os colaboradores do hospital,
sem distingé@o entre aqueles que realizam o cuidado direto ou indireto ao paciente. Pois, a enfermagem estéa ligada integralmente ao cuidado do paciente, mas
outros profissionais que acabam néo contactuando diretamente também fazem parte do desenvolvimento de uma assisténcia de qualidade.

Referéncias

BRIAO, R. C. et al. Estudo de coorte para avaliar o desempenho da equipe de enfermagem em teste teérico, apés treinamento em parada cardiorrespiratéria.
Revista Latino-Americana de Enfermagem. Ribeirdo Preto, vol. 17, n. 1, p. 40-45, fev. 2009.

CECCIM, R.B. Educacdo Permanente em Saude: descentralizagdo e disseminagdo de capacidade pedagdgica na saude. Ciéncia e Saude Coletiva. Rio de
Janeiro, vol. 10, n.4, p. 975-986, dez. 2005.

JESUS, M.C.P,; Figueiredo, M. A. G.; Santos, S. M. R.; Amaral, A. M. M.; Rocha, L.O.; Thiollent, M.J.M. Educagdo permanente em enfermagem em um
hospital universitario. Revista da Escola de Enfermagem da USP. S&o Paulo, vol. 45, n. 5, p. 1229-1236, out. 2011.

MAYA, C. S.; SIMOES, A. L.A.Implicagdes do dimensionamento do pessoal de enfermagem no desempenho das competéncias do profissional
enfermeiro.Revista Brasileira de Enfermagem. Brasilia, vol.64, n.5, pp. 898-904, out. 2011.

PASCHOAL, A.S.; MANTOVANI, M.F.; LACERDA, M.R. A educagdo permanente em enfermagem: subsidios para a pratica profissional. Revista Gautcha de
Enfermagem. Porto Alegre, vol. 3, n. 27, p. 336-346, set. 2006.

RIBEIRO, P. J.; ROCHA, L.P. Educagdo permanente em satde. Um instrumento para melhorar as relagdes interpessoais no trabalho de enfermagem.
Investigacéo e Educagdo em Enfermagem. Medellin, vol. 30, n.3, pp. 412-417, set. 2012.

RICALDONI, C.A.C.; SENA, R.R. Educagdo permanente: uma ferramenta para pensar e agir no trabalho de enfermagem. Revista Latino Americana de
Enfermagem. Ribeirdo Preto, vol. 14, n. 6, p. 837-842, dez. 2006.

LIMA, S. G. et al. Educacédo permanente em SBV e SBVA: impacto no conhecimento dos profissionais de enfermagem. Arquivos Brasileiro de Cardiologia.
S&o Paulo, vol. 93, n. 6, p. 630-636, dez. 2009.

OBESIDADE E SOBREPESO EM PROFISSIONAIS DE ENFERMAGEM DE UM HOSPITAL DE REFERENCIA DE FOZ DO IGUAGU, PARANA.
Bruna Tres (Apresemadora)l, Luciano de Andrade (Colaborador)z, Oscar Keniji Nihei (Orientador)3
Curso de Enfermageml(bru.tress@gmail.com); Curso de Em‘ermagem2 (luc.and1973@gmail.com); Curso de Em‘ermagem3 (oknihei@gmail.com)
Palavras-chave: Obesidade, profissionais de enfermagem, redes sociais.


mailto:bru.tres3@gmail.com
mailto:luc.and1973@gmail.com
mailto:oknihei@gmail.com

Introdugéo

A preponderancia do desenvolvimento da obesidade tem aumentado em todo o mundo e vem se tornando um dos maiores problemas de
salide na sociedade moderna, tanto em paises desenvolvidos, quanto em paises em desenvolvimento (MUROFUSE, 2004).

A crescente competitividade observada nas Ultimas décadas no ambiente de trabalho tem repercutido na satde dos trabalhadores e do coletivo
dos individuos de forma intensiva. O interesse em pesquisar as condi¢des de trabalho, vida e relacionamento e as consequéncias que isso tras a satde do
trabalhador de enfermagem, principalmente por uma area de profissionais que estdo inteiramente ligados ao contato direto e constante de outras pessoas,
uma vez que, o trabalho envolve relagéo direta e imediata com o outro (MARZIALE, 2001)

Ainda que existam diferengas entre 0 mundo do trabalho industrial e o de trabalho em saude, os dois vém sofrendo com o adoecimento de
seus profissionais em resposta as pressdes e mudangas, cada vez mais exigidas para que se tornem eficientes no desenvolvimento e na prestagdo dos
servigos a populagéo.

Um estudo desenvolvido pelo Haddad (2000) mostrou que as investigacOes realizadas na area de satde do trabalhador de enfermagem tém
possibilitado um melhor reconhecimento dos diferentes fatores de risco que comprometem a salde destes trabalhadores, sejam esses de natureza fisica,
biolégica, mecanica ou ergondmica. Acrescido a esses fatores, poderiamos considerar ainda a baixa remuneragdo, como outro motivo para se manter
multiplas jornadas de trabalho, favorecendo um desgaste fisico e emocional que colabora para uma baixa qualidade de vida, além de aumentar os riscos
iatrogénicos e acidentes no trabalho.

As mudancas nos horarios de repouso acarretam alteragdes na maioria das funcdes fisiolégicas e cognitivas. Sdo citadas em revisdes
bibliograficas e destacadas algumas diferencas individuais que podem interferir na tolerdncia ao trabalho noturno em que os principais fatores estdo
relacionados a: idade, sexo, aptidéo fisica, habitos de sono e algumas caracteristicas de personalidade, pois se antes o trabalhador ficava exposto apenas a
cobragas exigidas pelos seus superiores, hoje ele também fica sujeito as pressdes dos usuarios do servico, que estdo cada vez mais exigentes e conscientes
dos seus direitos, e isso tudo vem a tona a constante cobranga que o ambiente de trabalho propicia e preconiza para que o atendimento seja rapido, cordial,
eficiente e eficaz (MUROFUSE, 2004).

O termo qualidade de vida depende da relacéo existente entre varios fatores de natureza bioldgica, psicolégica e sociocultural, como salde
fisica, salide mental, longevidade, satisfacdo no trabalho, relagdes familiares, disposi¢éo, produtividade, dignidade e até mesmo a espiritualidade. Portanto,
nao depende somente de fatores que estéo relacionados a satde, mas envolvem o trabalho, familia, amigos, e outras circunstancias da vida (FISCHER, 2004).

O excesso de massa corporal é um fator predisponente para a hipertensdo, podendo ser responsavel por 20% a 30% dos casos de
hipertenséo arterial; 75% dos homens e 65% das mulheres apresentam hipertenséo diretamente atribuivel a sobrepeso e obesidade. Apesar do ganho de peso
estar fortemente associado com o aumento da presséo arterial, nem todos os individuos obesos tornam-se hipertensos. Estudos observacionais mostraram
que ganho de peso e aumento da circunferéncia da cintura sdo indices progndsticos importantes de hipertenséo arterial, sendo a obesidade central um
importante indicador de risco cardiovascular aumentado. Estudos sugerem que obesidade central estd mais fortemente associada com os niveis de pressao
arterial do que a adiposidade total. Individuos com nivel de presséo arterial 6timo, que ao decorrer do tempo apresentam obesidade central, tém maior
incidéncia de hipertensdo. A perda de peso acarreta reducéo da presséo arterial (MAIA, 2010).

Ainda sdo necessarios estudos sobre as condiges de saude dos trabalhadores da area da saude, que levem em consideracdo a
complexidade das relagdes entre salde e trabalho. Alguns autores sinalizam que a excessiva carga de trabalho e o elevado nivel de tensdo os tornariam
vulneraveis a repercussdes na integridade fisica e emocional e por que néo considerar, ainda, que esse fator os predisporia a adeséao de préaticas inadequadas
como tabagismo, alcoolismo e consumo excessivo de alimentos.

Objetivos

Obter o perfil dos profissionais de enfermagem do Hospital Ministro Costa Cavalcanti do municipio de Foz do Iguagu — Parana. Analisar o perfil
nutricional de acordo com a jornada de trabalho e a categoria profissional.
Materiais e métodos

Trata se de uma pesquisa de campo, descritivo, exploratéria de carater quantitativo. Desenvolvida no hospital de referéncia regional de Foz do
Iguagu — Parana.

A populacdo estudada foi de profissionais da area de enfermagem, utilizando-se do critério para inclusdo dos sujeitos, profissionais que
estavam trabalhando na instituicio ha mais de cinco anos, de ambos os sexos e categorias profissionais relacionadas a enfermagem (auxiliares de
enfermagem, técnicos de enfermagem e enfermeiros), que possuiam vinculos empregaticios com o Hospital Ministro Costa Cavalcanti de Foz do Iguagu —
Parané.

A coleta de dados foi realizada no més de outubro de 2012. Os dados quantitativos foram obtidos através da aplicagdo de um questionario de
dezesseis questdes, sendo utilizadas para esse estudo as questdes referentes ao seu perfil socioecondmico, referentes as varidveis dos funcionarios do
hospital quanto a turno de trabalho, categoria profissional, idade, entre outros dados relacionados ao perfil dos trabalhadores.

Para se avaliar o perfil nutricional nesses individuos foram avaliadas as medidas antropométricas de cada funcionario, a fim de calcular o indice
de Massa Corporal (IMC).

Todos os pesquisados assinaram o Termo de Compromisso Livro e Esclarecido (TCLE). Os dados coletados foram tabulados e processados
utilizando-se os programas Excel (Microsoft Corportarion, EUA).

Resultados e Discussé&o

Foram aplicados um total de 63 questionarios no Hospital de referéncia do municipio de Foz do Iguagu — Parand, Hospital Ministro Costa
Cavalcanti. Destes 63 pesquisados, 17 (27%) eram auxiliares de enfermagem, 32 (51%) técnicos de enfermagem e 14 (22%) enfermeiros. Quanto ao sexo,
houve uma diferenga significativa, sendo que o sexo feminino é predominante, com 53 pesquisados (85%) e 10 pesquisados (15%) do sexo masculino. Quanto
a idade, o maior percentual pertence ao grupo de idade entre 36 a 45 anos, com 24 pesquisados (38%). Quanto ao estado civil, a maioria relatou estar casado
(61%).

Quanto ao tempo de servigo prestado na instituicao, o predominio na investigagéo foi de oito a dez anos com 36% dos participantes, e devido a
constante rotatividade dos profissionais dentro da instituicdo o tempo de experiéncia no setor em que estavam vinculados quando foi aplicado o questionario
apresentou-se como resultado estar prestando servigcos no setor atual hd menos de um ano (22%).

Levando em consideragéo a distribuicdo dos funcionérios pesquisados por setor, verificou-se que o setor que apresentou um nimero maior de
funcionérios, que corresponderam as exigéncias para participar da pesquisa, foi no setor de Unidade de Terapia Intensiva Neonatal, com um nimero total de
nove pesquisados (14%), seguido do Setor de Pronto Socorro e Bloco 10 (Clinica Médica) com oito pesquisados (13%).

Considerando as informacdes referentes ao grupo estudado, pode-se observar que a populagéo em estudo obteve resultado insatisfatério em
relagédo ao IMC, pois grande parte do grupo apresentou-se com sobrepeso (39,7%) e obeso (33,3%).

Conclusbes

Quanto ao indice do padréo nutricional dos pesquisados no Hospital Ministro costa Cavalcanti apresentaram maiores indices os casos de
sobrepesos quando comparados com os casos de obesidade.

Nesse estudo, verificamos que a amostra pesquisada apresentou maiores indices de ma alimentacéo os funcionarios do periodo noturno.

O grau de obesidade dos profissionais de enfermagem e seus comportamentos em relagdo a sua jornada de trabalho e a ma alimentagéo
podem influenciar em muito no aparecimento de complicacGes e na prestacéo de servigos ao usuario
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Introdugéo

A expressdo Doengas Sexualmente Transmissiveis (DST) é usada para denominar todas as infeccdes transmitidas por meio de contato sexual.
No entanto, alguns desses agravos também podem ser transmitidos de mée para filho, antes ou durante o parto ou por transfusdo de sangue contaminado
(NAVES, MERCHAN-HAMANN e SILVER, 2005).

Segundo JUNIOR, SHIRATSU e PINTO (2009), em 1999, a Organizacdo Mundial da Salude (OMS) estimou o total de 340 milhdes de casos
novos por ano de DST curaveis em todo o mundo, entre individuos com idade de 15 e 49 anos, os quais 10 a 12 milhdes desses casos sdo estimados no
Brasil. Outros tantos milhdes de DST’s ndo curaveis (virais), incluindo o herpes genital, infec¢des pelo papiloma virus humano, hepatite B e infeccéo pelo HIV
ocorrem anualmente.

Considerando esta crescente infecgdo de DST na populagdo mundial, entre os anos de 1987 e 1988, comegou a ser estimulada a criagdo, em nivel nacional, dos
Centros de Testagem e Aconselhamento (CTA), sob os principios de voluntariedade, confidencialidade, anonimato, agilidade e resolubilidade dos diagnésticos para HIV, Sifilis,
e Hepatites B e C (WOLLFENBUTTEL e JUNIOR, 2007).

Em todo o pais, sdo identificados 383 CTA implantados, em que a oferta de exames diagnésticos de triagem e confirmatério do teste anti-HIV ocorrem em
quase todos os CTA, com excecdo de dois dos servigos implantados (BRASILIA, 2008). Ja os testes de triagem para sifilis e hepatites B e C estdo disponiveis em um ndmero
menor nos CTA e a disponibilidade do conjunto completo de sorologia esta associada as regides e ao ano de implantagio dos servigos (BRASILIA, 2008).

Objetivos

Avaliar o perfil epidemiolégico das gestantes atendidas no Centro de Testagem e Aconselhamento (CTA), do municipio de Foz do Iguagu/PR, do
periodo de 2007 a 2012.
Materiais e métodos

Trata-se de um estudo do tipo documental, retrospectivo e quantitativo, dos prontuérios de gestantes atendidas no Centro de Testagem e
Aconselhamento de Foz do Iguagu/PR, no periodo de 2007 a 2012.

Os dados serdo tabulados e analisados segundo as porcentagens, e representados por meio de gréficos, o que permite uma andlise precisa,
clara e objetiva dos dados levantados referentes a esta pesquisa.
Resultados e Discusséo

A andlise de dados do ano de 2007 a 2012 dos prontuérios das gestantes atendidas no CTA de Foz do Iguagu/PR possibilitou um levantamento
de 562 prontuérios, sendo a maior taxa no ano de 2009 com 22,24% (n=125) das gestantes e a menor em 2012, com 17,61% (n=99) atendimentos para esta
classe da populagdo. Vale ressaltar que, a partir de 2012, os testes rapidos de HIV foram implantados nas Unidades Bésicas de Salude da cidade,
descentralizando este servico, o que pode justificar a menor procura de gestantes neste ano.

As gestantes ocupam um espaco importante nos CTA e 52,5% dos servicos as mencionam como uma das trés populagdes mais atendidas. Esse

segmento é, no Brasil, 0 segundo que mais utiliza os CTA de forma prioritaria, ocorrendo com maior intensidade no norte e nordeste do pais (BRASILIA, 2008).

Considerando a idade gestacional relativa a procura dos testes realizados no CTA, a que apresentou maior frequéncia foram as gestantes no 7°
més de gestagéo, 17,25% (n=97) e a menor no 1° més de gravidez, 4,98% (n=28), como demonstra o grafico 1, evidenciando a nao realizagédo correta do pré
natal pelas gestantes, considerando que todos os testes diagndsticos oferecidos no CTA estédo incluidos na realizagdo obrigatéria durante o pré natal, sendo
que o teste de HIV e sifilis devem ser realizados nas 3 fases de exames do pré natal e os testes de hepatite B e C na primeira e terceira fase.

Em estudo realizado por Quadros et al., (2011), na cidade de Pelotas (RS) e regido, somente 16,3% das gestantes realizaram sorologia para
sifilis, 25% realizaram os testes anti-HIV duas vezes e 50% realizaram testagem para Hepatite B, e a hepatite C néo fez parte do levantamento dos autores.

E segundo Sanz e Guinsburg (2008), o pré natal foi ausente ou incompleto em cerca de 70% das mulheres soropositivas para Sifilis ou HIV. A
ndo realizacdo dos exames exigidos no pré natal pelas gestantes dificulta a detecgé@o precoce da soropositividade de DST's prejudicando também o neonato.
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Gréfico 1: Idade gestacional (més) das mulheres que realizaram testagens sorolégicas no CTA de Foz do Iguagu/PR no periodo de 2007 a 2012.

Nos 562 prontuarios analisados, o estado civil que apresentou maior frequéncia foi o de gestantes casadas 52,84% (n=297) e as vilvas
corresponderam a menor taxa, totalizando apenas 0,71% (n=4), como demonstra o gréafico 2. Baseando-se em levantamento realizado por Aradjo et al., (2005),
relacionado ao estado civil/marital, uma grande proporgdo de gestantes (76,7%) do Rio de Janeiro, informou estar casada ou convivendo maritalmente.
Coincidindo com o que foi proposto por Schneider et al., (2005), no que se refere ao estado civil foi observado que as mulheres casadas/amigadas foram as
que mais procuraram o CTA, portanto, o relacionamento estavel propiciou a ndo utilizacdo de métodos contraceptivos pelo casal.
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Gréfico 2: Estado civil das gestantes que realizaram testagens sorolégicas no CTA de Foz do Iguagu/PR no periodo de 2007 a 2012.
Consideragdes Finais

Por meio desta pesquisa, foi possivel o levantamento do perfil epidemiolégico das gestantes atendidas no CTA de Foz do Iguagu/PR, o que pode
colaborar para o servigo de saide no desenvolvimento de acdes de educacéo para a prevencao e tratamento desta classe da populacéo.

Espera-se também que os resultados possam contribuir com novos trabalhos relacionados a doengas sexualmente transmissiveis em gestantes.

No periodo de 2007 a 2012, o ano de maior nimero de coletas concentrou-se no ano de 2009, com gestantes no sétimo més gestacional e
casadas.

E de suma importancia a realizagdo de testes sorolégicos durante o pré-natal, os quais contribuem para minimizar tanto riscos gestacionais como
ao neo nato. A atuacdo do enfermeiro neste processo se concretiza como um profissional atuante no encaminhamento e recebimento desta gestante na
unidade de salde para orientagdes e acompanhamento.
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Introdugéo

No Brasil, ao longo da sua histéria, podem-se notar transicdes nos aspectos demogréficos e epidemiolégicos da populacédo. Até meados do
século XX, a estrutura populacional era tipica de paises em desenvolvimento, com altos indices de natalidade e baixa expectativa de vida. Neste periodo
havia prevaléncia de doencas parasitarias, infecciosas e carenciais (LOURENCO et al, 2010).

Nas Gltimas décadas houve um aumento da populagdo com faixa etaria avangada e concomitante, diminuicdo da natalidade. Consequentemente
emergiu um conjunto doengas tipicas a essa faixa etéaria, as doengas degenerativas e neoplasicas (LOURENCO et al, 2010).

Quanto ao processo de envelhecimento populacional no contexto brasileiro, observa-se um predominio de mulheres. Este fato associa-se pelo
desgaste da saude dos homens. Varios autores apontam que este fato ocorre devido a frequéncia de doencas em homens e mulheres ocorrem de maneira
ndo uniforme e; também o descuido que o género masculino é portador de condigdo especial de saude e assim necessita de intervengdo especifica
(LOURENCGCO et al, 2010). Cabe ressaltar que esse descuido ocorre inicialmente pelas politicas publicas de satde, que até pouco tempo ndo buscavam
promover a saude masculina. Assim, os servicos e profissionais de satide ndo acolhiam a necessidade do homem. Também o préprio sujeito, homem, que por
caracteristicas culturais, apresenta dificuldade em lidar com as questdes de satde, quer a sua ou a de seus familiares.

A partir dos dados do Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE, 2010), é possivel perceber as diferencas de mortalidade entre homens e mulheres, as
quais sdo bastante significativas. Os dados mostram que a esperanca de vida das mulheres é de 77,32 anos; e a esperanca de vida dos homens é de 69,73, tracando uma diferenca
de 7,59 (7 anos, 7 meses e 2 dias), concluindo que as mulheres vivem mais que os homens, no contexto atual brasileiro.

Ao comparar a mortalidade entre os géneros, observa-se que os homens estdo expostos a maiores riscos do que as mulheres e essa diferenca € mantida com o
passar da idade (LOURENCO et al, 2010).

Conforme Laurenti (apud BATISTA, 2005), ao estudar o perfil epidemioldgico, é possivel perceber diferencas significativas de morbidade e mortalidade entre
homens e mulheres, as quais podem ser socialmente determinadas pelo estilo de vida, costumes, habitos e comportamento sociais, urbanizagéo e nivel socioecondmico.

“A maioria dos indicadores tradicionais de saiide mostra, com clareza, a existéncia desse diferencial, sendo maior a mortalidade masculina em praticamente todas as idades e
para quase a totalidade das causas; também as esperancas de vida ao nascer e em outras idades sdo sempre menores entre os homens ” (Laurenti et al, 2005, p.36).

Com base em varios estudos comparativos entre homens e mulheres tém-se comprovado o fato de que os homens sdo mais vulneraveis as doencas,
principalmente as enfermidades graves e cronicas, o que possibilita que eles morram mais precocemente do que elas (BRASIL, 2008).

Os comportamentos pouco saudaveis dos homens estdo relacionados a um modelo de masculinidade, pois verbalizar as préprias necessidades de salde pode
significar uma possivel demonstracdo de fragueza. Enquanto que os comportamentos associados aos cuidados de saide denota feminilidade (FIGUEIREDO, 2005).

Portanto, os diferentes indicadores de mortalidade entre os sexos mostram uma situacdo desfavoravel para os homens que precisa ser considerada e enfrentada
pelos servicos e profissionais de salide (FIGUEIREDO, 2005).

Para Laurenti (2005), a frequéncia de utilizagdo dos servicos de salide é maior no sexo feminino. Pode-se associar ao fato de que ha programas de satide voltados
a crianca, ao adolescente, a mulher e ao idoso, porém ndo h& programas voltados para o homem adulto. O autor ressalta que ndo é necessario um programa voltado apenas ao
publico masculino, mas que durante o programa da saide da familia sejam abordados temas especificos para a saide do homem, como por exemplo, acdes educativas
relacionadas a violéncia e canceres de préstata e pulméo, sendo estes as principais causas de mortalidade do género.

Através destas caracteristicas de morbidade, mortalidade e culturais, o Ministério da Saude, por meio da Secretaria de Atencédo a Salde,
apresenta uma das prioridades, a Politica Nacional de Atengao Integral a Saude do Homem conforme Portaria n"1.944, de agosto de 2008.

Esta politica tem a finalidade de melhorar as condicdes de salude da populagdo masculina, para reduzir a morbidade e mortalidade, assim,
facilitando o acesso a servicos de assisténcia, garantindo assim a promogéo a salde e redugdo da morbidade e mortalidade da populacdo masculina. A



politica abrange os indigenas, negros, quilombolas, homossexuais, bissexuais, trabalhadores rurais, deficientes, entre outros. Tem como principio a equidade,
na qual os homens seréo atendidos conformes suas necessidades e diferencas (BRASIL, 2008).

Dessa forma, a proposta dessa politica de salide representa um avango na forma de pensar a gestdo e a assisténcia da saude brasileira,
colocando novamente o Brasil em posicéo de vanguarda, pois conforme Cavalcanti (apud CARRARA et al., 2009) é o segundo pais do continente americano a
adotar tal politica.

Ao longo da histéria da satde publica, ndo existiram com veeméncia, programas voltados a satide do homem, e este era atendido em programas
que se preocupavam mais em curar uma doenga que promover satide (ARCOVERDE, 2003).

O fato da Satde do Homem n&o ser abordado na grande parte das grades curriculares dos cursos de graduag@o em enfermagem, desperta uma
reflexdo sobre o tema. Neste estudo, serd abordada a perspectiva que os académicos de graduacéo de Enfermagem possuem, quando se trata da tematica:
Salde do Homem, bem como a importancia para a formagé&o profissional.

A importancia de se discutir a graduacéo, ou seja, a formagao profissional é fundamental, pois como teremos uma satide modificada e a formagéo
profissional ndo encontra-se a contendo e no mesmo passo das politicas publicas atuais? Essa é a questédo propulsora deste trabalho de pesquisa.

Objetivos

Nesse contexto, essa pesquisa busca obter dados para identificar o conhecimento que os académicos de graduag@o em enfermagem possuem

emrelagdo a Politica Nacional da ateng&o Integral a Satide do Homem.
Materiais e métodos

Trata-se de uma pesquisa descritiva exploratéria de carater quantitativo. Os participantes da pesquisa sdo académicos do primeiro,
ao quarto ano do curso de graduagédo em Enfermagem da Universidade Estadual do Oeste do Parana, Campus de Foz do Iguagu.

Os académicos foram orientados a respeito do questionario e a finalidade da pesquisa. Os que aceitaram participar assinaram o Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE).

O projeto de pesquisa foi aprovado pelo comité de ética envolvendo seres humanos pela Universidade Estadual do Oeste do Paran&. A pesquisa
iniciou-se em setembro de 2012.

No momento, a pesquisa encontra-se em fase de andlise, possibilitando apenas resultados preliminares.

Resultados e Discusséo

A pesquisa teve como amostra 78 discentes da graduacéo de Enfermagem da Unioeste campus de Foz do Iguacu. Destes, 22 alunos do primeiro
ano (28%), 31 alunos do segundo ano (39%), 13 alunos do terceiro ano (16%) e 13 (16%) alunos do quarto ano de Enfermagem. Da pesquisa participaram 13
homens e 65 mulheres.

Conforme a figura 1 nota-se que 69% dos discentes do quarto ano de Enfermagem terminam a graduagdo conhecendo a existéncia da Politica
Nacional de Atencéo Integral a Saude do Homem.

Como analisado na figura 2, os discentes sentem-se despreparados para prestar assisténcia levando-se em consideracéo as caracteristicas e
individualidades do publico masculino.
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Figura 1 — Conhecimento da existéncia da Politica Nacional de Atengéo Integral a Satide do Homem conforme o ano de graduacéo.
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Figura 2 — Como os alunos sentem-se preparados para prestar assisténcia ao publico masculino conforme o ano de graduacéo.
Conclusdes ou Contribui¢cdes Esperadas

Com base em resultados preliminares, nota-se que os discentes do curso de Enfermagem da Unioeste do campus de Foz do Iguagu terminam a
graduacéo conhecendo a Politica Nacional de Atengéo Integral a Satide do Homem.

Porém quando indagados sobre estarem preparados a prestar assisténcia ao publico masculino, grande maioria dos alunos dizem ndo se
sentirem preparados.



Através desta pesquisa espera-se contribuir para adequacdo das grades curriculares do curso de enfermagem, bem como abordar as
especificidades da satide do homem como uma maneira de preparar os académicos para uma Politica que recentemente foi implantada no pais.
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Introdugéo

O indice de envelhecimento no Brasil aponta para mudanca na estrutura etéria da populagédo. Em 2008, para cada grupo de 100 criangas de zero
a 14 anos existiam 24 idosos de 65 anos ou mais. Em 2050, o quadro mudard, para cada 100 criangas de zero a 14 anos existirdo 172 idosos (IBGE, 2010).
Com a populacéo idosa crescendo cada vez mais, surge também a necessidade de um cuidador para auxiliar/realizar nas atividades diarias do individuo idoso,
principalmente quando este possui dependéncia de cuidados.

Ao considerar o papel do cuidador de idosos, tanto familiar quanto profissional, existe tendéncia predominante de investigagdo dos efeitos
negativos nessa funcdo, com destaque para as doengas fisicas, psicossomaticas, ansiedade, depressdo e estresse. Entretanto, nem todos os cuidadores
desenvolvem doencas ou se tornam insatisfeitos com a tarefa de cuidar. Isso pode ser explicado com a utilizagdo de diferentes estratégias individuais para
lidar com as situagdes que o cuidador enfrenta (GAIOLI, FUREGATO, SANTOS, 2012).

Como o cuidado com o idoso geralmente acontece no domicilio e, frequentemente, quem cuida é um familiar € importante que o cuidador receba
orientacdes e informacdes necessérias para que o cuidado ao individuo idoso seja facilitado e gere menor sobrecarga sobre o cuidador que realiza os
cuidados diérios.

O enfermeiro, como parte da equipe de saude, pode oferecer aos cuidadores subsidios para a instrumentalizagdo do cuidado e orientar a
adaptacé@o dos mesmos no contexto domiciliar, referente a progressiva dependéncia do idoso consequente & Doenca de Alzheimer (DA) (GAIOLI, FUREGATO,
SANTOS, 2012).

Objetivos

Identificar o perfil dos cuidadores domiciliares de idosos com DA, atendidos em Unidades Bésicas de Satde no municipio de Foz do Iguagu/PR.
Materiais e métodos

O estudo foi feito com base nos métodos de pesquisa qualitativos, que segundo Pereira (2010), partem do entendimento de que existe uma
relacéo dinamica entre o mundo real e o sujeito. A interpretacéo dos fendmenos e a atribuicéo de significados sdo basicas no processo. Ndo requerem o uso
de métodos e técnicas estatisticas; o ambiente natural é a fonte direta para coleta de dados e o pesquisador é o instrumento chave. A pesquisa qualitativa
possui carater descritivo, pois os pesquisadores tendem a analisar seus dados indutivamente. Deste modo, os principais focos de abordagem s&o o processo e
seus significados.

A coleta de dados foi feita no municipio de Foz do Iguagu/PR, com cuidadores usudrios das unidades de satde, e que prestam cuidados a idosos
com DA. Os cuidadores foram selecionados conforme os critérios: serem cuidadores ha no minimo seis meses, possuirem idade superior a 18 anos e
aceitarem participar do estudo. E para exclusdo considerou-se a ndo concordancia com o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE).

A coleta foi realizada do periodo de janeiro a margo de 2013, por meio de visitas domiciliares, utilizando-se de entrevistas com a aplicagdo de um
questionario semiestruturado para identificacdo do cuidador.

As entrevistas foram gravadas em audio e transcritas na integra, e analisadas segundo a andlise de contetido de Bardin, que é definida como:
“Um conjunto de técnicas de analise das comunicagdes visando obter, por procedimentos sistematicos e objetivos de descri¢do do contelido das mensagens,
indicadores (qualitativos ou quantitativos) que permitam a inferéncia de conhecimentos relativos as condi¢es de produgdo/recepgédo (variaveis inferidas)
destas mensagens” (BARDIN, 1977).

Resultados e Discusséo

Foram entrevistadas seis cuidadores e percebeu-se que o sexo feminino esta entre a maioria que exerce esse papel no meio familiar, e também
como cuidadora contratada pela familia para cuidar do idoso com DA. Nesse contexto, a literatura comprova que ha um envolvimento maior das mulheres no
processo de cuidar (FALCAO, 2006). Além de serem do sexo feminino, trés cuidadoras recebem o auxilio da familia no cuidado ao idoso e trés sdo cuidadoras
Unicas, ou seja, ndo ha o envolvimento familiar. A maioria das cuidadoras séo filhas do idoso, somente uma nao é familiar.

O fato da mulher exercer o papel de cuidadora na maior parte dos casos é confirmado por Falcdo (2006), que analisou as literaturas sobre
cuidadores de idosos com deméncia e verificou que as cuidadoras séo preferencialmente a esposa, seguida da filha, ocorrendo casos em que idosos morando
com seus filhos adultos casados séo cuidados, sobretudo, por suas noras.

Em um estudo realizado por Paula, Roque e Araujo (2008), verificou-se que o perfil do cuidador familiar do idoso com Alzheimer s&o: mulheres,
esposas ou filhas, casadas, com idade entre 55 e 65 anos, sem emprego e que residem no mesmo lar do idoso.

Além da mulher se destacar como cuidadora, as entrevistadas estéo na faixa de idade entre 28 e 56 anos, dormem em média 7 horas por dia, a
renda mensal é uma média de dois salarios minimos e meio. Quatro cuidadoras séo separadas/divorciadas, duas cuidadoras solteiras e todas possuem filhos.
Quanto a atividade remunerada, uma cuidadora é aposentada, uma desempregada, uma autdbnoma, uma cuidadora formal, e duas cuidadoras que
abandonaram o trabalho para cuidar do familiar idoso.

Num estudo realizado por Gaiolo, Furegato, Santos (2012), verificou-se que a maioria dos cuidadores entrevistados eram casados, poucos eram
separados ou solteiros, diferentemente dos dados encontradas no estudo aqui detalhado. Em corroboragédo Nakatani et al., (2003) diz que as solteiras
costumam desempenhar, com maior freqtiéncia, o papel de cuidadora informal, principalmente, por ndo possuirem uma familia constituida, o que as tornam
mais disponiveis para cuidar dos pais e avos. As mulheres solteiras parecem ser, além de mais disponiveis, mais pressionadas pelos familiares para essa
fungéo.

Com a dificuldade de conciliar as atividades de cuidado com as extradomiciliares, muitas vezes o cuidador abandona o trabalho para se dedicar
somente ao cuidado e as tarefas domésticas, o que resulta em dificuldade financeira par toda a familia (OLIVEIRA et al., 2012). Isto foi evidenciado também
por Oliveira et al., (2012) por meio de estudo feito com onze, dos quais trés precisaram se aposentar em decorréncia de haverem se tornado cuidadores, o que
levou a diminuicdo da renda familiar.

Contribuicdes Esperadas

Concluiu-se que conhecer o perfil dos cuidadores de idosos portadores de DA, facilita o entendimento da sobrecarga acarretada pelo cuidado
cotidiano realizado com o idoso, seja ele familiar ou néo.

Sabendo que o cuidador de idoso demenciado tem sua rotina diéria alterada e que essa mudanga acarreta alteragoes fisicas, emocionais e
financeiras, evidencia-se a importancia de uma assisténcia voltada para o cuidador domiciliar de idoso, nesta situagéo de satde.

Essa assisténcia deve ser realizada por meio de uma equipe multidisciplinar, com psicélogo, nutricionista, fisioterapeuta, assistente social e
principalmente um enfermeiro, pois é papel deste, orientar, informar, ensinar e assistir a populagédo que necessita de cuidados. Tendo em vista que essa
populagdo de idosos tem aumentado no Brasil e no mundo, essa rede de assisténcia ao idoso e principalmente ao seu cuidador, deve existir.
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Por isso, espera-se que as informagdes mostradas neste estudo subsidiem a criacédo de programas e a¢des no municipio de Foz do Iguagu, os
quais prestem atencéo e assisténcia necessarias aos idosos e aos seus cuidadores, de modo a minimizar a sobrecarga e melhorar a qualidade do atendimento
prestado por esses familiares.
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Introdugéo

A pele é o maior 6rgéo do corpo humano, indispensavel para a vida. Entre outras importantes fungdes, forma barreiras entre o ambiente externo e
0 organismo e, como qualquer outro 6rgdo esta sujeita a agressdes patolégicas internas ou externas (MORAIS, OLIVEIRA e SOARES, 2008).

Alteracdes na solucéo de continuidade da pele caracterizam uma ferida, que pode ser ocasionada por traumas quimicos, fisicos e mecanicos ou
por proprias afecgdes clinicas como mecanismo de defesa (BLANES, 2004).

Varios fatores influenciam na cicatrizagéo de feridas e estes podem ser divididos em fatores sistémicos e fatores locais. Os fatores sistémicos
incluem nutricdo, condicdo metabdlica, condicdo circulatéria, e hormonal. Entre os fatores locais temos infeccédo, fatores mecanicos, corpos estranhos,
tamanho, localizag&o e tipo da ferida (ROBBINS & COTRAN).

As feridas podem ser classificadas de diversas formas. Quanto a sua etiologia, contetido bacteriano, presenca de exsudato e transudato, quanto
a sua morfologia (quantidade, profundidade, dimensdes e localizagdo da ferida), caracteristicas do leito da ferida e quanto ao tempo de cicatrizagdo (agudas e
cronicas) (CAMPOS, MORE e ARRUDA, 2007).

Atualmente, existem diversos insumos que promovem a cicatrizagdo de feridas. Cada um deles indicado para diferentes tipos de feridas. Entre
muitos, os mais utilizados séo filmes de poliuretano, hidrocoléide, hidrogel, papaina, carvéo ativado, alginatos, enzimas proteoliticas, acidos graxos essenciais
e derivados de prata (BLANES, 2004; CAMPOS, MORE e ARRUDA, 2007).

As enzimas proteoliticas, séo utilizadas em feridas com presenca de tecido necrético e funcionam como um debridante quimico. Através de uma
aplicacéo topica, as enzimas digerem apenas o tecido necrético, ndo agredindo o tecido saudavel. A aplicacdo das enzimas deve ser interrompida assim que a
ferida estiver limpa e com tecido de granulagcdo (CAMPOS, MORE e ARRUDA, 2007).

Os alginatos sédo de facil aplicacdo e tem duas formas de apresentacéo, placa ou fita. Sdo derivados de uma alga marinha, e contém céalcio em
suas fibras que interagem com o sédio presente no exsudato e formam um gel, propiciando ambiente quente e imido favorecendo a cicatrizacdo e hemostasia
na ferida. E indicado para feridas exsudativas com ou sem infecgéo, feridas sangrantes e Ulceras (BLANES, 2004).

Os &cidos graxos essenciais séo triglicerideos de cadeia média compostos por &cido linoléico, &cido caprilico, vitamina A e lecitina de soja.
Auxiliam na cicatrizagdo e prevengdo de feridas. Na cicatrizagcdo atuam promovendo a quimiotaxia e diapedese dos leucdcitos, fluidificando a membrana
celular, o que facilita a entrada de fatores de crescimento e estimula a angiogénese, mantém a umidade e promove a proliferagéo de tecido de granulagdo. Na
prevencéo atua formando uma pelicula protetora na pele (CASABURI, 2009; CAMPOS, MORE e ARRUDA, 2007).

As Ulceras diabéticas e venosas estdo entre as lesdes plantares mais comuns, e resultam principalmente da neuropatia e microangiopatia. Os
microorganismos que colonizam estas lesdes, geralmente sdo da microbiota da pele e se associam a bactérias aerdébias e anaerébias facultativas e ocorre
infeccdes mistas (FERNANDES, PIMENTA e FERNANDES, 2007).

“O Diabetes Melito ndo é uma Unica entidade, mas um grupo de desordens metabdlicas que apresenta uma caracteristica em comum, a
hiperglicemia. A hiperglicemia no diabetes ocorre devido a defeitos na secrecéo de insulina, na sua acéo ou, o que é mais frequente, nas duas. A hiperglicemia
cronica e a desregulagcdo metabdlica resultante podem estar associadas a danos secundarios em varios 6rgédos, especialmente rins, olhos, nervos e vasos
sanguineos.” (ROBBINS & COTRAN)

Dentre os danos secundarios a hiperglicemia relacionados a nervos e vasos sanguineos, temos as lesdes plantares, que sdo mais conhecidas
como pé diabético. Estas lesdes sdo as complicacdes cronicas mais frequentes, com altos niveis de amputacéo, grande tempo de internagéo, alto custo
hospitalar e intensas perturbacdes psicolégicas para o paciente e familia. (FERNANDES, PIMENTA e FERNANDES, 2007; BRASILEIRO et. al, 2005)

Diante desses fatores, verifica-se a necessidade de um estudo aprofundado sobre feridas, afinal, a enfermagem deve trabalhar o cliente de forma
holistica, desde a prevencéo dessas feridas, a melhor forma de tratamento até seus aspectos psicol6gicos.

Objetivos

Avaliar a evolugéo de feridas cronicas utilizando como cobertura 6leos graxos esséncias.
Metodologia

Trata-se de um estudo epidemioldgico, descritivo, transversal de abordagem quantitativa.

A populagéo do estudo sera constituida de 20 individuos portadores de feridas crénicas, atendidos no ambulatério de feridas do Poliambulatério
Nossa Senhora Aparecida, no municipio de Foz do Iguagu-PR.

No estudo estdo sendo incluidos, portadores de feridas cronicas em tratamento, do sexo masculino e feminino, atendidos no ambulatério de
feridas do Poliambulatério Nossa Senhora de Aparecida no municipio de Foz do Iguagu, no periodo de novembro de 2012 a maio de 2013. Serdo incluidos
adultos com mais de 18 anos de idade, que assinaram o termo de consentimento livre e esclarecido e que irdo iniciar o tratamento de sua ferida.

Os participantes da pesquisa serdo esclarecimentos sobre o propdsito do trabalho e sera lido o termo de consentimento livre e esclarecido. Serdo
excluidos os individuos que ndo desejarem participar do trabalho ou que ja iniciaram o tratamento anteriormente ao inicio do trabalho e que, por ventura,
possam solicitar a retirada de seus dados da pesquisa durante ou apds o término da pesquisa.

As trocas do curativo da ferida dos pacientes ocorrerdo mediante o estado do ferimento. Os dados da evolugédo da ferida seréo anotados em ficha
prépria e ocorrerdo em todo retorno do paciente para realizacdo de nova avaliagdo e troca de curativo. A identificagdo dos pacientes na ficha de avaliagéo,
sera feita pelas letras iniciais de sua nome.

Para a avaliagdo da evolugéo da ferida propomos utilizar como cobertura nos ferimentos, 6leos graxos esséncias, por ser a cobertura indicada,
com base na literatura estudada e na pratica institucional do ambulatério de feridas. A cobertura mencionada sera utilizada como cobertura primaria e sera
preconizada a utilizag&o desta cobertura até o fechamento das feridas. As feridas que néo cicatrizarem até o final do projeto, continuardo sendo tratadas pelos
pesquisadores, porém, os dados do individuo serdo retirados da pesquisa.

Os curativos serdo realizados seguindo o rigor das técnicas assépticas e seguindo o esquema abaixo:

Todas as feridas seréo limpas com soro fisiolégico a 0,9%, morno e em jato.

Feridas com tecido necrético:

Com ou sem exsudato serd utilizado 6éleos graxos essenciais.

Feridas em forma de esfacelo (llceras):

Com ou sem exsudato serd utilizado 6éleos graxos essenciais.
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Feridas com tecido de granulagéo:
Com ou sem exsudato serd utilizado éleos graxos essenciais.
Feridas com tecido de epitelizagao:

Com ou sem exsudato serd utilizado éleos graxos essenciais.

Para a realizagéo do trabalho serd montado dois grupos de dez pacientes portadores de feridas crdnicas.

As trocas do curativo da ferida dos pacientes estédo ocorrendo mediante o estado do ferimento, com base na literatura estudada e na pratica
institucional do ambulatério de feridas.

O tratamento das feridas do grupo um (grupo controle) estdo sendo baseados em substituicdo das coberturas primarias, de acordo com a
cicatrizag@o e melhora do tecido presente no leito da ferida. Para a avaliacéo da evolugédo da ferida do grupo 1 (um), esta sendo utilizado como cobertura nos
ferimento: Colagenase, espuma com prata e com ibu, hidrofibra, bota de unna, hidrogel, miconazol e sulfa. As coberturas seréo utilizadas em associagdo para
cada fase da ferida conforme a indicagéo da literatura.

O tratamento das feridas do grupo 2 (dois) (grupo de investigacédo) esta sendo baseado na continuidade da cobertura independentemente da
fase da evolugdo da ferida. As coberturas primarias utilizadas séo: éleos graxos esséncias.

A evolugéo dsdas feridas estdo sendo acompanhadas observando a borda, o leito, quantidade de exsudato, odor, pele perilesionada, sinais
flogisticos e tamanho, mensurado com régua de papel.

O tratamento esta sendo acompanhado por um médico vascular, pertencente a equipe do ambulatério de feridas.

A cobertura secundaria esta sendo com gases estéreis e ataduras.
Resultados e Discussdo

O projeto esta aprovado pelo comité de ética em pesquisa envolvendo seres humanos da Universidade Estadual do Oeste do Parand, n°
962/2011. A coleta de dados iniciou em 01 de novembro de 2012. Os resultados até o momento sdo homogéneos e ainda nado é possivel apontar se o
protocolo proposto é mais indicado para o tratamento de feridas crénicas. Em estudos preliminares realizados no ambulatério de feridas pelo grupo de
pesquisa, apontou que as feridas cronicas tratadas com 6leo graxos esséncias tem um boa cicatrizagdo em comparagdo com outro tipos de coberturas.

Figura 01: Cicatrizagéo da ferida utilizando 6leos graxos essenciais.
Conclusdes ou Contribuicdes Esperadas

Esperamos contribuir com os estudos relacionados aos tratamentos de feridas cronicas
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Introdugdo

O acolhimento visa estabelecer um processo de trabalho centrado no interesse do usuario. Portanto, o acolhimento consiste na humanizagéo das
relagdes entre trabalhadores e servico de salide com seus usuarios (MERHY, 1994).

De acordo com Lopes e Silva (2004), “o acolhimento ndo se limita apenas a uma recepgdo cordial, mas extrapola esse conceito, incluindo a
escuta ativa do usuario”.

Franco, Bueno e Merhy (2003) afirmam que o acolhimento configura-se em uma etapa do processo de trabalho responsavel pelo atendimento da
demanda espontanea.

Em sintese, o acolhimento representa o espago que possibilita o reconhecimento de risco e vulnerabilidade dos individuos, possibilitando a
identificacdo de novos riscos. Neste sentido, configura-se como espago pedagégico, tendo como partida a escuta qualificada e identificagdo da necessidade do
usudrio, possibilitando a atuacdo da equipe através da clinica ampliada, cujo olhar leva, consequentemente, a ampliagdo do cardapio de opcdes da unidade
(TURCI, 2008).

E restritivo falar em “reais necessidades de salde da populagdo”, pois isso parte da ideia inicial de que é possivel definir as verdadeiras
necessidades de salde, quando, de fato, estas sdo construgdes produzidas na dinamica social (LUZ, 2006; CAMARGO JR., 2005; CECILIO, 2001).

Entretanto, é preciso que a equipe reconheca a variedade de necessidades do paciente e disponibilize recursos para atendé-las, quando
necessario e em todos os momentos do ciclo de vida do usuério (ESCOREL; GIOVANELLA; MAGALHAES; SENNA, 2007).

Segundo Fracolli e Zoboli (2004) o acolhimento deve ser desenvolvido com vistas a humanizagéo da assisténcia, por profissionais tecnicamente
competentes, com acdes intersetorialmente articuladas e socialmente apropriadas.

Objetivos

Verificar a opinido dos usuarios sobre a realizagédo e qualidade do acolhimento a demanda espontanea;

Identificar o profissional que participa do processo de escuta;

Conhecer as agdes realizadas pelos profissionais das equipes de salde da familia no acolhimento a demanda espontanea.
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Materiais e métodos

Pesquisa exploratdria, descritiva, quali-quantitativa. O local de estudo compreende duas Unidades de Sautde da Familia que possuem seis
equipes de Saude da Familia. Foram convidados a participar da pesquisa quatro usuarios de cada equipe, sendo dois do sexo masculino e dois do feminino,
porém, houve muita dificuldade em encontrar usuérios do sexo masculino dentro dos critérios de inclusdo, néo sendo possivel em alguns casos captar a
quantidade desejada. Foram pesquisados dezoito usudrios, que usam regularmente o servigo e tém entre 20 e 60 anos de idade.

Apb6s aprovagédo do Comité de Etica/lUNIOESTE, a coleta de dados foi realizada na prépria instalagéo das USF (Unidades de Satde da Familia)
do Morumbi Ill e Cidade Nova no municipio de Foz do Iguacu - PR. Foi aplicado o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) e um roteiro de
entrevista semi-estruturada adaptado do questionario do PMAQ (Programa Nacional de Melhoria do Acesso e da Qualidade da Atengdo Béasica), pesquisa
realizada pela UNIOESTE/FIOCRUZ, na regido Macro-Oeste do estado do Parana.

As respostas dos participantes foram tabuladas de acordo com as perguntas do instrumento e analisadas.

Resultados

Observando os dados coletados, na Tabela 1 nota-se que a maioria é do sexo feminino (72,2%) e na Tabela 2 percebe-se que grande parte da
populacédo pesquisada (77,8%) consegue ser escutada sem ter hora marcada nas Unidades de Saude.
Tabela 1 - Distribuigdo dos usudrios dos servigos de satide segundo o sexo. Foz do Iguagu, 2013.

Sexo F %

Masculino 5 27,8
Feminino 13 72,2
Total 18 100

Fonte: Dados coletados na pesquisa.

Tabela 2 - Distribuigdo dos usudrios dos servigos de salide, segundo a hora marcada para atendimento. Foz do Iguagu, 2013.

Consegue ser escutado sem ter hora marcada F %

Sim 14 77,8
Nao 3 16,7
Nunca precisou ir & unidade sem hora marcada 1 5,6
Total 18 100

Fonte: Dados coletados na pesquisa.

Conforme a Figura 1, quando perguntados sobre qual profissional que os escuta ao procurarem o servico sem hora marcada, a grande maioria
dos usuarios (66,75%) referiu ser o Enfermeiro, e em segundo lugar o recepcionista (26,7%). Na Figura 2, sobre a resolutividade das orientagdes dadas pelos
profissionais de salde, mais da metade das pessoas (53%) disse serem eficazes sempre e 40% das pessoas referiu serem eficazes algumas vezes.
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Figura 1 — Profissional que escuta o usuario mesmo sem ter hora marcada. Foz do Iguagu, 2013.
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Figura 2 — A resolutividade das orientagfes dos profissionais quanto as necessidades dos usuarios. Foz do Iguacu, 2013.
Discusséo dos resultados

Observou-se que as mulheres ainda séo as pessoas que mais procuram atendimento a satde. A grande maioria dos usudrios consegue ser
escutada sem ter hora marcada, segundo Takemoto (2007) o processo de acolhimento relaciona-se as atitudes como o saber ouvir demonstrando interesse
em resolver os problemas apresentados. Com isso, podemos dizer que o acolhimento esta implantado e apresentando bons resultados perante a comunidade.

Percebe-se que enfermeiro e recepcionista sdo os protagonistas no processo de escuta do usuario, o que é preocupante, pois, todos os
profissionais devem participar desta escuta ativa, “mesmo que o acolhimento esteja presente em agdes especificas do enfermeiro, acolher é uma acao
intrinseca a equipe” (BRASIL, 2001; SOUZA e LOPES, 2003).

Os dados sobre a resolutividade das orientacdes dos profissionais é divergente, e demonstra alguma insatisfacdo dos usuarios.

Conclusdes ou Contribuicdes Esperadas

De acordo com os dados coletados, pode-se concluir que grande parte dos usudrios das Unidades Bésicas de Saude pesquisadas, consegue ter
acesso ao atendimento de salde conforme sua necessidade, ou seja, nédo ter hora marcada néo os impede de terem seus problemas escutados.

E importante ressaltarmos a importancia e a centralizagdo do momento de escuta no enfermeiro entre os profissionais de sadde. Percebe-se o
papel fundamental que o enfermeiro desempenha no atendimento primario através dos vinculos que possui com os usudrios. Por outro lado, nota-se a falha
dos outros profissionais de salide que compdem a equipe quanto ao momento de escuta do usuario.

Contudo, percebe-se que o poder de resolutividade dos profissionais quanto aos problemas apresentados pelos usuérios ndo é satisfatorio,
apontando que ha muito que aprimorar nas Unidades Basicas para uma melhora integral do atendimento as pessoas que s@o o motivo de todo trabalho
desempenhado neste ambito.
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Introdugéo
Diante das intensas mudangas, evolucdes das ciéncias e inovagdes tecnoldgicas que vem acontecendo no mundo, uma atengéo a satude de
qualidade é uma prioridade para todos. Além de a populagéo ter se tornado de certa forma mais exigente e participativa nos tratamentos de satde, existe
também uma real necessidade de atualizagdo dos profissionais mais antigos e formacéo qualificada para futuros profissionais (MANCIA, CABRAL, KOERICH,
2004).
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Como estratégia para que esta constante atualizagdo ocorra o Ministério da Saude por meio da Secretaria de Gestdo do Trabalho e da Educagao
na Sadde e o Departamento de Gestdo da Educagdo em Saude institui a Educagio Permanente no modelo do Sistema Unico de Sadde (SUS), para que esta
préatica componha o aperfeicoamento dos membros da equipe multiprofissional que atua na atencéo a satide (CECCIM, 2005).

No setor da salde, Educagdo Permanente é um conceito pedagdgico utilizado para expressar as relacdes entre ensino e agdes e servigos,
articulando docéncia e atencéo a saide (ANDRADE; MEIRELLES; LANZONI, 2011). Com isso, a educagdo permanente surge como uma estratégia da salude
publica, tendo seu periodo indeterminado e suas acdes ocorrem de forma continua, e seu objetivo principal é a transformacéo das praticas técnicas e sociais
para o aprimoramento dos conhecimentos da equipe multiprofissionais que compdem os servicos de salde.

A educagdo permanente consiste no desenvolvimento pessoal, promovendo assim a capacitagdo técnica de cada sujeito, e também o
desenvolvimento de novos conhecimentos, conceitos e atitudes. Os objetivos da Educacdo Permanente em Saude focam na transformacéo das praticas
profissionais e da prépria organizagéo do trabalho (BRASIL, 2009).

A educagdo permanente em salde deve contar com a participagdo de todos da equipe multidisciplinar, gestores, formadores e colaboradores
para que seja possivel a mudanca das praticas de salde, e assim, todos devem estar identificados com o assunto para que assim o possa desenvolver em
toda sua plenitude de atribuicdes (PASCHOAL; MANTOVANI; MEIER, 2007).

Sendo assim, a ideia central da politica de educagdo permanente se torna eficaz, a partir do momento em que o profissional de enfermagem
reconhece o seu papel perante a organizacao de salde e sua participagdo ativa no processo de educagao.

Objetivos

O objetivo visa identificar como os enfermeiros, auxiliares e técnicos de enfermagem do Hospital Municipal de Foz do Iguagu Padre Germano
Lauck (HMPGL) Foz do Iguagu — PR compreende os conceitos de Educagdo Permanente. Assim como identificar as dificuldades enfrentadas pelos
enfermeiros na participagdo do programa de Educacédo Permanente.

Este trabalho também visa descrever o funcionamento do Nucleo de Educagdo Permanente do Hospital Municipal (HMPGL) desde sua
implantagdo, caracterizando as agdes de educacdo permanente, educagdo continuada, educagdo em servigo, treinamento e capacitagdes no Nucleo de
Educacgdo Permanente (NEP) do Hospital Municipal.

E por fim identificar o impacto das agdes de Educagdo Permanente realizado pelo NEP na pratica profissional dos auxiliares, técnicos e
enfermeiros, apresentando entéo, os possiveis beneficios que esta politica de reestruturagéo de formagéo profissional acarreta para a sociedade.

Materiais e métodos

Trata-se de uma pesquisa do tipo descritiva de abordagem quali-quantitativa e pesquisa documental que tem como participantes da pesquisa os
colaboradores do Hospital Municipal de Foz do Iguagu Padre Germano Lauck, onde foi utilizado para a coleta de dados através de uma entrevista
semiestruturada com uso de gravador.

A populagédo entrevistada foi formada por enfermeiros, técnicos de enfermagem e auxiliares de enfermagem do Hospital Municipal de Padre
Germano Lauck de Foz do Iguagu, PR.

Para a andlise dos dados utilizar-se-4 a técnica do Discurso do Sujeito Coletivo (DSC), proposto por Lefreve e Lefréve (2005), onde visa-se
representar a coletividade em apenas um discurso verbal.

Resultados e Discusséo

A populagéo deste estudo foram 16 enfermeiros dos turnos matutino, vespertino e noturno dos seguintes setores do Hospital: Unidade de
internacgéo Clinica Médica, Unidade de internagé&o cirGrgica, Unidade de Ortopedia, Pronto Socorro, Centro Cirlirgico, Central de Material, Unidade de Terapia
Intensiva e Pediatria para obteng&o de representatividade. E também uma amostra de 48 auxiliares e técnicos de Enfermagem dos setores citados acima.

Primeiramente foi realizada uma caracterizag&do dos sujeitos onde foi preenchido um formulério que as seguintes perguntas: sexo, renda, quanto
tempo de formado, quanto tempo de trabalho na instituicéo, se tem filhos, se tem outro vinculo empregaticio, entre outros.

O publico de profissionais de enfermagem entrevistados apresentou uma prevaléncia em profissionais do sexo feminino, dentre os 16
entrevistados, 13 sdo mulheres (81,25%) e apenas 3 sdo homens (18,75%). Também, o publico de profissionais de técnicos e auxiliares de enfermagem
demonstrou uma prevaléncia de profissionais mulheres, sendo 44 dos 48 entrevistados mulheres (91,7%) e apenas 4 homens (8,3%).

Segundo Moreira (1999) a enfermagem, é caracterizada como uma profissdo de mulheres, profisséo esta que, no mundo publico, representava
uma extensdo do lar, de um feminino décil, que cuida, nutre e educa.

Profissionais Enfermeiros
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Gréfico 1: O perfil dos profissionais enfermeiros (género) do Hospital Municipal Padre Germano Lauck, Foz do Iguagu/PR, 2013.
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Gréfico 1: O perfil do género Mulheres x Homens dos profissionais técnicos e auxiliares de enfermagem do Hospital Municipal Padre Germano Lauck — Foz do
Iguagu — 2013.

Entre os profissionais enfermeiros o tempo de trabalho na institui¢cao variou entre 1 més a 72 meses de servigco. E o tempo em que ja é formado
foi de 1 ano & aproximadamente 8 anos de formagdo académica. J& para os técnicos e auxiliares o tempo de trabalho na instituicéo foi de 1 més até 84 meses
de prestagéo de servico no HMPGL/FI-PR.

Em um segundo momento ser& aplicado aos sujeitos da pesquisa um questionamento sobre Educag@o Permanente, onde utilizara um gravador
para realizar o Discurso do Sujeito Coletivo para assim avaliar o entendimento por parte dos profissionais da saide sobre o conceito de Educacéo
Permanente.

Consideragdes Finais

A maioria dos profissionais de enfermagem é do sexo feminino, historicamente, a enfermagem esteve ligada com o perfil das mulheres para a
sociedade, onde a enfermagem desempenhava um papel no sistema da satide semelhante ao de mée e esposa (SPINDOLA, 2000).

O Hospital Municipal Padre Germano Lauck/ Foz do Iguacu - PR dispunha de um publico de profissionais de enfermagem mesclado quanto ao
tempo de atuagao na instituicdo, pois o tempo de prestacéo de servico foi de 1 més até aproximadamente 7 anos, isto, representa profissionais que estéo junto
ao hospital desde sua criagdo, porém também existe profissionais novatos para o servigo na instituigdo.
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Introdugéo

Em 1990, o Ministério da Salude implantou o Sistema de Informacdes sobre Nascidos Vivos (SINASC) com o objetivo de reunir informagdes
epidemioldgicas referentes aos nascimentos em todo o territério nacional. O SINASC utiliza como instrumento a ficha de Declaragio de Nascido Vivo (DNV)
que é impressa em trés vias previamente numeradas, sob a responsabilidade do Ministério da Satde, sendo uma encaminhada & Diretoria Regional de Satde
e as outras duas sdo entregues a mae para registro civil em cartdrio e para apresentar na 12 consulta da crianga no Servigo de Saude (BRASIL, 2012).

No Estatuto da Crianca esta previsto, desde o ano de 1990, o preenchimento obrigatério da DNV (MELLO-JORGE et al., 2007; SILVA et al.,
1997), sendo um instrumento importante para o conhecimento das caracteristicas relacionadas as condigdes da crianca a época do nascimento, além da
gestacgao e do parto e sobre alguns atributos da mde (BARROS, 2004).

Conhecer a salde materno-infantil € muito importante para que sejam adotadas medidas de vigilancia (MELLO-JORGE, 1990; KIRBY, 1997).
Conhecendo as caracteristicas da méae e do recém-nascido é possivel avaliar o perfil epidemiolégico e com isso planejar adequadamente as politicas de salde
(MASCARENHAS et al., 2006).

Os fatores mais estudados sobre os neonatos séo o baixo peso ao nascer e a prematuridade que esta associada ao baixo peso ao nascer, devido
ao fato desses fatores estarem fortemente associados ao risco de morrer no primeiro ano de vida e também com problemas de desenvolvimento na infancia,
além de aumentar as probabilidades de doengas na idade adulta (LUGINAAH et al., 1999; WILCOX, 2001).

Esses estudos verificam a relagdo entre diversos fatores como tipo de parto, cor da pele, idade da mée, condigdes sécio-econdmicas, fumo,
estado civil, tipo de ocupacdo da mae, estado nutricional, alteracdo de peso inadequados da mée, nimero de consultas no pré-natal, entre outros, com as
condicdes de nascimento do bebé, como peso ao nascer, idade gestacional e o apgar que é um indicador de vitalidade.

Assim como o baixo peso ao nascer e a prematuridade, o apgar se relaciona a maior letalidade no periodo neonatal, sendo necessaria a
utilizagao de medidas de suporte para as criangas que nascem nessa situagdo (MARTINS; VELASQUEZ-MELENDEZ, 2004).

Segundo VANDERLEI et al. (2010) a monitorizacdo e a andlise rotineira das condicdes dos nascimentos no ambiente hospitalar fornecem
subsidios para o conhecimento sobre os neonatos que apresentam fatores de risco para 6bito.

Devido a isso, as informagdes que séo disponibilizadas no SINASC s&o importantes, pois a mortalidade neonatal reflete a assisténcia prestada a
salde materno-infantil no pré-natal, parto e ao nascer (PUFFER; SERRANO, 1988; VICTORIA; BARROS, 1989).

O municipio de Foz do Iguagu se localiza no extremo oeste do estado do Parana, sendo uma regido de fronteira com os paises Paraguai e
Argentina, foi fundada em 1914 e possuia uma populagéo estimada de 256.088 habitantes em 2010, sendo desse total 116.815 mulheres entre a faixa etaria
de 10 a 54 anos e 26.575 habitantes entre a faixa etéria de recém-nascidos até 4 anos (IBGE, 2012).



Devido ao fato do municipio possuir uma grande representatividade e atender a toda populacdo materna regional é importante conhecer o perfil
dessa populagéo para avaliar os cuidados no pré-natal e identificar potenciais fatores de risco para mortalidade neonatal e com isso prestar assisténcia de
qualidade e adequada a demanda.

Objetivos

O objetivo principal da pesquisa foi conhecer o perfil epidemiolégico materno-infantil da cidade de Foz do Iguacu — PR. Como objetivos secundarios
da pesquisa buscou-se conhecer as caracteristicas dos recém-nascidos e das maes e identificar fatores de risco para mortalidade neonatal e pés-natal e
materna.

Materiais e métodos
Esta pesquisa constitui-se de um estudo exploratério, descritivo, retrospectivo e epidemiolégico, de natureza quantitativa.

Participaram do estudo a populagéo total de nascidos vivos e respectivas maes registradas no Sistema de Informacdes de Nascidos Vivos —
SINASC no DATASUS e na Vigilancia Epidemiolégica de Foz do Iguagu — PR no periodo de 2009 a 2012.

Os dados foram tabulados e analisados utilizando-se o programa Excel (Microsoft Co., EUA, 2007).

Resultados e Discusséo

No total foram analisados 19.527 nascidos vivos em Foz do Iguagu — PR. Como resultado, constatou-se que a maioria das maes era solteira
(56,68%), casada (29,15%) ou estava em uma unido consensual (12,78%); possuia de 20 a 39 anos; tinham 8 a 11 anos de estudo; e realizaram 7 ou mais
consultas de pré natal. O tipo de gravidez da maioria foi Ginica e o tipo de parto teve proporgdes relativamente parecidas, sendo a maioria parto vaginal nos
anos de 2009 e 2010, enquanto que no periodo de 2011 e 2012 predominou o parto do tipo cesarea.

MASCARENHAS et al. (2006), em estudo realizado em Piripiri-PI, que caracterizou os partos e os nascidos vivos, constatou um aumento no
ndmero de partos vaginais (72,6% a 77,5%). COSTA et al. (2002), em estudo realizado em Feira de Santana-BA, obteve 0 mesmo resultado quanto ao parto
vaginal ocorrendo em 78,2% das gestantes estudadas. Esses estudos mostram o oposto do que vem ocorrendo em Foz do Iguagu — PR, pois o parto do tipo
ceséarea teve um aumento de 14,97%, sendo realizado em 52,5% das gestantes no ano de 2012. Segundo a Organiza¢do Mundial de Salde a taxa maxima de
cesariana deveria ser de 15% para qualquer pais, ou seja, Foz do Iguacu ultrapassa em 37,5% o proposto.

No periodo de 2009 para 2012 houve um aumento de 6,89% de nascidos vivos, sendo que em 2009 foram 4748 nascidos vivos e em 2012 foram
5075 nascidos vivos.

Nesse mesmo periodo o nimero de maes solteiras diminuiu consideravelmente (53,05%), provavelmente devido ao fato de haver um grande
aumento no nimero de unido consensual (89,7%) no periodo analisado.

Quando analisou-se os dados dos recém nascidos (RN), foi possivel constatar que o sexo do RN é aproximadamente 50% para cada, masculino
e feminino. Foi possivel verificar também que a maioria dos RN nasceram a termo, pesando de 3 a 4 kg, e tiveram o apgar no 1° e 5° min entre 8 e 10, estando
em sua maioria livres de anomalias congénitas. Segundo esses dados, a maioria dos RN nasceu saudavel.

Segundo o estudo realizado por RODRIGUES e ZAGONEL (2010) sobre o perfil epidemiolégico dos nascimentos de Foz do Iguacu — PR nos
anos de 2000 a 2008, 92,27% a 94,05% dos nascidos vivos nasceram a termo, esses dados estdo semelhantes aos dados desta pesquisa nos anos de 2009 a
2011, porém no ano de 2012 o nimero de nascidos vivos a termo diminuiu consideravelmente passando para apenas 74,52%, isso pode ser decorrente do
fato de que neste ano dos 5075 nascidos vivos, 368 néo tiveram a idade gestacional informada.

Conclusdes ou Consideracgdes Finais

Os resultados encontrados mostram as mudangas que ocorreram nesses quatro anos de estudo, sendo de extrema importancia para acdes de
saude adequadas.

Os dados epidemiolégicos estudados fornecem instrumentos que facilitam o desenvolvimento de agdes por parte dos enfermeiros e outros
profissionais de satide para essa populagéo.

Constatamos que algumas informacdes foram ignoradas ou néo informadas no SINASC, dificultando uma anélise mais precisa dos eventos
estudados, por isso é importante que as pessoas responsaveis pelas DNV sejam orientadas e esclarecidas sobre a importancia das informacdes coletadas
corretamente para que posteriormente os dados possam ser estudados trazendo resultados corretos para a populagéo e profissionais e, com isso, medidas
adequadas sejam tomadas.

Referéncias

BARROS, M. B. A. A importancia dos sistemas de informacéo e dos inquéritos de base populacional para avaliagdes de satde. Epidemiologia e Servigos de
Salde, v. 13, p. 199-200, 2004.

BRASIL. Portal da Saude. Sistemas de Informagdes sobre Nascidos Vivos: SINASC. Disponivel em:
<http://portal.saude.gov.br/portal/saude/visualizar_texto.cfm?idixt=21379>. Acesso em 17 dez. 2012.

COSTA, M. C. O.; SANTOS, C. A. T.; NASCIMENTO SOBRINHO, C. L.; FREITAS, J. O.; FERREIRA, K. A. S. L.; SILVA, M. A,; PAULA, P. L. B. Estudo dos
partos e nascidos vivos de mées adolescentes e adultas jovens no Municipio de Feira de Santana, Bahia, Brasil. Caderno de Saltde Publica, v. 18, n. 3, p.
715-722, 2002.

IBGE. Instituto Paranaense de Desenvolvimento Econdmico e Social. Foz do Iguagu, PR. Disponivel em: <http://ipardes.gov.br>. Acesso em 17 dez. 2012.
KIRBY, R.S. The quality of data reported on birth certificates. American Journal of Public Health, v. 87, p. 301, 1997.

LUGINAAH, I. N.; LEE, K. S.; ABERNATHY, T. J.; SHEEHAN, D.; WEBSTER, G. Trends and variations in perinatal mortality and low birthweight: the
contribution of socio-economic factors. Canadian Journal of Public Health, v. 90, p. 377-381, 1999.

MARTINS, E. F.; VELASQUEZ-MELENDEZ, G. Determinantes da mortalidade neonatal a partir de uma coorte de nascidos vivos, Montes Claros, Minas Gerais,
1997-1999. Revista Brasileira de Satide Materno Infantil, n. 4, v. 4, p. 405-412, 2004.

MASCARENHAS, M. D. M.; RODRIGUES, M. T. P.; MONTE, N. F. Caracterizag&o dos partos e dos nascidos vivos em Piripiri, Piaui, Brasil. Revista Brasileira
de Saude Materno Infantil, v. 6, n.2, p. 175-181, 2006.

MELLO-JORGE, M. H. P. Registro dos eventos vitais: sua importancia em satude publica. Sdo Paulo: Centro Brasileiro de Classificacdo de Doengas,
Faculdade de Saude Publica, Universidade de Sdo Paulo, 1990.

MELLO-JORGE, M. H. P.; LAURENTI, R.; GOTLIEB, S. L. D. Andlise da qualidade das estatisticas vitais brasileiras: a experiéncia de implantacéo do SIM e do
SINASC. Ciéncia & Saude Coletiva, v. 12, p. 643-54, 2007.

PUFFER, R. R.; SERRANO, C. V. Distribuicién del peso ao nascer. Washington, DC: Organizacién Panamericana de la Salud (OPS); (Publicacién Cientifica,
n.504), 1988.

RODRIGUES, K. S. F.; ZAGONEL, I. P. S. Perfil Epidemiol6gico de nascimentos em Foz do Iguagu/PR: indicador para planejamento do cuidado do enfermeiro.
Escola Anna Nery, v. 14, n.3, p. 534-542, 2010.

SILVA, R. |.; THEME FILHA, M. M.; NORONHA, C. P. Sistema de informag&o sobre nascidos vivos na cidade do Rio de Janeiro 1993/1996. Informe
Epidemiolégico do SUS, v. 2, p. 33-48, 1997.

VANDERLEI, L. C. M.; SIMOES, F. T. P. A; VIDAL, S. A.; FRIAS, P. G. Avaliagéo de preditores do 6bito neonatal em uma série histérica de nascidos vivos no
Nordeste brasileiro. Revista Brasileira de Saide Materno Infantil, v. 10, n. 4, p. 449-458, 2010.

VICTORIA, C. G.; BARROS, F. C. Epidemiologia da desigualdade. 2 ed. S&o Paulo: Hucitec; 1989.

WILCOX, A. J. On the importance and the unimportance of birthweight. International Journal of Epidemiology, v. 30, p. 1233-1241, 2001.

WORLD HEALTH ORGANIZATION. Care in normal birth; a practical guide, maternal and newborn health/safe motherhood unit. Family and
reproductive health. Geneva: World Health Organization, 1996.

PROPOSTA DE TREINAMENTO PARA PREVENCAO DE ACIDENTES COM MATERIAL PERFUROCORTANTE ENTRE ESTUDANTES DE
ENFERMAGEM
Samantha Larissa Torres (Apresentador), Cynthia Borges de Moura (Orientadora)®
Curso de Enfermagem’ (Samantha-larissa@hotmail.com); Curso de Enfermagem? (cynthia-moura@hotmail.com);

Palavras-chave: Enfermagem, acidente, perfurocortante.
Introdugéo

Como ressalta Simao et al. (2010) o profissional de salide esta exposto a um risco maior de adquirir determinadas infecgdes, imunologicamente
preveniveis, do que a populacdo em geral, sendo o risco de adquirir infecgBes sanguineas por lesdes por perfurocortantes a grande causa da preocupagao
entre os trabalhadores de saude e a administragdo dos hospitais em todo o mundo

As preocupagdes com medidas profilaticas e o acompanhamento clinico-laboratorial em relagéo aos trabalhadores de satde expostos ao risco de
acidentes de trabalho s6 se deu a partir da epidemia de infeccdo pelo HIV/Aids, no inicio da década de 80 e de forma ainda muito incipiente. Sabe-se que este



tipo de acidente, quando ocorre, deve ser tratado como emergéncia médica, uma vez que para atingir maior eficacia, as intervencdes necessitam ser iniciadas
logo ap6s a ocorréncia deste. (BRAGA, 2000; BRASIL, 2004)

Xavier (2003) afirma que os acidentes de trabalho muitas vezes tém causas associadas, como: ndo observancia de normas, impericia, condicées
inadequadas de trabalho, instrugdo incorreta ou insuficiente, falhas de supervisdo e orientagéo, falta ou inadequagéo no uso de equipamentos de protegéo,
entre outros aspectos.

Segundo Caetano (2006) e Toledo (1999) os profissionais de salde envolvidos na dinamica da assisténcia ao paciente, especialmente os de
enfermagem, focados no “fazer” em salde, sdo os que se encontram mais susceptiveis a esse tipo de acidente.

Sendo que, os acidentes de trabalho ocasionados por material perfurocortante entre trabalhadores de enfermagem sé&o frequentes, devido ao
numero elevado de manipulagéo, principalmente de agulhas, e representam prejuizos aos trabalhadores e as instituicdes. (BRASIL, 1991)

Para que ocorra uma maior conscientizagdo quanto a importancia da prevencéo de acidentes, Vasconcelos et al. (2009), Ceccim; Feuerwerker
(2004) afirmam que através do desenvolvimento de praticas educativas que foquem a resolucéo de problemas concretos, em um processo de discussdo em
equipe, ou de auto avaliagéo, na perspectiva de buscar alternativas de transformagdo do processo de trabalho para o alcance de resultados mais efetivos e
eficazes.

Objetivos

Propor um treinamento quanto aos procedimentos de uso, descarte e notificagdo de acidentes com material perfurocortante entre académicos do curso de
enfermagem.

Materiais e métodos

O treinamento consistird de aulas expositivas e demonstracdes praticas do uso e descarte correto dos materiais e discussdo de situacdes-
problema baseadas nas ocorréncias mais comuns de acidentes. O contetido do treinamento englobara: 1) Definicdo de material perfurocortante; 2)Defini¢ao de
acidente com material perfurocortante; 3)Definicdo de contaminacéo; 4) Riscos para acidentes com material perfurocortante; 5) Medidas de prevengédo para
acidentes com material perfurocortante; 6) Fatores que influenciam na ocorréncia de acidentes com materiais perfurocortantes; 7) Conduta apés acidente com
material perfurocortante.

O estudo serd realizado entre académicos do segundo ao quarto ano do curso de enfermagem na Unioeste — Campus de Foz do Iguacu
(aproximadamente 100 alunos) que concordarem na participacéo da pesquisa. O local serd a sala de aula de cada turma. Anteriormente a apresentagéo do
treinamento, os alunos irdo responder um questiondrio pré-teste para avaliagdo do conhecimento inicial. Apés aproximadamente trinta dias, os alunos voltardo
a responder o questionario aplicado inicialmente, podendo assim avaliar possiveis mudancas de comportamento de risco para comportamentos de protecéo.
Resultados e Discusséo

Os resultados se baseiam numa mudanca de comportamentos de risco para comportamentos de protegdo dos estudantes relacionado a
manipulagdo de materiais perfurocortantes apos as aulas.

Como afirmam os estudos de Esperedido (2001), Saeki (1999) e Maldonato (2003) a partir do autoconhecimento e autorreflexéo, o aluno pode
tornar-se mais consciente de suas responsabilidades e de seus atos, o que certamente, facilita o processo de aprendizagem.

Através dos conhecimentos adquiridos, os alunos terdo uma mudanca de comportamento baseada dos conhecimentos adquiridos durante o
treinamento, sendo evidenciada na comparagao entre pré e pds teste.

Conclusdes ou Contribui¢des Esperadas

Espera-se contribuir para a mudanca no comportamento dos académicos relacionado ao risco de acidentes, tendo em vista um comportamento

de protecéo desde a graduacédo perdurando a suas atuagdes praticas como profissional.
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Introdugéo

A administragéo pode ser definida como o processo de tomada de decisdes, utilizando-se de recursos para a realizagdo de objetivos, sendo que o
processo de decisdo ndo é simplesmente tomar decisdes sem nenhuma estrutura, mas sim a partir dos recursos disponiveis no momento da decisdo
(MAXIMIANO, 2009).
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O enfermeiro como um dos responsaveis pela assisténcia prestada ao cliente desempenha fungdes administrativas e assistenciais visando a
realizacéo do cuidado, onde o enfermeiro que é gerente do cuidado ao administrar recursos de ordem organizacional ou relacionados diretamente ao usuario,
desenvolve um conjunto de atividades voltadas ao processo de trabalho assistencial (ALMEIDA et al., 2011).

Na prética profissional do enfermeiro se encontra o gerenciamento de enfermagem tanto nos niveis de atengdo bésica, até os niveis mais
complexos de atengdo a salide, tornando-se assim, uma ferramenta de organizacéo dos servicos que tem como objetivo primordial a qualidade da assisténcia
prestada ao individuo, familia e comunidade (CABRAL, 2011).

No processo de trabalho de enfermagem o enfermeiro atua prioritariamente em duas dimensées, sendo elas a assisténcia e a geréncia do
cuidado. Na dimens&o gerencial o enfermeiro atua na articulagéo das atividades de organizagéo do trabalho e de recursos humanos em enfermagem, com a
finalidade de criar e programar condigdes adequadas de cuidado aos pacientes e de desempenho para os trabalhadores (FELLI; PEDUZZI, 2010).

O gerenciamento de enfermagem consiste em um dos pilares de sustentacéo para que a assisténcia de enfermagem, oferecida nos servigos de
salde seja de qualidade, atendendo as expectativas da populacdo atendida (MONTEZELI; PERES, 2009). Por tudo isso, torna-se necessario que a assisténcia
e a geréncia estejam interligadas.

Assim, no que se refere a administracéo, o enfermeiro, em sua prética, faz uso de ferramentas que o auxiliam no gerenciamento do seu trabalho,
para que se possam atender as necessidades da populacéo, prestando assim, uma assisténcia de qualidade (NICOLA; ANSELMI, 2005). Dentro dessas
ferramentas podemos citar competéncias como a lideranca, recursos humanos, recursos materiais, entre outras.

Objetivos
Identificar o uso de ferramentas gerenciais pelos enfermeiros que atuam na atengéo basica a saide de Foz do Iguagu, no seu cotidiano de trabalho.
Materiais e métodos

Pesquisa do tipo descritiva, exploratéria, de abordagem quantitativa, realizada nas Unidades Bésicas de Satde do municipio de Foz do Iguacu,
PR.

A populacéo da pesquisa foi de 40 enfermeiros que atuam na atengédo basica, que tinham pelo menos 6 (seis) meses de experiéncia.

A técnica utilizada para a coleta de dados foi um questionario com uma parte para a determinagéo das categorias do estudo e uma questéo
aberta sobre o uso de ferramentas gerenciais. A coleta ocorreu nos meses de janeiro e fevereiro de 2013.

A pesquisa considerou todos os aspectos éticos relacionados a pesquisa com seres humanos contidos na Resolucdo 196/96 do Conselho
Nacional de Saude e a coleta de dados se deu ap6s o parecer favoravel do CEP da UNIOESTE.

Resultados e Discusséo

Os sujeitos participantes desta pesquisa foram 40 enfermeiros, sendo que destes 36 eram do sexo feminino e 4 eram do sexo masculino,
mostrando que ainda ha um predominio de mulheres na enfermagem.

Quando analisada a experiéncia profissional dos enfermeiros na atencéo basica, verificou-se que a grande maioria (37,5%) possui experiéncia
entre 1 (um) ano a 3 (trés) anos.

Inicialmente, os enfermeiros da Atengdo Basica de Foz do Iguacu, foram questionados se utilizam ou ndo as ferramentas gerenciais no processo
de trabalho em salde.

Estas respostas foram categorizadas em 4 (quatro) classes, a dos que usam as ferramentas, dos que nédo as usam, dos que utilizam as vezes e
uma classe para aqueles que as utilizam sem saber, sendo elas denominadas da seguinte maneira: Utilizam, N&o utilizam, As vezes e Empiricamente.

A caracterizagdo das respostas se deu apds a anélise dos discursos de cada depoente adequando-se as classes que melhor se encaixavam a
partir de cada um destes discursos. Os resultados obtidos foram tabulados e comparados graficamente, como consta a seguir:
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Gréfico 1: Distribuicdo do uso de ferramentas gerenciais pelos enfermeiros da
atencdo bésica. Foz do Iguagu, 2013.

Por meio destes resultados observa-se que a maioria dos enfermeiros (55%) usam ferramentas gerenciais, sejam ferramentas técnicas,
cognitivas ou atitudinais, porém, néo se pode afirmar que as utilizam adequadamente e se conhecem as ferramentas que utilizam.

Estes dados se justificam ao verificar o estudo sobre o uso de instrumentos gerenciais por enfermeiros em um Hospital de Curitiba, observando-
se que grande parte dos enfermeiros tém dificuldades de identificar quais instrumentos gerenciais séo utilizados por eles em seu cotidiano de trabalho
(ALMEIDA et al., 2011).

Devido a esta dificuldade, verificou-se que estes profissionais referem que as utilizam em algumas ocasifes e ou em apenas determinadas
situacOes gerenciais, ndo conseguindo caracteriza-las.

Apenas 10% dos enfermeiros entrevistados referiram néo utilizar as ferramentas gerenciais em seu cotidiano e o estudo realizado por Nicola e
Anselmi (2005) vém salientar a importancia do uso dos instrumentos gerenciais para auxiliar o trabalho de enfermagem, a fim de suprir as necessidades dos
clientes, melhorando assim, a qualidade da assisténcia.

As ferramentas gerenciais podem ainda ser usadas para uma melhor organizacéo do servico e aproveitamento do tempo, fazendo com que os
enfermeiros que ndo fazem o seu uso tenham, provavelmente, uma dificuldade maior em realizar o seu trabalho e, consequentemente n&o atingirem seus
objetivos.

Por fim, alguns enfermeiros relataram que fazem o uso de ferramentas, porém por muitas vezes usam sem saber que as estéo utilizando, ou seja,
fazem uso empiricamente.

No estudo realizado por Almeida et al (2011) sobre o uso de instrumentos gerenciais pelos enfermeiros hospitalares observou-se que 0s mesmos
0s usam empiricamente, dificultando, na maioria das vezes, o planejamento do trabalho.

Contribuicdes Esperadas

Os enfermeiros entrevistados (55%) demonstraram que fazem uso das ferramentas gerenciais, porém, ha ainda aqueles que fazem o uso, mas

ndo sabem, e, aqueles que referem néo uséa-las por falta de conhecimento ou pratica.



O uso de ferramentas gerenciais é essencial para que se tenha uma organizagdo no trabalho e, assim melhorar a qualidade da assisténcia
prestada ao paciente.

Na atencéo basica, devido ao grande nimero de programas e de profissionais, se torna indispenséavel ao enfermeiro o uso dessas ferramentas
para a organizagéo do trabalho e alcance dos resultados esperados.

O enfermeiro, em sua rotina de trabalho se concentra na assisténcia ao paciente/usuério, porém, muitas vezes esquece que para uma assisténcia
de qualidade é imprescindivel que haja o planejamento, a organizagdo para a execugdo da agdo, sendo necessérias as ferramentas gerenciais que
garantam/possibilitem uma assisténcia integral ao paciente.

Ha& necessidade de maior aprofundamento do uso das ferramentas gerenciais pelos enfermeiros da atenc¢éo basica de Foz do Iguacu. Pretende-
se dar continuidade a essa pesquisa e analisar criteriosamente quais séo as ferramentas utilizadas pelos enfermeiros na atencéo bésica, conhecer os motivos
de ndo utiliza-las e caracterizar o processo gerencial deste profissional na atengéo basica.

Para dar continuidade a esta pesquisa, sera utilizada a técnica do Discurso do Sujeito Coletivo (DSC), proposto por Lefevre e Lefevre (2005),
onde por meio dos discursos dos enfermeiros poderemos descrever o uso das ferramentas gerenciais na aten¢éo basica.

Por fim, a partir da consolidagdo do Sistema Unico de Salde (SUS) no Brasil, o qual tem como principios a universalidade, integralidade,
equidade no atendimento ao usuério, se faz necesséario que cada vez mais os enfermeiros se capacitem na area do gerenciamento, tanto do cuidado quanto
dos recursos humanos, dos materiais, para que através disso possa se garantir todos esses principios e assim fortalecer a Atencéo Bésica no pais.

Para que isso aconteca, é necessario que se realizem mais pesquisas na area de gerenciamento em enfermagem para que a identificagdo de
aspectos que necessitam de correcdes, qualificando os enfermeiros para os novos rumos da salde, principalmente a satde publica no Brasil.
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Introdugéo

A humanizag&o é tida como um dos temas centrais para a formacéo do trabalhador de salde, para a realizagéo do cuidado integral, da promogao
da satde e da valorizag&o da dimens&o subjetiva e social sempre implicada no processo saude-doenca-cuidado (CASATE, 2012).

No que diz respeito a literatura brasileira a humanizagao é vista como uma forma de articulagéo inseparavel do bom uso de tecnologias na forma
de equipamentos, procedimentos e saberes, com uma proposta de escuta, didlogo, administracdo e potencializacdo de afetos, num processo de
comprometimento com a felicidade humana. (FALK, et al. 2010).

A humanizacao é um direito do usuério e ndo uma questéo de caridade, a ética do profissional ndo pode ser baseada na boa intengdo e sim nos
resultados, identificando-se com a responsabilidade. (JUNGES, 2011).

O trabalho em atencé&o primaria é uma realidade complexa, a escassez de estudos deste tema deve-se a visdo hospitalocéntrica ainda presente
na cultura da maioria das pessoas (JUNGES, 2011).

Um pilar fundamental para a construcdo do novo modelo de atengéo basica é a humanizagdo que a proposta do PSF pretende contemplar,
através do estabelecimento de vinculo entre profissionais/usuérios/familias, por meio da responsabilizagdo da equipe na resolucéo dos problemas de satde da
comunidade (SILVEIRA, et al. 2004).

Como forma de avaliar a atencéo e gestéo do trabalho, a humanizacgéo almeja o alcance dos usuérios e também a valorizacéo dos trabalhadores.
Seus indicadores devem, portanto, revelar as mudancas no ambito da producdo dos servigos (mudangas nos processos, organizagdo, resolubilidade e
qualidade) e da producdo de sujeitos (mobilizacéo, crescimento, autonomia dos trabalhadores e usudrios). Nessas esferas estdo implicados dispositivos
inovadores, complexos, e a avaliagdo deve refletir os processos desencadeados em sua implementacédo, mas cuidando-se para que reflitam o que se supéem
como inovagdes na concepcao desses dispositivos (SANTOS FILHO, 2007).

Objetivos

A presente pesquisa tem como objetivo realizar um levantamento a respeito dos conhecimentos sobre humanizagéo na satde e comportamentos
que refletem a¢Bes humanizadas entre enfermeiros das UBS/PSF no municipio de Foz do Iguagu — PR.
Materiais e métodos

Pesquisa aplicada, exploratéria, de levantamento, qualitativa e de campo.

O estudo foi realizado com 15 enfermeiros das unidades bésicas de saude da cidade de Foz do Iguagu. A coleta de dados foi realizada através da
aplicacdo de um formulario contendo duas perguntas objetivas sobre o que os enfermeiros definiam como humanizagéo e as atividades do dia a dia que
consideravam agdes humanizadas. As respostas dos participantes foram transcritas na integra e categorizadas de acordo com a semelhanca de contetido. As
porcentagens de respostas em cada categoria estéo apresentadas na forma de tabelas.

Resultados e Discusséo

Os dados coletados foram categorizados de acordo com a semelhanca do conteido. Observou-se que as concepgoes dos enfermeiros sobre
humanizacéo.
Figura |
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Conhecimentos humanizagio

Concepcdes dos enfermeiros sobre o que entendem por humanizagéo.
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Respostas dos enfermeiros sobre as acdes que julgaram ser humanizadas.

De acordo com a figura I, “ver o paciente como um todo” foi a resposta mais frequente entre os enfermeiros (26,5%), seguido de resolugédo de problemas
(23,5%) e qualidade no servico prestado (17,6%). Na figura Il, as respostas mais frequentes em relagéo as agdes humanizadas foram “ acolhimento” e “ouvir
(19,2%), seguidas de resolucgéo dos problemas (17,3%) e Orientar (11,5%).

Conclusdes ou Contribuicdes Esperadas

Com esta pesquisa concluimos que os enfermeiros da rede basica de salde de Foz do Iguagu, possuem um amplo conhecimento acerca do
processo de humanizagao.

Espera-se que esta pesquisa possa além de fornecer nimeros e informagfes importantes para posteriores estudos, influencie académicos e
profissionais da area de enfermagem a colocar em pratica os conceitos humanisticos.
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Introdugéo

As coagulopatias sdo doengas hemorragicas que resultam da deficiéncia ou anormalidade de uma ou mais proteinas de coagulacéo,neste
contexto, insere-se a hemofilia, uma coagulopatia hereditaria (MS, 2005; CARAPEBA, 2006).

Os genes hemofilicos (A e B) séo resultado de uma mutacéo que localiza-se no braco longo do cromossomo X, atuando como genes recessivos.
Portanto, é uma doenca hereditaria recessiva ligada ao sexo e que raramente se manifesta no sexo masculino (SANTOS et al., 2007).

Através dos niveis plasmaticos dos fatores de coagulacéo, pode-se distinguir a hemofilia em suas formas leve, moderada e grave. Em sua forma
leve, o nivel do fator de coagulacéo (FVIII ou FXI) é maior que 5%; moderada, se for entre 1% e 5% e grave, menor que 1% (FLORES et al., 2004). A forma
grave e moderada sdo as que mais causam limitagdes e deformidades. As doengas cronicas podem ser encontradas em qualquer faixa etaria, nivel
socioecondmico e cultural. Enquanto algumas pessoas com problemas crénicos vivem independentemente e levam vidas normais, outras necessitam de
monitorizagdo continua (WISNIEWSKI, 2008).

A hemofilia pode ocorrer de duas formas, a do tipo A que indica a deficiéncia do fator VIl e a hemofilia do tipo B, caracterizada pela deficiéncia do
fator XI (SANTOS et al., 2007). Pode ser de origem adquirida ou congénita. Mais rara, a forma adquirida é associada a doencas auto-imunes, cancer, gravidez,
mais frequentemente, de origem idiopatica. A forma congénita, mais comum, é hereditaria (MS,2009).

Na hemofilia, o processo de coagulagdo sanguinea, integrante béasico do sistema de hemostasia altera-se, o que caracteriza repetidos
sangramentos espontaneos causados por traumas minimos que envolvem quaisquer érgéos (SANTOS et al., 2007).

Pode manifestar-se no sistema musculo-esquelético, gastrintestinal, geniturinario, sistema nervoso central, mucosas e pele, sendo a maior
prevaléncia no sistema muisculo-esquelético. Neste caso, destacam-se as hemartroses (sangramentos intra-articulares), manifestacdo mais comum e
debilitante da hemofilia (SANTOS et al., 2007).

Pacientes que apresentam histérico de hematomas que surgem apds minimos traumatismos, nos primeiros anos de vida, sangramento
espontaneo (particularmente em articulagdes e tecidos moles) e sangramento excessivo ap6s trauma e cirurgia podem ter diagnéstico de hemofilia
(CARAPEBA, 2006).

O diagnéstico definitivo é feito considerando-se o histérico do paciente, o exame fisico e os exames laboratoriais. Habitualmente apresentam
hemograma (HMG); tempo de sangramento (TS) e tempo de protrombina (TP) normais; tempo de tromboplastina parcial ativada (TTPA) prolongado; fator VIII
ou Xl reduzidos (CARVALHO et al., 2010).

No Brasil estima-se que 1:10.000 nascimentos de criancas do sexo masculino (70% a 85% dos casos) sejam portadores de hemofilia A (FVIII) e
1:30.000 (15% a 30% dos casos), hemofilia B (XI) (CARVALHO et al., 2010).

Para que o tratamento da hemofilia seja adequado, é necessario uma equipe multidisciplinar que acompanhe o seguimento, o curso clinico da
doenga, para que o paciente tenha uma evolucéo continua (CARVALHO et al., 2010).

O ponto de apoio principal da terapia, consiste da reposi¢édo do fator de coagulagdo VIII ou XI. H& dois tipos de terapia: normal, onde ocorre
aplicacdo endovenosa dos concentrados para prevenir sangramentos ou ao primeiro sinal de hemorragia; Profilatica: consiste na reposi¢do dos fatores de
forma preventiva e ndo apenas durante as crises. Sao duas ou trés aplicacdes endovenosas por semana dependendo do estagio da doenga (MS, 2009).

O Programa Dose Domiciliar (DDU) do MS visa oferecer aos portadores de hemofilia dose unitaria de concentrado de fator da coagulagéo, para
auto-infusdo domiciliar permitindo a terapia medicamentosa precoce e reduzindo o estresse da necessidade de locomogéo ao servico especifico de saide
(CARAPEBA, 2006).

Entre as complicagGes mais frequentes relacionadas a doenga e o seu tratamento s&o: pseudomotor, desenvolvimento de inibidor, alteragcdes
imunolégicas (reagdes alérgicas, anemia hemolitica e alteracdes na fungédo imune), aquisi¢do de doencas pés-transfusionais, infecciosas e sequelas articulares
(CARVALHO et al., 2010).

O Brasil vem realizando significativos avangos para o tratamento de portadores de hemofilia, principalmente na Gltima década, porém ndo basta
somente tratamento adequado, sendo também necessario o paciente ser assistido em todos os aspectos de sua vida (GARBIN et al., 2007).

Objetivos

Analisar o perfil sociodemograficodos portadores de hemofilia no Poliambulatério Nossa Senhora Aparecida,municipio de Foz do Iguagu-PR.

Materiais e métodos

Propde-se um estudo descritivo, retrospectivo, transversal com abordagem quantitativa. A coleta de dados foirealizada no periodo de margo de 2013, em
prontuérios de pacientes atendidos no Poliambulatério Nossa Senhora Aparecida, municipio de Foz do Iguagu- PR. Os aspectos éticos sdo contemplados
neste estudo, respeitando a autonomia e beneficéncia dos pacientes.

Resultados e Discussé&o

Foramanalisados sete prontudrios de pacientes portadores de hemofilia que buscam o atendimento neste Poliambulatério, por meio de um
formulario contendo variaveis, entre elas dados de identificagdo do paciente, diagndstico atual, como tipo de hemofilia.

Dos prontuérios analisados, todos pacientes séo do sexo masculino, portadores de hemofilia B, apresentando hemofilia do tipo moderado, séo de
naturalidade brasileira, porém residem no Paraguai, possuem nivel de escolaridade baixo e condi¢des socioecondmicas precarias (sic).

Pode-se observar que os prontudrios possuem poucos dados sobre os pacientes, demonstrando a necessidade de um atendimento mais
abrangente para os portadores de hemofilia. A maior dificuldade encontrada pelos pacientes para seguir de maneira correta seu tratamento é o deslocamento
do Paraguai para o Brasil, devido suas condigdes socioecondmicas.

Consideragdes Finais

Tendo em vista que os pacientes ndo possuem condi¢cdes socioecondmicas para aderir ao tratamento de maneira correta, o que se torna
preocupante é a qualidade de vida dos mesmos e de suas familias, visto que a hemofilia, se ndo tratada, pode gerar uma série de danos a salde.

Ao conhecer a realidade do atendimento oferecido aos pacientes e o registro dos dados nos prontuarios, considera-se a necessidade de uma
revisdo sistematica e continua da politica de atencéo a satde dos portadores de hemofilia no municipio de Foz do Iguagu,PR.
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Introdugéo

Um dos maiores reveses cirlirgicos é a inadequada reparagdo tecidual em cirurgias do trato gastrointestinal, pois a diminuicdo da resisténcia
mecéanica em anastomoses célicas pode ocasionar deiscéncia nessa regiéo, originando altos indices de morbidade e mortalidade (WU et al, 2003; LAUAND et
al, 2004; FERREIRA et al, 2006; SOARES et al, 2010)

Diversos fatores sdo capazes de interferir no processo de cicatrizagéo tecidual intestinal tais como técnicas operatérias realizadas, materiais
utilizados na confecgdo da anastomose, isquemia, deficiéncia nutricional, de medicamentos, entre outros (BAFFA et al, 2005; SANTOS JR, 2011). Sob esse
escopo, um assunto ainda controverso é a agdo das aderéncias abdominais sobre o processo de cicatrizagdo intestinal. Essas estruturas séo formadas,
principalmente, apds procedimentos operatérios abdominais, podendo levar a variagdes na reparacéo tecidual da linha de sutura e complicagdes como dor e
obstrugdo intestinal (GONGALVES et al, 2000; BASILIO, 2003; DIOGO-FILHO et al, 2004; ARAUJO et al, 2006). Entretanto, acredita-se que as aderéncias
também exercem beneficios no tecido em reparagéo, com agdes protetoras mecanicas e biolégicas (GONCALVES et al, 2000; WU et al, 2003; MOCHIZUKI et
al, 2005; NASCIMENTO, 2007; ARMOND et al, 2010).

Diante do exposto, neste trabalho foi analisada a resisténcia mecanica da area anastomética em célon descendente de ratos, com e sem a
presenca de aderéncias abdominais.

Objetivo

O objetivo desse trabalho é analisar a acdo de aderéncias abdominais sobre o processo de cicatrizagéo intestinal em anastomoses cdlicas de
ratos.

Materiais e métodos

Os procedimentos experimentais foram realizados no laboratério de Técnica Cirtrgica do Nucleo de Medicina e Cirurgia Experimental da
Universidade Estadual de Campinas — NMCE/UNICAMP, de acordo com os principios éticos adotados pelo Colégio Brasileiro de Experimentacdo Animal —
COBEA (Protocolo n° 2724-1).

Neste trabalho foram utilizados 10 ratos machos (Rattus norvegicus albinus) da linhagem Wistar, com massa corpérea entre 300 e 350 gramas e idade
aproximada de oito semanas.

Os animais foram separados em dois grupos, com cinco ratos cada:

Grupo 1 (G1) — animais com formag&o de aderéncias dirigidas em anastomose do célon descendente;
Grupo 2 (G2) - animais sem formacdo de aderéncias dirigidas em anastomose do célon descendente devido & protecdo prévia da anastomose pelo
posicionamento da pelicula de polivinilcloreto-P.V.C.

A pelicula de P.V.C. foi retirada de recipientes de solucdes fisioldgicas da empresa Baxter Healthcare Coorporation, recortadas em formato
quadrado de dois centimetros de lado. A formagéo de aderéncias dirigidas ocorreu pelo envolvimento da area anastomética por meio do grande omento.

No quinto dia de pés-operatério ocorreu a eutanasia dos animais por meio de dose letal de pentobarbital sédico a 3% pela veia caudal do rato.
Depois, a cavidade abdominal dos mesmos foi aberta com inciséo mediana e caracteristicas como aderéncias, secrecoes e deiscéncias eram observadas. As
aderéncias em torno da anastomose do grupo G1 foram mantidas de acordo com o estado em que foram encontradas. Ap6s, os segmentos do célon com
anastomose eram entdo removidos e submetidos a limpeza. Em seguida, os espécimes limpos foram imersos em recipientes tipo Becker contendo solucio
fisioldgica e cloridrato de papaverina com concentragao de 250ml/l a 37°C, por 30 minutos. Posteriormente, o segmento foi reduzido a quatro centimetros, com
a anastomose localizada equidistante as extremidades, e, com isso, os espécimes foram submetidos ao teste de resisténcia Pressdo de Ruptura a Distensdo
por Liquido (Figura 1).

A andlise de dados foi realizada no Laboratério de Bioinforméatica da Universidade Estadual do Oeste do Parana — LABI/UNIOESTE, do campus
de Foz do Iguacu. Os resultados do teste de resisténcia foram avaliados por meio de andlises estatisticas descritivas e analiticas, fixando o nivel de rejei¢do da
hipétese de nulidade p<0,05.

Pressio de liupmn (nml!b \

Figura 1: Representacdo esquematica do teste presséo de ruptura a distenséo por liquido e o seu respectivo registro grafico (Pressdo x Tempo) pelo poligrafo:
a) segmento de cdlon, (b) canhdes do cateter de n° 18, (c) torneiras de tripla-via, (d) seringa de vidro usada para infuséo, (e) sistema de sustentacéo e (f)
cateter de polietileno (WU et al, 2003).

Resultados e Discussé&o
Na tabela 1 estdo apresentados os valores das médias e dos desvios padréo do teste de resisténcia Pressdo de Ruptura a Distenséo por Liquido.

Tabela 1 — Comparagéo das médias e dos desvios padrao obtidas do Teste Pressdo de Ruptura a Distens&o por liquido entre G1 e G2.

Pressédo de Ruptura a Distens&o por Liquido

Média Desvio Padrao
G1 (n=5) 2212 16,223
G2 (n=5) 142,4 22,199

G1x G2 P- valor




0,0002

As agdes exercidas pelas aderéncias abdominais sobre o processo de reparo tecidual intestinal ainda é assunto discutido entre pesquisadores.
Essas estruturas estédo associadas a manifestagdes clinicas como a dor crénica e representa o maior fator causal de obstrugéo intestinal, aumentando assim,
os riscos cirtrgicos em reoperacdes (GONCALVES et al, 2000; BASILIO, 2003; DIOGO-FILHO et al, 2004; ARAUJO et al, 2006). No entanto, a maioria das
aderéncias €é inofensiva, pois exercem acdes benéficas protetoras no tecido em reparagdo por meio do aumentando da vascularizagdo e da drenagem linfatica,
além da vedacéo de falhas nas linhas anastométicas (GONCALVES et al, 2000; WU et al, 2003; MOCHIZUKI et al, 2005; NASCIMENTO, 2007; ARMOND et
al, 2010).

Sob esse escopo, nesse trabalho, apds andlise estatistica, os resultados do teste de resisténcia Pressdo de Ruptura a Distenséo por Liquido
demonstraram que o grupo de ratos com formacédo de aderéncias nas anastomoses célicas apresentou maior resisténcia a ruptura em relagédo ao grupo de
ratos sem formacdo de aderéncias devido a protecdo da anastomose pela pelicula de P.V.C (p=0,0002). Este fato indica que as aderéncias sobre a
anastomose do cé6lon descendente de ratos foram benéficas durante o periodo de cinco dias de p6s operatério.

Conclusbes

Por meio desse trabalho pode-se concluir que as aderéncias abdominais aumentam a resisténcia mecanica de anastomoses célicas de ratos no

quinto dia de pés-operatério.
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