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APRESENTAGCAO DO CURSO

O curriculo do Curso de Técnico em Enfermagem vem
responder a necessidade de educacao profissional permanente, na
perspectiva da mudanca de paradigma hospitalocéntrico e
assisténcia medicalizadora, para o da promogdo da saude e da
cidadania, propiciando a compreensao da determinagao social do
processo saude-doenca, do cuidado humanizado nas diferentes
fases do ciclo de vida em um sistema de salude que funcione como
malha de cuidado ininterrupto a saude.

A organizacdo curricular atende a proposta politico-
pedagdgica da Escola Técnica do SUS - SP. O Curso é planejado
na concepcao de curriculo integrado, onde teoria e pratica
mantém permanente correlacdao, desenvolvendo-se em periodos
tedrico-pratico e de estagio supervisionado.

A metodologia utilizada privilegia as estratégias pedagdgicas
que favorecem a participacdo, o debate, o pensamento critico dos
alunos/trabalhadores - sujeitos ativos na construgao do
conhecimento e das praticas sociais, buscando a formacdo de um
profissional cujas potencialidades estejam assentadas nas
dimensdes da competéncia humana: a ética, a comunicativa, a
politica e a técnica.

A avaliacao do processo ensino-aprendizagem inicia-se com o
acompanhamento sistematico do desenvolvimento das
competéncias, previamente estabelecidas, na perspectiva da
experimentagao de aprendizagens significativas.

Suely Yuriko Miyashiro

Diretora do Centro de Formagao e
Desenvolvimento dos Trabalhadores da Saude.

2008
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“A Grande generosidade estd em lutar
para que, cada vez mais, essas maos,
sejam de homens ou de povos, se
estendam menos em gestos de suplica.
Suplica de humildes a poderosos.

E se vao fazendo, cada vez mais,

maos humanas, que trabalham e

n”

transformam o mundo

Paulo Freire

ESCOLA TECNICA DO SUS - SAO PAULO
Rua Gomes de Carvalho, 250 - Vila Olimpia - S&o Paulo - CEP 04547-001 - Tel. 3846-4569.
E-mail: ceforetsus@prefeitura.sp.gov.br




OBJETIVOS

e Formar trabalhadores comprometidos com a consolidagao do
SUS, por meio de situagOes de ensino-aprendizagem que
propiciem o desenvolvimento das competéncias profissionais
nas dimensdes técnica, ética, politica e comunicativa, para a
melhora da qualidade de vida da populagao.

e Formar Técnicos em enfermagem que atuem em equipe
multiprofissional, sob a supervisao do Enfermeiro, de acordo
com o Cédigo de Etica e atribuicdes que lhe foram conferidas
pela Lei do Exercicio Profissional de Enfermagem - Lei n©
7498/86, e que contribua com a reorganizagao do servigo na
perspectiva da construgcdo do modelo de atencdao a saude

proposto pelo SUS.
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COMPETENCIAS DO TECNICO EM ENFERMAGEM

1. Desenvolver a pratica profissional baseada nos principios e
diretrizes do Sistema Unico de Salde (SUS), na determinacéo
social do processo salde e doenca e nos conhecimentos
advindos da observacao, da pesquisa e da aquisicao de novas
tecnologias, contribuindo para a transformacao das praticas de
saude.

2. Compreender o processo de trabalho em salde, atentando para
o trabalho em equipe, a importancia da complementaridade das
acoes e especificidade do trabalho do técnico em enfermagem.

3. Participar do planejamento, execugao, avaliagao e reorientagao
do processo de cuidar em enfermagem, atuando
individualmente ou em equipe, com a finalidade do
atendimento das necessidades de salde individuais e coletivas,
identificadas no perfil social, econ6mico, cultural e
epidemioldgico do territoério.

4. Desenvolver acdes de vigilancia em saude atuando em equipe
para conhecer, analisar, monitorar e intervir sobre os
determinantes do processo saude doenca com a finalidade de
prevenir agravos e doengas e promover a saude da populagao.

5. Prestar cuidados aos individuos, familias e grupos, nas
diferentes fases do ciclo de vida, com qualidade técnica e
compromisso ético e solidario, considerando a singularidade de
ser sujeito/cidadao na sociedade e a saude como direito
universal.
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ITINERARIO DE FORMACAO
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4-Gestdo em enfermagem

MODULO I UNIDADE
AS PsF:jAsTIggzsl?rilsj?xDDg EO 1 - Relacao Saude/Sociedade: instrumentalizando para a pratica 84h
ALiCERCES PARA 2 - Novas Praticas: ressignificando as necessidades em saude 126h
TRANSFORMAR 3 - Vigilancia em Sadde: um campo em construgédo 150h
4 - Gestao para o Cuidado Integral em Saude 40h
UNIDADE
MODULO II
- 1-0 papel do auxiliar de enfermagem na equipe de saude: programacao do cuidado 50h
PF?Cl)’FAILSISFIIC():IeI(-;\fcI))E 2-Acoes especificas do auxiliar de enfermagem na Vigilancia em saude 320h
AUXILIAR DE EM 3-Cuidado integral a saide nas diferentes fases do ciclo de vida; 360h
ENFERMAGEM 4-Cuidado integral de enfermagem em situacdo de urgéncia 160h
5-Organizacdo do processo de trabalho em enfermagem 140h
MODULO III UNIDADE
SABERES E PRATICAS DA 1- O Planejamento do cuidado de enfermagem 40h
ENFERMAGEM 2-A vigilancia epidemioldgica e os cuidados de enfermagem aos individuos,familias e grupos 110h
3-0Odireito e o auidado a salide: nas diferentes fases do ddo de vida e na Urgénda e Emergénda 160 h
40h
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MODULO III

Pretende-se que os alunos desenvolvam a pratica assistencial
de enfermagem em equipe, utilizando os alicerces construidos no
Mdédulo I deste Curso, assim compreendidos: a organizagao social,
econdmica e politica da sociedade brasileira e a determinacgao
social do processo saude-doenca, a politica de saude como
instrumento de inclusao social, o processo de trabalho a fim de
atender as necessidades de saude dos individuos, nos diferentes
territorios, vinculando-o a participagao social e as demais
instituicdes sociais, com vistas a intersetorialidade.

Buscar-se-a desenvolver a pratica profissional nos diversos
espacos assistenciais da rede de servigos de saude do Municipio,
na perspectiva da prestacao do cuidado integral humanizado, nas
diferentes fases do ciclo de vida, incorporando conhecimentos e
tecnologias, com vistas a qualidade técnica do cuidado e o
compromisso ético do trabalho em equipe.

Trata-se de um Modulo com terminalidade, constituido por
quatro Unidades Didatico-Pedagdgicas, assim identificadas:
1. Planejamento do cuidado em enfermagem;
2. Vigilancia epidemioldgica e os cuidados de enfermagem aos
individuos, familias e grupos;
3. 0 direito e o cuidado a saude: nas diferentes fases do ciclo
de vida, no trabalho, na urgéncia e emergéncia;

4. Gestao em enfermagem.

Carga Horaria: 350 horas
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UNIDADE II1I

O DIREITO A SAUDE E O CUIDADO NAS DIFERENTES

FASES DO CICLO DE VIDA

Objetivos

Reconhecer a importancia dos Direitos Humanos, das
politicas sociais e de saude;

Considerar aspectos das diversidades sociais, econb6micas,
culturais, religiosas, raciais, étnicas e de género, na
prestacao do cuidado nas diferentes fases do ciclo da vida;

Reconhecer as caracteristicas de desenvolvimento nas
diferentes fases do ciclo da vida para o desenvolvimento de
acdes de promocao da saude e prevengao de doencgas;

Identificar as situagdes de risco e de vulnerabilidade, maus
tratos, violéncias, agravos e doengas prevalentes na
infancia, na adolescéncia, na fase adulta e no
envelhecimento;

Prestar cuidado de enfermagem nas diferentes fases do ciclo
da vida em situacdes de sofrimento, agravo, doencga,
desenvolvendo vinculo terapéutico, carinho, atencao e
escuta;

Participar das acdes de vigilancia a morbimortalidade nas
diferentes fases do Ciclo de Vida;

Desenvolver acOes educativas para a promoc¢ao da saude nas
diferentes fases do Ciclo da Vida;

Prestar cuidado de enfermagem nas situacOes de urgéncia e
emergéncia clinica, obstétrica, traumatica e de alteracdao de
comportamento no ambiente extra e intra-hospitalar;

Compreender e acompanhar o processo da morte e do morrer
nas diferentes fases do Ciclo de Vida, apoiando o individuo,
a familia e o grupo.
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Conteudos

Tema 1 - Urgéncia e Emergéncia
e Politicas Publicas, legislagao.
e Histdérico do atendimento de urgéncia no mundo e no Brasil
e Emergéncias: clinicas, obstétricas, alteracgdo de
comportamento, trauma em 0SsO0sS, reanimacgao
cardiopulmonar
e Sala de Emergéncia

Tema 2 - Ser crianca na sociedade brasileira
e Politicas de salde e o papel social da crianga.
e Marcos do crescimento e desenvolvimento, promogao da
saude.
e Agravos, riscos, vulnerabilidade e maus tratos.

Tema 3 - O processo de adolescer
e Politicas publicas e o processo de adolescer.
e Estatuto da crianga e do adolescente.
e Adolescéncia, vulnerabilidade, potencialidade e violéncia.

Tema 4 - Ser Homem e ser Mulher
e Politicas publicas, papéis sociais e a questdo de género.
e Agravos, riscos, morbidade e a violéncia.

Tema 5 - Saude e o envelhecimento
e Politicas publicas e o processo de envelhecimento.
e Senescéncia, senilidade.
e Riscos, agravos e morbidades.

Tempo previsto para a o desenvolvimento da unidade: 160h
e 56 horas em sala de aula;
e 26 horas de atividades tedrico - praticas;
e 78 horas de estdgio supervisionado.
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PREAMBULO

Inicialmente, faremos uma reflexao sobre as condigdes de
salde da populacdao no contexto social e epidemioldgico em cada
uma das fases do ciclo de vida. Para tanto, faz-se necessario
recordar as discussdes realizadas no Médulo I, Unidade I -
processo salde-doenga, modos de producado.

Quanto melhor se configurar o acesso e usufruto dos
individuos e grupos sociais aos bens produzidos pela sociedade
como trabalho, renda, educacdo, saude e cultura, melhor tendem
a ser as suas condigdes de vida, saude e envelhecimento.

As diferentes condicdes de vida da populagao brasileira
decorrentes do modelo econémico, social e politico, condicionam
a mobilidade dos grupos para os grandes centros urbanos a
procura de trabalho, e impde a uma parcela significativa, a
disputa pela oferta insuficiente de servigos da infra-estrutura
urbana na periferia desses centros, onde vivem e descansam.

Atentamos para a forma como o pais se organizou ao longo
dos séculos, no que se refere particularmente a mobilidade das
diferentes ragas e etnias na composicao da sociedade brasileira,
aspectos estes ja contemplados anteriormente, com o intuito de
favorecer a compreensao das diferencas e das desigualdades
nesta sociedade e em particular na saude.

Apéds a II guerra mundial com a acdao dos movimentos sociais,
foi criada a Organizagao das Nagdes Unidas - ONU, e no final dos
anos 40 do século passado, foi promulgada a Carta dos Direitos
do Homem - determinando varios direitos proprios da condigao
humana, dentre eles o direito a saude.

E nesse contexto social mais amplo que se intenciona discutir
a questdao da violéncia, compreendida como um problema social
complexo, resultante dos determinantes anteriormente apontados,
e que afeta a vida e a saude de milhdes de brasileiros e cujo
enfrentamento exige o empenho de diferentes setores na
articulacdo, implementagcdo e monitoramento de politicas
intersetoriais.

\

E importante o posicionamento dos profissionais de saude, no
sentido de observar, investigar, acolher e favorecer as agdes que
visam denunciar, combater e minimizar os efeitos nocivos nas
situagbes de violéncia na busca de preservar a saude fisica,
mental e social dos individuos.
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Em cada uma das fases do ciclo de vida, ocorrera abordagens
especificas sobre as condicbes de violéncia que afetam o
respectivo grupo, assim como situagdes particulares que se
configuram como urgéncia e emergéncia.

Nesta unidade introduziremos os conceitos de urgéncia e de
emergéncia, e estudaremos como proceder nestas situacdes.
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TEMA 1 - URGENCIA E EMERGENCIA

Objetivo

1. Ressignificar os conhecimentos e praticas frente ao
atendimento as urgéncias e as emergéncias nos ambitos pré-
hospitalar e intra-hospitalar.

Contetddo
e Histdérico do Atendimento Pré-hospitalar;
e Biosseguranca avaliacao da cena;
e Avaliagao primaria avaliacdo secundaria;
e Parada cardiorrespiratéria;
e Emergéncias clinicas;
e Lesdes osteoarticulares.

v" O docente devera resgatar os conceitos do Mdédulo I, Unidade I Tema 1.

v Os textos indicados para leitura,neste tema, estdo na apostila de
Atendimento Pre-hospitalar de Urgéncia Suporte Basico a Vida

Proposta para encaminhamento das atividades:

1. Em pequenos grupos: refletir, discutir e registrar:

a) O que o grupo entende por urgéncia e emergéncia?

b) Em quais situagdes uma pessoa deve procurar o servigo de
emergéncia?

c) Quais sdo os servicos de emergéncia disponiveis em sua
regiao?

d) Quando uma pessoa é vitima de um trauma, ou de mal
subito, o que pode acontecer com ela? Quais devem ser as
condutas iniciais para essas situagdes?

e) Quais as condicdes que favorecem a sobrevivéncia e quais
sao os fatores que concorrem para que as pessoas nao
tenham sequelas?

f) Quais as influéncias na evolucdo e prognostico entre uma
vitima que recebeu atendimento pré-hospitalar de outra que
chega ao Pronto Socorro sem esses cuidados?

g) O que o grupo conhece sobre a legislacao brasileira no que
diz respeito aos servigos de urgéncia?
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2. Em plendria apresentacdo dos trabalhos e sistematizagao. Ler
“O SISTEMA DE ATENDIMENTO PRE—HOSPITALAR, HISTORICO E
ACIONAMENTO”. Relacionar com os resultados apresentados
pelos grupos.

3. Retomando os estudos sobre anatomia - Modulo III, Unidade I,
Tema 1. Em pequenos grupos desenhar o corpo humano,
identificar os principais sistemas e responder:

a) O que acontece se nosso organismo ficar com suprimento
insuficiente de oxigénio?

b) O que acontece se o coragao parar de bombear o sangue
para o organismo?

c) Quais as conseqliéncias que uma vitima pode ter se estiver
com hemorragia interna ou externa?

Em plenaria:

Apresentagcao dos trabalhos e sistematizagcao. Ler os textos:
“BIOSSEGURANCA”, “AVALIACAO DE CENA”, “AVALIAGCAO
PRIMARIA”, “REANIMACAO CARDIO-PULMONAR - RCP” e
“"HEMORRAGIA E CHOQUE".

O docente deve demonstrar as técnicas de: avaliagao
primaria, reanimacdo cardiopulmonar e contensdo de hemorragia
por meio de simulagdes praticas com manequim e, em seguida, os
alunos deverao realizar os procedimentos.

4. Orientar a atividade a ser realizada

Caros alunos:

1. Realizar um levantamento em sua unidade para verificar quais sao
as emergéncias clinicas mais comuns;

2. A partir do item anterior, quais os encaminhamentos realizados
pela equipe de enfermagem;

3. Registrar.

5. Realizar a atividade em servico

Em plenaria:

Apresentagao e discussao dos trabalhos. Ler o texto:
“EMERGENCIAS CLINICAS".
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6. Conforme o enunciado do item 3 desta seqiéncia Responder:

a) Ao chegar a uma cena em que a vitima estd consciente, e
refere ter caido de uma escada, o que eu posso fazer
enquanto aguardo o socorro especializado chegar?

b) Quais sdo as lesdes indicativas quando uma pessoa é vitima
de uma queda, atropelamento ou colisao de veiculo?

c) Quais os passos que deverao ser seguidos para prestar os
primeiros socorros?

7. Em plenaria:

Apresentacao dos trabalhos e sistematizagao. Ler os textos:
AVALIACAO SECUNDARIA E TRAUMA EM 0SSOS E PRINCIPIOS
GERAIS DE IMOBILIZACAO.

O docente deve demonstrar as técnicas de: avaliacdo secundaria
e imobilizacdao por meio de simulagdes praticas e, em seguida, os
alunos deverao realizar os procedimentos.

8. Orientar a atividade a ser realizada

Caros alunos

Discutir em plendaria e registrar:

e A estrutura fisica da Unidade de Pronto Socorro: Instalacdes,
equipamentos e materiais utilizados que devem estar disponiveis na sala
de emergéncia.

e Como é realizada, pela equipe de enfermagem, a recepgdo da vitima na
sala de emergéncia.

e Qual a sequéncia do atendimento as vitimas em nos casos clinicos e de
trauma: a avaliagdao, os cuidados, os encaminhamentos e os registros. A
relagdo de trabalho entre a equipe multiprofissional.Orientagdao aos
familiares e/ou acompanhantes.

e Os medicamentos e as drogas utilizadas, procedimentos da enfermagem,
conforme legislacéo.

e Discutir o encaminhamento e o fluxo de atendimento de emergéncia
dentro das unidades de internacgdo.

9. Realizar a atividade em laboratério - montar uma sala de
emergéncia, possibilitar aos alunos praticas simuladas.

10.Retomar a unidade II do Mddulo I e discutir com os alunos a
ética e as relagdes interpessoais na urgéncia emergéncia.

Tempo previsto: 18
e 12 horas em sala de aula
e 06 horas tedrica-pratica em laboratoério
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PREFEITURA DO MUNICIPIO DE SAO PAULO s
Secretaria Municipal da Sadde
Centro de Formacédo e Desenvolvimento dos Trabalhadores da Satde
Escola Técnica do SUS - S&o Paulo

iy,
o pjcon o

CURSO TECNICO EM ENFERMAGEM
INSTRUMENTO DE AVALIAGCAO - Urgéncia Emergéncia
Médulo III- Unidade III- Tema 1
Aluno

Aluno: Matricula:
Turma: Data: Local:

a) Relatar as dificuldades e as facilidades no desenvolvimentos dos
procedimentos nas praticas simuladas em laboratério e em sala de aula.

b) Como vocé avalia o seu conhecimento em relagdo a este tema.

c) Qual a contribuicdo deste tema para o seu e trabalho e para a sua vida
pessoal.

Aluno Docente
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, . ol Ten,
PREFEITURA DO MUNICIPIO DE SAO PAULO
Secretaria Municipal da Saude
Centro de Formacdo e Desenvolvimento dos Trabalhadores da Satde

(B
Honp o .

Escola Técnica do SUS - S&o Paulo

CURSO TECNICO EM ENFERMAGEM
INSTRUMENTO DE AVALIAGCAO - Urgéncia Emergéncia
Médulo III- Unidade III- Tema 1
Docente

Aluno: Matricula:
Turma: Data: Local:

Registrar o desempenho do aluno nos procedimentos das praticas simuladas
em sala de aula e em laboratério,atentando para:

- Avaliacdo e cena e biosseguranga;

- Avaliacdo primaria e secundaria;

- Reanimacado cardiopulmonar;

- Principios gerais de imobilizagado;

- Atendimentos a emergéncias clinicas;

— Etica e relagdo interpessoal no atendimento as emergéncias.

Aluno Docente
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TEMA 2 - SER CRIANCA NA SOCIEDADE BRASILEIRA

Objetivos

1

. Conhecer a importancia das politicas de ;

. Considerar no cuidado as criangas, os .
o

saude, dos direitos da «crianga e do |
adolescente, o papel da familia e das
demais instituicdes sociais na promogao da
saude e no processo de adoecer da crianca;

aspectos da diversidade social, econ6mica,
cultural, religiosa, racial, étnica, de
género, os valores da familia e do grupo a :;’#

que pertence;
Foto Mila Petrillo

http://www.andi.org.br/noticias/templates/boletins/template direto.asp?articleid=5156&zoneid=21

. Diferenciar nos marcos do crescimento e desenvolvimento as

necessidades de saude da crianca e do adolescente,
considerando as dimensdes bioldgica, psicoafetiva e social.

. Conhecer as necessidades nutricionais da crianga a fim de

orientar, educar e intervir quando necessario;

. Desenvolver agdes educativas para a promocdo da saude da

crianga;

. Participar e envolver familiares e cuidadores nas atividades

recreacionais para estimulacdao da crianga, ressaltando a
importancia do ato de brincar;

. Identificar situacdes de risco e de vulnerabilidades, maus

tratos, trabalho infanto-juvenil, agravos e doengas
prevalentes;

. Participar de acgbOes preventivas e de controle de agravos e

doengas, contribuindo assim, para a diminuigcao da
morbimortalidade infantil;

. Prestar cuidados de enfermagem as criancas em situacao de

sofrimento/agravo/doencga, recuperacgao, desenvolvendo
vinculo terapéutico, carinho, atencdo e escuta.
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e Estatuto da crianca e do Adolescente (ECA);

e Trabalho Infantil;

e Mortalidade Infantil no Brasil;

e Um quadro de exclusao por raga;

e Crescimento e desenvolvimento;

e A importancia da
desenvolvimento;
e Higiene Bucal;

brincadeira e do

brincar no

e Verificagao dos sinais vitais em pediatria;

e Estratégias de
adolescentes;

prevencgao

de acidentes na crianca e

e Direitos da criangca e do adolescente hospitalizados;

e A importancia do brinca durante a hospitalizacado

e Maus tratos na infancia e adolescéncia;

e Doencgas Respiratdrias prevalentes na infancia;

e Desnutricao proteico-energética;

e Doencga Diarréica Aguda.

O que sabemos sobre as nossas criangas?

— =5 w L =

sexual por parte dos a

...uma reflexao: ao mesmo
tempo em que se procura
respeitar os direitos da criancga,
sabe-se que muitas delas estao
vivendo em situacOes adversas,

enfrentando precarias
condigcdes de vida, em
situagbes que vao desde a

exploragao do trabalho infantil
até o abuso e exploragdo

dultos, além da falta de atencdo com as
gue tém necessidades especiais...

— Recomendamos a leitura do texto “O HISTORICO DA EDUCACAO

INFANTIL

NO MUNDO”, no

site: www.Artigonal.com/educacao-infantil-

artigos/concepcao-de-infancia-e-educacao-1080579.html. (se tiver dificuldade para

entrar no site acima,

entrar através do Google e colar o

endereco na barra de busca do site).
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A SAUDE E O ESTATUTO DA CRIANCA E ADOLESCENTE - ECA!
Art. 49: Lei n©° 8069, 13/07/1990

Art. 4° E dever da familia, da comunidade, da sociedade em geral
e do Poder Publico assegurar, com absoluta prioridade,
efetivacdo dos direitos referentes a vida, a alimentagdo,
educacdo, ao esporte, ao lazer, a profissionalizacdo, a cultura, a
dignidade, ao respeito, a liberdade e a convivéncia familiar e
comunitaria.

Q-

Paragrafo Unico. A garantia de prioridade compreende;

a) Primazia de receber protegcao e socorro de quaisquer
circunstancias;

b) Precedéncia de atendimento nos servicos publicos ou de
relevancia publica;

c) Preferéncia na formulacdo e na execucdo das politicas publicas;

d) Destinacdao privilegiada de recursos publicos nas dareas
relacionadas com a protecdo a infancia e a juventude.

Trabalho Infantil

Diminuiu: a unidade familiar responde pela maioria dos casos.
Gabriela Sylos

Em Sao Paulo o indice de trabalho infantil caiu entre os anos
de 2005 e 2006, informam os numeros da Pesquisa Nacional por
Amostra de Domicilios (Pnad). Apesar da queda, o numero de
jovens trabalhadores ainda estd na casa dos milhdes.

Os dados variam de acordo com as regides brasileiras. O
Nordeste, por exemplo, foi a regiao que mais reduziu o percentual
entre os anos analisados, de 9,4% para 8,4%, entretanto ainda é
a o local com o maior indice de trabalho infantil: 14,4%. O Sul,
apesar de concentrar bons indices socioeconémicos em relagdo ao
resto do Brasil, registra 13,6% de trabalho infantil.

Segundo Leonardo Soares, diretor da Secretaria de Inspecao
do Trabalho do Ministério do Trabalho e Emprego, o alto numero
se deve a economia familiar, tradicional tanto na &rea urbana
quanto na rural. "As pequenas unidades de producao familiar sao
tradicionais na regidao Sul, e vém principalmente dos imigrantes”.
Por economia familiar entende-se tanto o trabalho agricola quanto
as producdes domésticas, como a venda de doces, por exemplo.

! Texto organizado para fins didaticos: artigos referentes a salde, extraidos do Estatuto da Crianca e do Adolescente.

ESCOLA TECNICA DO SUS - SA0 PAULO
Rua Gomes de Carvalho, 250 - Vila Olimpia — S3o Paulo — CEP 04547-001 - Tel. 3846-4569.
E-mail: ceforetsus@prefeitura.sp.gov.br



25

QUANTAS PESSOAS DE 5 A 17 ANOS TRABALHAM (%)

Brasil Norte Nordeste Sudeste Sul Centro-Oeste
Total 11,5 12,4 14,4 8,4 13,6 9,9
Homens 14,5 16,1 19 10,2 16,7 12,1
Mulheres 8,3 8,4 9,7 6,6 10,3 7,5

Para combater o trabalho infantil, o governo vem realizando
acdes de conscientizacdo e fiscalizagao através do plano da
Comissao Nacional de Erradicagcao do Trabalho Infantil. Quando
irregularidades sao encontradas, segundo Leonardo Soares, as
criangas sao encaminhadas ao Ministério da Educacdao e as
familias a programas de transferéncia de renda - o diretor calcula
gue em cerca de 48 horas a familia ja pode ser cadastrada em
algum destes programas.

Perfil do jovem trabalhador

Se pudéssemos caracterizar o trabalhador brasileiro entre 05
e 17 anos ele seria homem, preto ou pardo, estaria na atividade
agricola, seria alfabetizado e freqlientaria a escola.

DISTRIBUICAO DOS TRABALHADORES ENTRE 5 E 17 ANOS (%)

Brasil Norte Nordeste Sudeste Sul Centro-Oeste
Sexo
Homens 64,4 67,1 66,9 61,2 62,6 62,9
Mulheres 35,6 32,9 33,1 38,8 37,4 37,1
Domicilio
Urbano 59,1 45,1 44,8 80,6 59,6 72,6
Rural 40,9 54,9 55,2 19,4 40,4 27,4
Cor
Branca 40,5 18 24,5 49,4 79 36,1
Preta ou parda 59,1 81,5 75,1 50,4 20,4 62,9

ESCOLA TECNICA DO SUS - SA0 PAULO
Rua Gomes de Carvalho, 250 - Vila Olimpia — S3o Paulo — CEP 04547-001 - Tel. 3846-4569.

E-mail: ceforetsus@prefeitura.sp.gov.br



26

Estas caracteristicas representam a maioria da populacdo de
jovens trabalhadores entre 05 e 17 anos: 64,4% sao do sexo
masculino, 41,4 % esta na atividade agricola, 59,1% sao pretos
ou pardos, 94,5% sao alfabetizados e 19% nao freqlientam a
escola. Apesar dos numeros positivos em relagdo a escolaridade,
a atividade ainda esta bem abaixo da média nacional. O IBGE
registra que entre os jovens de 5 a 17 anos que nao trabalham
6,4% nao freqlientam a escola.

Apesar de os trabalhadores infantis estarem mais
concentrados na zona urbana, 59,1% contra 40,9% na zona rural,
a participagao das criancas e adolescentes na populacao total de
trabalhadores agricolas € aproximadamente trés vezes superior a
exercida na atividade nao-agricola. Ou seja, enquanto no trabalho
nao agricola o percentual de jovens é 4,2%, na atividade agricola
esse numero sobe para 12,2%. Mas a reducao de 2005 para 2006
também segue a proporcdo: na atividade agricola, o trabalho
infantil diminuiu 1,1%, enquanto na atividade nao-agricola a
diminuicao foi de apenas 0,2%.

Em relagcao ao rendimento familiar, estes jovens vivem em
domicilios que registram em média renda de R$ 280,00 per
capita. A média da carga horaria trabalhada por eles é de 20
horas semanais. Para 58,1% dos que tém entre 05 e 09 anos,
esse trabalho ndo é remunerado, sendo que a maioria (33%)
trabalha para consumo préprio.

Entre os adolescentes de 15 a 17 anos, 51,5% sao
empregados e 24,9% nado sao remunerados.

A PNAD mostrou reducao no trabalho infantil ao longo de 11
anos. Em 1995 o numero registrado estava em 18,7%, baixando
para 12,7% em 2001 e 11,5% em 2006.
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Proposta para o desenvolvimento das atividades

1. Ler e discutir os recortes acima selecionados sobre alguns
aspectos das condicdes de vida das criangcas brasileiras.
Acrescentar outros que julgar importantes para desencadear
uma discussao a esse respeito.

2. Responder e registrar as seguintes questoes:

e Vocé sabe quais sdao os direitos das criancas e dos
adolescentes? Qual a opiniao do grupo sobre esses direitos?

e Como estes direitos estao sendo exercidos e garantidos no
seu servigo de saude? Exemplifique.

e Quais as instituicdes governamentais e nao governamentais
que trabalham com a crianca e adolescente no territério de
sua unidade de saude?

Em plenaria:

e ler e discutir os textos: "MORTALIDADE INFANTIL NO BRASIL
CAIU QUASE METADE DO PATAMAR DE 1999” e “UM QUADRO
DE EXCLUSAO POR RACA DE CRIANCAS NO BRASIL".
Comparar com o0s registros dos grupos e fazer as
modificagcdes necessarias.

e discutir a responsabilidade da familia e das instituigOes,
considerando os direitos e exercicio da cidadania da crianga.

3. Em pequenos grupos:
a) registrar as respostas as perguntas abaixo relacionadas.
¢ O que entendem por crescimento e desenvolvimento;
¢ Quais os fatores que influenciam o crescimento e
desenvolvimento da crianga;
b) discutir e sistematizar as respostas;
c) realizar a leitura dos textos:
“"CRESCIMENTO E DESENVOLVIMENTO", pg 37;
“DESENVOLVIMENTO INFANTIL DE 0-10 ANOS”, do site
www.contemporéneo.org.br/folder/folder82.doc ;
“NUTRICAO INFANTIL - ALEITAMENTO MATERNO E ALIMENTACAO
COMPLEMENTAR”. Saude da criancga. Série A. Normas e Manuais
Técnicos. Cadernos de Atencdo Bdasica n. 23. Ministério da Saulde.
Secretaria de Atencdo a Saude. Departamento de Atencao Basica.
Brasilia - DF 20009.

Disponivel em: http://portal.saude.gov.br/portal/arquivos/pdf/cab.pdf
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d) preencher o quadro a seguir identificando os marcos
(aspectos) do crescimento e desenvolvimento de cada faixa
etaria, relacionando-os com as necessidades de saude:
estimulacao, nutricao, higiene corporal e bucal. Rever o
calendario de imunizagao, estudado no Mddulo I, unidade III.
Utilizar os textos de apoio: "“MARCOS DO CRESCIMENTO e
“"DESENVOLVIMENTO INFANTIL”, "“HIGIENE BUCAL” e "“A
IMPORTANCIA DA BRINCADEIRA” e “DO BRINCAR NO
DESENVOLVIMENTO"”.Preencher o quadro a seguir:

Considerar: a Diversidade Social, Etnico Racial, os Valores da Familia, do Grupo de Pertencimento
e as DimensGes Bioldgicas e Psico-afetiva.

Faixas etarias Aspectos do crescimento e | Necessidades de saude e os
Grupos . . . .
desenvolvimento cuidados necessarios
0 - 11 meses
Grupo 01
12 - 24 meses
2 -4 anos
Grupo 02
4 - 6 anos
Grupo 03 6 - 8 anos
8 - 10 anos

e) Em plenaria:
e apresentar o produto dos grupos e esclarecer duvidas;
e sistematizar os principais conceitos.

O docente deverd indicar a leituras dos textos: “PARAMETROS
PONDERO-ESTATURAIS”, “PARAMETROS VITAIS” e
“"DESNUTRICAO PROTEICO ENERGETICA”, (como atividade
extra-sala de aula), cujo conteludo sera desenvolvido na aula
seguinte.
4.Em plenaria, resgatar dos alunos os principais conceitos dos
textos. Elaborar quadro sintese.
5. Em pequenos grupos:
e distribuir o cartdo da crianca e os graficos de crescimento do
menino e da menina, com idade em meses e anos;
e registrar e analisar 03 casos de curvas pondero-estaturais,
nos graficos de desenvolvimento.
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Grupo 1 - registrar no grafico o peso, estatura, perimetro cefalico
de um lactente do sexo feminino, em trés momentos:

IDADE PESO ESTATURA PERIMETRO CEF.
02 meses 4.200 g 54 cm 38 cm
06 meses 5.700 g 62 cm 42 cm
10 meses 8 Kg 68 cm 44 cm

Grupo 2 - registrar o peso e a estatura de uma crianca do sexo
feminino em trés momentos:

IDADE PESO ESTATURA
03 anos 11 Kg 90 cm
03 anos/ 6 meses 12.500 g 93 cm
04 anos 14 Kg 97 cm

Grupo 3 - registrar o peso e a estatura de uma crianga do sexo
masculino em trés momentos:

IDADE PESO ESTATURA
06 anos 26 Kg 111 cm
06 anos/ 6 meses 28 Kg 113 cm
07 anos 31 Kg 115 cm

Em plenaria:

e cada grupo devera apresentar os seus graficos, analisando e
interpretando os respectivos percentis;

e 0 grupo devera identificar os casos que requeiram vigilancia
e aqueles que deverao ser encaminhados para atendimento
médico;

e 0 docente fard as intervencdes necessarias durante as
apresentacoes das atividades propostas.

6. Orientar a atividade:

Caros docentes

- Agendar visita a uma creche ou escola, a fim de propiciar a observagdao do
Crescimento e Desenvolvimento Infantil;

— Selecionar casos de risco para obesidade e baixo peso para que os alunos
possam discutir, verificando e interpretando os pardmetros pondero-estaturais;

— Atentar o aluno em relagdo em relagdo as necessidades de salde considerando
as diferentes faixas etdrias e a estimulagdo através do brinquedo e da
brincadeira.
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7. Realizar a atividade;

8. Atividade em casa: orientar o aluno para a leitura dos textos:
“PREVENCAO DE ACIDENTES NA INFANCIA E ADOLESCENCIA”
(p. 62) e "MAUS TRATOS NA INFANCIA E ADOLESCENCIA”, p.
95). Essa leitura tem como objetivo contribuir para a realizagao
das atividades no estagio.

9. Preparar os alunos para as atividades de estagio n© 1.

Tempo Previsto
e Sala de aula: 12 hs
e Teolrico-pratica: 06 hs
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ESTAGIO SUPERVISIONADO N° 1

Crescimento e Desenvolvimento

Esta atividade tem por objetivo desenvolver as seguintes
habilidades:
e identificar os marcos de crescimento e desenvolvimento;
e identificar as necessidades nutricionais da crianga;
e proporcionar estimulagao psicomotora da crianga segundo
sua faixa etaria;
e verificar e avaliar os parametros vitais da crianga;
e registrar as medidas pondero-estaturais e avaliar a curva de
crescimento;
e desenvolver acgdes educativas para a promocdao da saude da
crianca e estimular praticas de autocuidado;

e participar das acdes de vigilancia a morbimortalidade da
crianga.

Para atingir estes objetivos é necessaria a apropriacao dos
conhecimentos das unidades anteriores e de novos saberes,
conforme segue:

e crescimento e desenvolvimento infantil;

e necessidades nutricionais da infancia;

e a importancia do “brincar”;

e prevencgao de acidentes;

e parametros vitais segundo a faixa etaria;

e acOes de enfermagem na promogao da saude infantil,
incluindo saude bucal e satde mental.
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Orientar a atividade do Estagio Supervisionado n° 1

Organizar os grupos de estdagio de modo a proporcionar vivéncias em
UBS ou Escolas de Educacao Infantil (EMEI) e orfanatos. O trabalho
realizado serd objeto de discussdao em grupo e de avaliagdo individual.

1. Participar do processo de trabalho da unidade de estagio,
realizando atendimentos as criancas sob supervisao:

e acolhimento das criancas no servico de saude;

e identificacao das necessidades nutricionais, afetivas, higiene,
repouso, sono, conforto, segurancga, estimulacao, de brincar,
educacao etc.

e identificagao dos marcos do crescimento e do desenvolvimento;

e afericao de medidas pondero-estaturais acompanhadas do
registro no Cartdao da Crianga e interpretagcdao do respectivo
grafico;

e verificagao dos sinais vitais das criancas nas diferentes faixas
etarias;

e desenvolvimento de uma atividade educativa (em grupo ou
individual), enfocando: a promocdo da saude, incluindo saude
bucal e saude mental e a prevencdo de agravos.

e realizacao de visita domiciliar dentro da programacao da unidade
de saude.

Nota: escolher um caso dentre os atendimentos realizados e registrar
no Instrumento de Avaliagcdo do Estdgio Supervisionado N©° 1.

2. Registrar no Instrumento de Avaliacao do Estagio
Supervisionado N° 1 quais as acdes que a Unidade de Estagio
executa, voltadas para os Direitos da Crianga, programas de salde
da crianca, promocao de atividades ludicas, além de observar:

e Fluxo de atendimento;

e Qualidade e tipo de acolhimento a crianca e a familia;

e Adequacdao da planta fisica para atender as necessidades da
crianca, incluindo areas de lazer, mobilidrio especifico para o
tamanho do infante, lougas sanitarias infantis, equipamento
especifico como balanga digital, manguitos pediatricos.

Tempo previsto: 06 horas
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Secretaria Municipal da Saude
Centro de Formacdo e Desenvolvimento dos Trabalhadores da Satde
Escola Técnica do SUS - S&o Paulo CarcR

. ~ Téen;,
PREFEITURA DO MUNICIPIO DE SAO PAULO &

TECNICO EM ENFERMAGEM
Mdédulo III - Unidade III
O Direito a Saude o cuidado nas diferentes fases do ciclo de vida
Instrumento de Avaliagdao do Estagio Supervisionado N° 1
Crescimento e Desenvolvimento
Aluno

Aluno: Matricula:
Turma: Data: Local:

a) Relate objetivamente: como se deu o acolhimento, quais as
necessidades identificadas, aspectos do exame fisico sumario realizado
e 0os cuidados prestados.

b) Algum aspecto da vida da crianca fere ou contradiz o que é esperado
para ela frente ao estatuto ou programas assistenciais?

ESCOLA TECNICA DO SUS - SAO PAULO
Rua Gomes de Carvalho, 250 - Vila Olimpia — S3o Paulo — CEP 04547-001 - Tel. 3846-4569.
E-mail: ceforetsus@prefeitura.sp.gov.br



c) Relate as informagbes obtidas junto a Unidade de Estagio

Aluno Docente
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PREFEITURA DO MUNICIPIO DE SAO PAULO ptaln T,
VCES Secretaria Municipal da Satde
7 ,4.0’\4\ Centro de Formagéo e Desenvolvimento dos Trabalhadores da Satde
Escola Técnica do SUS — S4o Paulo

TECNICO EM ENFERMAGEM
Médulo III - Unidade III
O Direito a Saude o cuidado nas diferentes fases do ciclo de vida
Instrumento de Avaliagcdo do Estagio Supervisionado N° 1
Crescimento e Desenvolvimento
Docente

Aluno: Matricula:
Turma: Data: Data: Local:

Avaliar as atividades desenvolvidas pelo aluno na unidade de estagio:
atendimento, a acdo educativa e o relatério do caso estudado.

(e]

Aluno Docente
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MORTALIDADE INFANTIL NO BRASIL CAIU A QUASE
METADE DO PATAMAR DE 1999, CONSTATA UNICEF

Mylena Fiori — Repdrter da Agéncia Brasil

Brasilia - O relatério Situacdo Mundial da Infdncia 2008
divulgado pelo Fundo das Nagdes Unidas para a Infancia
(UNICEF), mostra uma reducao na mortalidade infantil no Brasil.

Segundo o documento, em 1990 a taxa entre criangas de até
01 ano de idade era de 46,9 mortes para cada mil. Em 2006, este
indice caiu para 24,9 - praticamente metade do patamar anterior.
No mesmo periodo, a reducdo de mortalidade entre criancas até
05 anos de idade foi de cerca de 50%.

O relatorio revela, no entanto, os numeros da exclusdo no
Brasil: as criangas pobres tém duas vezes mais chances de morrer
do que as ricas. A taxa de mortalidade também é maior entre a
populacdo indigena (48,5 para cada mil nascidos vivos) e entre
filhos de maes negras - 27,9 por mil, 37% acima do registrado
entre filhos de maes brancas.

O UNICEF cita dados do Ministério da Saude que indicam que
nos ultimos cinco anos caiu mais de 60% o numero de criangas
desnutridas com até 01 ano de idade.

No Nordeste, entretanto, o nimero é quatro vezes maior do
qgue na Regiao Sul. Embora a redugao da mortalidade materna
fagca parte do quinto Objetivo de Desenvolvimento do Milénio, o
niumero cresceu 2,1% no Brasil entre 2000 e 2005, passando de
52,3 mulheres para 53,4 por 100 mil.

Ainda, deve-se destacar que os Obitos ocorrem por causas
evitaveis, relacionadas com a melhoria do padrdao de vida da
populacdao (saneamento, habitacdao, emprego etc.), acesso aos
servicos de salude e nestes, aos padroes adequados de
atendimento.

“Desde 1995, o Ministério da Saude (MS) tem estado a frente
de um movimento nacional, o Projeto de Redugao de Mortalidade
Infantil (PRMI), que busca diminuir significativamente as taxas de
mortalidade de nossas criangas. Além do incremento anual dos
recursos financeiros e da agilizacdo do repasse aos municipios
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através do Piso de Atengao Badasica, procurou-se promover um
atendimento integrado e focalizado em municipios mais carentes,
envolvendo agbes de saneamento, imunizagao, promogao ao
aleitamento materno e do pré-natal, combate as doengas
infecciosas e a desnutricdo. Ademais, o incansavel trabalho de
milhares de Agentes Comunitarios de Saude, que visitam as casas
onde habitam milhdes de mulheres e criangas tem sido decisivo
para os progressos encontrados nos indicadores de saude destes
grupos populacionais” (DATASUS, Ministério da Saude, 2001).

REFERENCIA BIBLIOGRAFICA

SYLOS, G. - Trabalho infantil diminui; unidade familiar responde
pela maioria dos casos, Artigo Publicado em 14 set.2007 - Sao
Paulo/SP. DiSpOI’]I'VE| €M . <http://noticias.uol.com.br/ultnot/2007/09/14/ult23u570.jhtm>.

Acesso em 08 out. 2008.
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UM QUADRO DE EXCLUSAO POR RAGCA DE CRIANGAS
NO BRASIL

Usando dados do Programa da ONU para o Desenvolvimento

(PNUD), a UNICEF tragou um desenho sombrio de como o racismo
afeta futuras geracdes de brasileiros e compromete setores-chave
do desenvolvimento.
Segundo o PNUD, a taxa de homicidios registrada entre negros foi
o dobro da registrada entre brancos em 2006. Em 2000, de
acordo com o Datasus, em média 14 adolescentes entre 15 e 18
anos morreram por dia no Brasil - destes, 70% eram negros.

Mas, se a situacao da crianca melhorou no Brasil nos ultimos
anos - com a melhora de indices de escolarizacdo e a queda nas
taxas de mortalidade - a analise por raga mostra que os bons
ventos nao sopraram para todas as criangas. O levantamento
mostrou também que as criancas negras estao em pior situacdo
na escola e no mercado de trabalho.

Segundo o UNICEF, 65% dos 26 milhdes de adolescentes de
10 a 15 anos trabalhando no Brasil sdao negros. Existem 500 mil
criancas e adolescentes trabalhando como domésticas no Brasil.
Cerca de 400 mil sao meninas, e, destas, 98% sao negras.

Na faixa dos 7 a 14 anos, sao negras 500 mil das 800 mil
criangas que estao fora da escola.

A proporgao de criancas e adolescentes negros fora da escola
€ 30% maior que a média nacional, e o dobro, se consideradas
apenas as criangas brancas. O que podemos ver claramente nesse
estudo é que as criancas negras sdo as que tém sofrido as
conseqiéncias mais perversas do modelo de desenvolvimento
brasileiro seguirmos com uma proposta de desenvolvimento
econdmico e social que ndo reduza desigualdades - de raca, de
género, de etnia - vamos certamente perceber um impacto muito
negativo no futuro.

No caso de criancas indigenas esse quadro ainda é pior. No
pais, 49,7% das criancas indigenas ndao tém acesso a agua, contra
24,9% das negras e 10% das brancas. Criangas indigenas tém
quatro vezes mais chances de estar fora da escola que brancas.
Para cada mil nascimentos, 47 criancgas indigenas morreram em
2004, enquanto que a média brasileira foi de 26. No estado do
Mato Grosso do Sul, a taxa para as criangas indigenas chegou a
60%.
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A desnutricdo também é um caso grave entre as criangas
indigenas - no Estado do Mato
Grosso do Sul, 27% delas estavam
desnutridas. Entre o0s xavantes,
foram registrados 133,8 obitos de
criangas menores de um ano por mil
nascimentos, ou seja, 5,5 vezes
maior que a média nacional.

Até 2015, o Brasil e os outros
191 paises da ONU se comprometeram a garantir o ensino basico
a todas as criangas, e reduzir, em dois tercos com base em 1990,
a mortalidade de criancas de até cinco anos de idade.

O problema é que, no Brasil, as criangas negras ainda tardam
dois anos mais que as brancas para atingir o mesmo grau de
escolaridade. E no caso das criancas indigenas embora ndo se
tenham dados, esse quadro certamente é bem pior.

A falta de acesso ao exame pré-natal - realidade de cerca de
100 mil gestantes no pais - é trés vezes maior entre as maes
negras que entre as brancas.

Para a UNICEF, o Brasil precisa de programas de
desenvolvimento infantil em comunidades quilombolas, indigenas
e em bairros pobres das grandes cidades, onde se concentram as
criancas negras. A sociedade brasileira necessita agir rapido para
reverter esse quadro de exclusao social, no qual, vivem a grande
parcela da populacdo negra e indigena no Brasil. Caso nada seja
feito corremos o risco de perpetuar um cenario arduo de extrema
desigualdade, que naturaliza determinadas posturas, como a de
que ser negro e indio significa ser pobre e miseravel, e que
brancos tém mais chances na vida.

REFERENCIA BIBLIOGRAFICA

BARBIERI, E., Articulando Liderancas para um mundo sustentavel,
Artigo publicado no site da ABDL - Associagao Brasileira para o
Desenvolvimento de Liderangas, 26 nov. de 2007. Disponivel em:
< http://www.lead.org.br/article/view/3594> Acesso em 27 ago.2008.
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CRESCIMENTO E DESENVOLVIMENTO

O crescimento e desenvolvimento expressam a somatdria de
numerosas alteragdes que ocorrem na vida de um individuo. A
evolucdo total engloba varias dimensdes inter-relacionadas:

e Crescimento: corresponde a um aumento no numero e
tamanho de células, a medida que elas se dividem; resulta
em tamanho e peso aumentado da totalidade ou de qualquer
de suas partes.

E um fendmeno quantitativo;

e Desenvolvimento: representa o avanco de estdagios mais
inferiores para os mais avancados de complexidade. Significa
aumento da capacidade do individuo na realizagdao de suas
fungdes, cada vez mais complexo;

e Maturagcao: aumento na competéncia e na adaptabilidade,
envelhecimento; indica a alteragao na complexidade de uma
estrutura que a possibilita comecar a funcionar ou atuar em
nivel mais elevado. E um fenémeno qualitativo.

e Diferenciagao: desenvolvimento de atividades e funcgdes
simples para mais complexas.

Areas de Desenvolvimento

A maioria dos especialistas no campo do desenvolvimento
infantil categoriza o crescimento e o comportamento da crianga,
em estagios etdrios aproximados. Os limites que separam cada
etapa do desenvolvimento sao arbitrarios ou vagos e, como eles
nao levam em consideracao as diferengas individuais, ndao podem
ser aplicados a todas as criangas com exatidao.

Entretanto, essa categorizacao, permite um meio conveniente
para descrever as caracteristicas associadas a maioria das
criangas nos periodos em que as alteragdes nitidas aparecem e
que as tarefas especificas devem ser realizadas.

O desenvolvimento da crianga inclui habilidades tais como,
controle neuromuscular, desenvolvimento da linguagem, destreza,
tracos de carater. Estas fungdes s6 podem ser avaliadas por meio
de testes ou provas funcionais.

Exemplo: Teste de analise de desenvolvimento de Denver.
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1. Desenvolvimento Motor:
Depende da maturacdo neuroldgica, para que ocorra o controle
neuromotor.
e motor grosso: controle da cabecga, rolar, sentar, engatinhar,
levantar, andar, locomover.
e motor-adaptativo delicado (fino): uso das maos e dos dedos
na preensao.
2. Desenvolvimento da linguagem:
e quando a crianga comecga a emitir sons guturais, balbuciar,
pronunciar monossilabos;
e depois passa a utilizar frases curtas sem verbos, pronomes,
seguidas de adjetivos para qualificar os substantivos;
e posteriormente ¢é capaz de usar sentengas simples,
estruturalmente completas, com 5 a 7 palavras.

As criangas nascem com a capacidade de desenvolver a fala e
as habilidades de linguagem. Entretanto, elas nao falarao de
forma espontanea. O ambiente deve fornecer um meio para que
adquiram tais habilidades. A fala requer estrutura e fungao
fisiologica integras da laringe, cordas vocais (incluindo fungao
auditiva e cerebral), além da inteligéncia, da necessidade de se
comunicar e da estimulagcdao. O gesto precede a fala e retrocede a
medida que a fala se desenvolve, mas nunca desaparece por
completo.

3. Desenvolvimento psicossocial

a) Da inteligéncia cognitiva

A crianca necessita de agir para aprender. Precisa descobrir
tudo.

Por seus brinquedos e experiéncias, e a partir de objetos,
armazena os dados que a levam a “gravar” sensagdes que serao
identificadas quando ela falar: “é redondo, é uma flor, é azul,
etc”

Brincando ela elabora esquemas mentais que a conduzirdao aos
conceitos.

Exemplo: o conceito de um copo se forma, a medida que ela
enxerga e toca os diferentes tipos de copo (vidro, plastico).
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No comeco, quando os objetos desaparecem do campo visual
e de preensdo do bebé, os objetos deixem de existir para ele.

A crianca gosta de repetir gestos: lancar algo numa caixa sé
pelo prazer de acha-lo novamente. Assim seu pensamento se
estrutura a partir de experiéncias que ela interioriza pela
repeticao frequente e por suas semelhancgas.

A crianga modifica seus comportamentos face a novos objetos
e a novas situagodes.

b) Desenvolvimento da afetividade

A aquisicdo de confianca acontece através da provisdao do
calor, alimento, protecao e amor por parte dos pais ou de seus
substitutos. Se estas experiéncias promotoras da confianga forem
deficitarias ou inadequadas gerardao na crianca, desconfianga em
relagao ao mundo, outras pessoas e em Si mesmo.

Por outro lado, quando os pais sempre satisfazem a crianca
antes que ela sinalize sua necessidade, esta nunca aprendera a
testar sua capacidade de controlar o ambiente e isto a levara a
frustracao.

A medida que os processos corporais (visdo, movimentos
motores, vocalizagao) sao melhores controlados, os lactentes
utilizam comportamentos mais avancados para interagir com
outras pessoas. Exemplo: em vez de chorar, o lactente pode
elevar seus bragos para representar o desejo de ser colocado ao
colo.

As etapas do desenvolvimento sao influenciadas pelo meio
ambiente, condicdes de vida, estimulos que a crianga recebe,
valores culturais e de estruturas sociais.

A seqléncia dos periodos etarios esta listada a seguir.

Marcos do Desenvolvimento Infantil
Desenvolvimento da crianca de 0 a 12 anos

Primeiro més de vida

O recém-nascido dorme quase todo o tempo; afina e adapta
seus reflexos primarios (preensdo); guarda dentro da mado um
objeto involuntariamente, sem olhar para ele; tem reflexo de
succdo; brinca com sua lingua; olha suas maos; se imobiliza ao
ouvir a voz humana. Sono: dorme de dezessete a dezenove
horas/dia: periodo noturno dez horas e diurno seis a sete horas.
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Desenvolvimento motor da crianca
(primeiro ano de vida)

Recém-nasado —{ J ' A, ——— Reflexos subcortiais
2 > WS J
Imés —— .\ y——— Seguealuz
. Vel a .
2 meses ——————— . S ———— Sorri, balbucia
3 meses A e Sustenta a cabeca
N\ * L
,u/)
o 77 E - | 'Ir.' .
L — 5 - . 3
4meses — —— | | ———— agarra objetos
1 B ‘
J 1
5 meses " . Gira sobre o abdomen
6 meses ———————i i — | Mantem-se sentado
7 meses —— ™\ y ~~ b——— Preensio palmar
8 meses ————f .| — Pinca digital
/ A 4
f / |
9 meses . —— { Poe-se sentado
| J
10 meses ‘ f / { Engatinha
‘ f
\ | \ |/
1 \ |
)| ¥y | De pé. da passos
Il meses ~ D) L X com apoio
=~ 8\
12 a 14 meses N Caminha s6

Fonte: Caderno de Atengdo Basica MS, 2002 figura p. 74

Estimulacdo de 1 més a 23 meses

Até o 2° més de vida da crianga, ficamos limitados a dar-lhe
o conforto necessario, em termos de ambiente e higiene pessoal,
alimentacdo adequada e carinho, pois neste periodo e até o final
do 1° ano de vida, ela depende exclusivamente do adulto que
dela cuida. Ainda assim, €& necessario promover estimulos
diversos, para que ela va alcancando um desenvolvimento normal.

No 1° ano de vida deve-se oferecer a crianca brinquedos
adequados para a sua idade: objetos nao muito pequenos e nem
demasiadamente grandes, brinquedos coloridos como bolas,
bichos de borracha, chocalhos etc. Conversar muito com a
crianga, pois nesta fase desenvolvem-se os musculos da fala, e
estimula a sua socializagao. Brincar de esconder aos 7-8 meses.

Para o desenvolvimento neuromuscular: colocar a crianga de
brugos por alguns minutos, a partir do 4° més. Deixa-la sentada
as refeicdes, a partir do 4° e 5° més com apoio. A partir do 6° -
709 més, deixa-la sentada por alguns instantes, sem apoio nas
costas. A partir do 8° - 9 © més, estimular a crianga a engatinhar
(toda crianga deve engatinhar antes de andar; é um processo
natural do desenvolvimento do homem).
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A crianca poderd levantar-se e ficar de pé apoiada com as
maos, aos 11 ou 12 meses. Proporcionar bergo seguro com
grades, lugares que possuam modveis para ela se apoiar.

Retirar modveis e objetos que venham a machuca-la, até que
passe esta fase de exploracdo, que se estende até 3° - 40 ano de
vida.

Deve-se iniciar o controle dos esfincteres com 18-20 meses. E
importante lembrar que isto deve ser feito sem forgar.

Estimulagcao 2 a 3 anos

Nesta faixa etaria a crianga ja anda, corre, pula, portanto,
oferecer brinquedos maiores como triciclos, carrinhos e também
lapis e papel para rabiscar. Conversar com ela, falando as
palavras corretamente. Permitir que brinque com outras criancgas
de sua idade.

Comentar as atividades da criangca com outras pessoas, perto
dela, para que perceba que é sobre ela que estao falando e
elogiando, demonstrando desta forma que é querida.

Estimulacao de 3 a 4 anos:

E um periodo de grandes atividades que se estende até 10-12
anos. Permitir que escolha seus brinquedos. Contar-lhe histdrias
curtas. Proporcionar jogos e brincadeiras acompanhados de
musicas e danga. Podera brincar com uma ou mais criangas. Nas
dramatizacdes, permitir que dé asas a imaginagao; nao censurar
ou criticar suas idéias. Deixar que construa um ambiente
doméstico: brinque de cozinhar, limpar, € importante exercitar, e
tao logo possa, participar de pequenas tarefas no lar, o que
estimulara o seu senso de organizagao e colaboracao.

Estimulacao de 4 a 5 anos:

Poderad permanecer seca a noite; caso contrario nado
repreendé-la: evitar oferecer-lhe muito liquido antes de dormir e
pedir para esvaziar a bexiga antes de deitar-se. Nesta idade, o
apetite encontra-se diminuido, ndo forgar a ingesta de alimentos
pelos quais sinta aversao.

Estimulacao de 5 a 6 anos:

Diante do nascimento de um irmao, parente, ou presencga de
uma crianga menor, podera apresentar regressao de
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comportamento. Explicar-lhe com calma, sem bater, que nao deve
fazer certas coisas, que o bebé é pequeno e ndo sabe o que faz.
Com certeza, compreendera.

As perguntas sobre sexualidade devem ser respondidas de
acordo com seu entendimento. Explicar, utilizando frases curtas,
sem fantasias ou mentiras. Se necessario solicitar ajuda de quem
saiba explicar ou mostrar de preferéncia, livros figurativos.

Estimulacao de 6 a 7 anos:

Encaminhar a crianga ao dentista para uma avaliagao.
Atentar-se quanto as afeccdes respiratdorias e doencas
contagiosas. Questionar a crianga sobre o0os companheiros e
professores da escola que frequenta.

Estimulagcao de 7 a 8 anos:

Deixar que brinque e escolha seus companheiros; quando for
necessario algum impedimento desta ordem, explicar o “porqué”.
Nao repreender a crianga quando se machucar ou acidentar com
brinquedos ou jogos, orienta-la ou alertd-la sobre os riscos.
Proibir  brincadeiras, objetos inadequados ou perigosos,
explicando-lhe os acidentes que poderao advir. Contar fatos ou
histérias, por exemplo, de quem brincou com fogo, facas,
tesouras, venenos etc. e se feriu.

Estimulacao de 8 a 12 anos:

Compreende melhor a vida e aceita criticas. Demonstra
maturidade em muitos aspectos: permitir que ela se posicione,
tome iniciativas, responsabilize-se por determinados assuntos,
planeje suas férias, seu domingo, sua hora de estudo.

Explicar melhor as meninas, a maturidade  sexual
(menstruacdo, nascimento de pélos e crescimento das mamas),
procurando fazé-lo sempre corretamente sem fantasias. Mostrar
figuras, desenhos, ou livros escritos e figurativos. Nos meninos, o
corpo vai tomando conformidades que podem deixa-lo
desajeitado, perdidos no espacgo: orientar, nao fazer gozacgodes,
prevenir, antes que outras criangas o fagam, para nao levar a
sério e aceitar como um processo natural e passageiro.
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A IMPORTANCIA DA BRINCADEIRA E DO BRINCAR
NO DESENVOLVIMENTO

Um jardim ou parque publico povoado por pequenos seres
correndo entre os brinquedos, uma escola. No entanto, todas
essas imagens sao acompanhadas por uma condigao muito
peculiar, vivenciada quase que exclusivamente nesse periodo do
desenvolvimento, isto é, a de estar exercitando alguma atividade
[Udica.

Do ponto de vista da legislagao, o Estatuto da Criangca e do
Adolescente (BRASIL, Lei 8.069/90) considera a atividade ludica
um direito da crianca e um dever do Estado, da familia e da
sociedade proporcionar condicOes para este exercicio.

A brincadeira tem como fungao favorecer a auto-estima,
possibilitar o desenvolvimento da linguagem oral e gestual,
ajudar na elaboragao das emogdes e sentimentos e na construcgao
de regras sociais. Enquanto as criancas brincam, assumem papéis
sociais diferenciados que podem proporcionar o estabelecimento
de vinculos, de relacdes e generalizacdes para outras situacdes e
internalizacdao de modelos e valores dos adultos.

Além disso, a brincadeira possibilita o desenvolvimento da
identidade e da autonomia.

“Todo habito entra na vida como brincadeira, e mesmo em
suas formas mais enrijecidas sobrevive um restinho de jogo até o
final”. A repeticdo também ajuda a internalizar as dualidades:
bom/mau, leve/pesado, muito/pouco, triste/alegre.

Vygotsky (1984) e Leontiev (1998): brincadeira é vista como
uma atividade essencial e, mesmo, principal, no desenvolvimento
infantil, a importancia da brincadeira é que ela prepara o caminho
de transicdo de um estagio para o outro (pré-escolar/ escolar) e
que, por meio dela, ocorrem as mais importantes mudancas no
desenvolvimento psiquico.

Vygotsky (1984) e Leontiev (1988) concordam que o0s
sentidos vdo sendo construidos no decorrer da brincadeira. E pelo
brinquedo que a crianca aprende a agir cognitivamente. A crianca,
até mais ou menos dois anos de idade, ndao consegue simbolizar,
nao separa o significado da acao, da percepcao do objeto;
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depende, assim, das caracteristicas do brinquedo. J& na crianga
de idade pré-escolar, comega a existir uma separacdao entre
significado e percepcao imediata do objeto, e a agcao surge por
meio da situacao, e nao do objeto em si.

Conforme a Lei brasileira 8.069/90, a brincadeira é tida como
um direito essencial a vida da crianga, e as teorias psicoldgicas
apontam as contribuicoes de atividades [Udicas no
desenvolvimento infantil.

Toda e qualquer crianca tem o direito de brincar, mas como
criangcas em condicdes diferenciadas de desenvolvimento, por
exemplo, meninos (as) em situagao de rua, vivenciam esse
direito?
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CRESCIMENTO: PARAMETROS PONDERAIS

Na velocidade do crescimento das diferentes partes do
corpo: as diversas partes do corpo apresentam diferentes ritmos
de crescimento. Assim, é que a cabeca no feto aos 2 meses de
vida intra-uterina representa, proporcionalmente, 50% do corpo;
no recém-nascido representa 25% e na idade adulta 10%.

a) Peso
Excelente indicador das condicdes de saude e da nutricdo da
crianca. As maiores informagdes sdo obtidas através da evolucgdo
do peso no tempo (curva de peso: variagao entre 2 pesagens
sucessivas).

Indicacoes da curva de peso: avaliagao da situagao nutricional,
da desidratacao e da necessidade de implementacdao de acdes
preventivas educacionais (sanitarias e dietéticas).

Parametros Ponderais?

1. Ganho ponderal mensal nos 2 primeiros anos de vida:

Até 3 meses 750 - 900 g / més
de 3 a 6 meses 600 g / més

de 5-6 meses a 1 ano 300 a 400 g / més
de 1 a 2 anos 200 a 300 g / més

2. Evolugao do peso de 0 a 2 anos:

Peso do nascimento - PN 3.300 +500 g
Peso + 6 meses 2 vezes PN
Peso £ 1 ano 3 vezes PN
Peso + 2 anos 4 vezes PN

3. Ganho Ponderal anual de 2 a 7 anos:

de 2 a 3 anos 1.800 - 2.000 g / ano
de 3 a4 anos +1.800 g/ ano

de 4 a5 anos 1.650 g/ ano

de 5 a7 anos 1.500 g/ ano

Tabelas adaptadas. “"A Enfermagem, o Crescimento e Desenvolvimento Infantil”, SHMITZ, Edilza, Cap. 1

! Texto de Edilza Maria Schmitz.
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Nota: segundo Whaley Wong, os pré-escolares e escolares tém
um ganho 2-3 Kg/ano e o Estirdo do Crescimento Puberal é de:

e Meninas (10 - 14 anos): média 17,5 Kg
e Meninos (11 - 16 anos): média 23,7 Kg

Métodos e técnicas de pesagem:

e balanga manual ou digital

de 2 anos.

deitar ou sentar a criangca menor

e balanca antropométrica: deixar a crianga maior de pé, sobre

a balancga.

Sugestdoes para pesquisa:
Consultar Caderno de Atencdo Béasica N° 11. Acompanhamento do

Crescimento e Desenvolvimento.

Ministério da Saude, 2002.

b) Estatura

O crescimento

linear ou altura ocorre quase

Normas e Manuais Técnicos.

inteiramente

como conseqiéncia do crescimento esquelético e é considerado
uma medida estavel do crescimento geral.
Com efeito, a desnutricdao sdé se retrata tardiamente sobre a

altura do corpo da criancga.

Uma

lentiddao no crescimento da

estatura verifica-se apds 2 - 3 meses ou mais, de desnutrigdo. Se
houve uma deficiéncia do crescimento, como causa secundaria a

uma desnutricdao aguda, o estabelecimento de uma dieta
adequada, produzira aceleracdao ideal da velocidade do
crescimento, até que o padrdao de crescimento individual seja
retomado.
Ja o peso retrata rapidamente uma desnutricao.
IDADE GANHO DE ALTURA OBSERVACéES

6 m vida intra-uterina Feto + 35 cm

Ao nascimento + 50 cm

3 meses T10-12cm 3-4cm/ més

3 - 6 meses T6cm 2 cm / més

6 meses - 1 ano T6-9cm 1-1,5/més

1 ano T20-22cm 19 trim. T 10-12 cm = metade total

10 - 20 ano T12cm 1cm/ més

20 - 30 ano T6-8cm 0,75 cm / més

30 - 40 ano T5-7,5cm 0,75 cm / més

4 anos + 1 metro Dobra a estatura do nascimento

Apoés 7 anos 5cm / ano

13 anos Triplica a estatura do nascimento

Tabelas adaptadas. “"A Enfermagem, o Crescimento e Desenvolvimento Infantil”, SHMITZ, Edilza, Cap. 1
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Parametros de altura
Estirdo de Crescimento Puberal:

e meninas (10 - 14 anos): 95% da altura madura é atingida
em torno do inicio da menarca ou na idade esquelética de 13
anos;

e meninos (11 - 16 anos): 95% da altura madura é alcancada
em torno da idade 6ssea de 15 anos.

Métodos e Técnicas de Medicdao antropométrica
e Toesa movel: para medir criancas menores de 2 anos;
e Toesa fixa: para medir criangas maiores.

c) Perimetro Cefalico = PC

Importante variavel para avaliar crescimento da
cabeca/cérebro de criangas nos dois primeiros anos de vida. O
perimetro adequado ¢é expresso na forma de uma faixa de
normalidade que se situa entre os percentis 10 e 90.

Em 12 meses, o volume do cérebro se expande entre 30 - 60
% em relagao ao volume que ocupa numa pessoa adulta. Isto
explica o aumento rapido do PC e a importancia da medicao
regular, principalmente no 1° ano de vida.

¢ Objetivo: detectar o aumento acelerado do PC ou parada
brusca; fechamento precoce da fontanela anterior
(bregmatica) ou soldadura das suturas.

e Método de mensuracao: fita métrica ao redor do cranio,
passando sobre os pdlos proeminentes: bossa occipital e as
2 frontais.

Perimetro Cefalico entre 0 a 3 anos:

Nascimento - 35 cm |6 meses T 5 cm 12 meses T 1 cm 18 m = 48 cm 13 anos-50 cm

3 meses T 5cm 9 meses T2 cm 12 meses = 47 cm 2 anos = 49 cm Adulto = 57 cm

d) Perimetro Toracico = PT
PC até seis meses é maior que o PT. Cerca de seis meses: PC=PT.
Com cerca de nove meses, PC < PT.

Indices de maturacéo:
e maturacgdo dentaria;
e ossificagao.
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Os valores de referéncia para peso e altura sdo diferentes
para meninos e meninas. Portanto, existe um grafico com curvas
de peso e altura para cada sexo, com idade em meses e idade em
anos. As curvas sdo realizadas a partir de dois parametros de
peso e estatura num determinado intervalo de tempo.

Avaliagdao antropométrica:
Peso, Estatura e Perimetro Cefalico satisfatodrios.
e situados entre os percentis 10 e 90 (P10 e P90);
A interpretacdo da curva é:
e acima do percentil 97: SOBREPESO;
e entre os percentis 90 e 10: faixa de NORMA LIDADE
NUTRICIONAL;
e entre os percentis 10 e 3: classificar como RISCO
NUTRICIONAL;
e entre os percentis 3 e 0,1: classificar como PESO BAIXO;
e abaixo do percentil 0,1: classificar como PESO MUITO BAIXO.

Curva de «crescimento do <cartao da <crianga com tragado
estacionario - crianca sem ganho de peso entre duas ou mais
consultas;
Curva de «crescimento do <cartao da <crianga com tragado
descendente - crianga com perda de peso entre duas ou mais
consultas.
Curva de crescimento do cartao da crianga com tragcado O
percentil inferior a 10 pode significar os seguintes agravos:
e peso - desnutricao, perda ou ganho insuficiente devido a um
agravo;
e estatura - desnutricdao cronica ou prolongada, patologia que
afeta o crescimento;
e perimetro cefalico - risco de desnutrigao.

E os agravos existentes no percentil acima de 90 podem ser:
e peso- obesidade, acentuado desenvolvimento muscular;
e altura- patologia que acelera o crescimento, mas geralmente
indica crianga normal;
e perimetro cefalico- hidrocefalia, tumores.
Portanto os percentis inferiores a 10 requerem vigilancia e
encaminhamento médico.
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HIGIENE BUCAL

Destacar a importancia da mae ou responsavel no cuidado da
salde bucal da crianca, observando e corrigindo seus habitos,
orientando sobre alimentagao e realizando pelo menos uma vez ao
dia a escovacao.

Habitos

Orientar os responsaveis para observacdao de habitos de
chupar dedo e chupetas. Tais habitos devem ser desestimulados,
uma vez que 0s mesmos interferem no posicionamento dos
dentes, no desenvolvimento da arcada 6ssea e podem atrapalhar
(dificultam) a forma de falar e respirar. Para os que fazem uso da
chupeta, orientar para manté-la sempre limpa e efetuar esta
limpeza com agua e sabao.

Conversar sobre os habitos alimentares das «criangas,
orientando para os riscos da quantidade e freqiéncia do consumo
de acucares, e da importancia dos alimentos fibrosos (mais
consistentes), para o desenvolvimento de uma boa fungao
mastigatéria.

Transmissibilidade

Orientar que a carie dentaria € uma doencga transmissivel e,
portanto devem ser evitados habitos como utilizacdo das mesmas
escovas dentais para mais de um individuo, soprar ou provar o
alimento que estd sendo fornecido a criancga.

Escovacao e Flaor

E muito importante estimular a crianga a escovar os dentes e
usar o fio dental, para que ela mantenha este habito para
sempre. Quando a mde, ou qualquer pessoa fizer sua prépria
higiene bucal, leve a crianga com ela para que a mesma perceba
gue este ato é bom, e sempre estimule a fazé-lo.

O uso do fluor é benéfico para prevencao da carie, ele esta
presente na agua e nas pastas dentais.

Criangcas menores, que ainda nao conseguem cuspir, devem
ser acompanhadas quando realizam a escovacao. Nesta fase
recomendamos o uso de quantidade minima de pasta com fllor,
pelo risco da ingestao provocar manchas escuras dos dentes
(fluorose). Caso nao seja possivel acompanhar a crianga, a
escovacao deve ser feita sem pasta.
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Ndo é necessario fazer uso de medicamentos que contenham
flior. Para a boa saude dos dentes, o fllor que ja estd presente
na agua tratada e na pasta dental é suficiente.

Denticdao Decidua (de leite)

Destacar a importancia da denticdao decidua (de leite) para a
salde bucal da crianga. Sdao 20 dentes deciduos, iniciam a
erupgao por volta dos 6 meses e concluem por volta dos 3 anos.

A presenca de carie ou perda precoce do dente provoca
desconforto, dor e perda de espaco. Isso compromete a estética e
as fungdes de mastigacao e da fala.

Chamar a atencao para o fato de que:

Por volta dos 6 anos nasce o 1° dente permanente. Localiza-
se na regido posterior e, ao contrario dos outros dentes
permanentes, ndo ha perda de dente de leite para o mesmo
nascer.

Este dente é considerado elemento chave (importante) para uma
boa fungdo mastigatoria.
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VERIFICAGCAO DOS SINAIS VITAIS EM PEDIATRIA

O funcionamento dos sistemas organlcos mais importantes
para a manutencao da vida é expresso por ‘
determinados sinais: temperatura,
respiragao, pulso, pressao arterial. A
mensuracao destes sinais vitais (SV) e
identificacdo de tendéncias, diferencas e
desvios revelam ao observador as
alteracgdes fisicas e funcionais que estdo
se processando naqueles sistemas.

a) Respiracao: Consiste na sucessao
ritmica de movimentos de expansdo e
de retracao pulmonar com a finalidade
de efetuar as trocas gasosas entre o
organismo e o] meio ambiente d
promovendo absorgao de 0> e B —
eliminacao de CO;.

Caracteristicas:
Tipo: abdominal ou diafragmatica.
Ritmo: irregular e Regular.
FreqlUéncia:

e normal;

e eupneica;

e bradipneica;

e taquipneica.

OBS: nos prematuros e lactentes pequenos, o ritmo é irregular, os
movimentos sdo mutantes, em geral superficiais. A freqiéncia varia
de acordo com esforco, excitagao, digestao, idade.

No lactente, e, sobretudo no recém-nascido prematuro os
movimentos respiratérios podem ser irregulares, arritmicos,
intermitentes e ainda com alternancia da profundidade. Devido a
este fato deve-se contar os movimentos por 1 minuto para que haja
precisao.
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Freqiiéncia

respiratoria

IDADE VALORES
Prematuros 50 IRP/M
Lactentes 30-40 IRP/M
1 ano 25-30 IRP/M
Pré - escolar 20-25 IRP/M
10 anos +20 IRP/M

Atencgao!
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e Verificar a respiragdo durante 1 minuto nos lactentes e pré-
escolares, 30 segundo nos escolares.
e Verificar a respiracdao antes dos outros SV em decorréncia das
alteracdes provocadas pelo choro.

e Observar dificuldade respiratdria, presenca de secrecao.

e Efetuar o registro das condigdes respiratdrias, anotando as

condicdes da crianca durante a verificagao.

b) Pulso: é a expansdo e a retragdao de uma artéria, produzida pela

onda de sangue
cardiaca.

/

forcada através da mesma pela contragdo

Freqléncia: numero de batimentos por minuto. A freqléncia varia

de acordo com sexo, esforgco, bidtipo, emogdes, choro, sono.

Ritmo:
e normal;
e arritmico.
Forga da batida:
e cheia e forte;
e fracas.

Métodos para verificacao do pulso

e Por palpacao:

- artéria femoral;
- artéria temporal;
- artéria pediosa.

e Nas criangas maiores:
- artéria braquial;
- artéria radial;
- artéria femoral;
- artéria cardtida;
- artéria temporal;
- artéria pediosa.
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OBS: ausculta do pulso apical: método utilizado freqlientemente
com lactentes, onde normalmente é dificil a verificagdo de pulso
por palpacdao. O estetoscdpio deve ser colocado entre o mamilo
esquerdo e o externo, e a freqléncia verificada durante 60
segundos. Observar se o aparelho esta frio, para que a crianga nao
se assuste estimulando o choro e alternando os dados.

Freqiiéncia cardiaca normal

IDADE PULSACAO MEDIA NORMAL
Recém - nato 70-170 120

11 meses 80-160 120

2 anos 80-130 110

4 anos 80-120 100

6 anos 75-115 100

8 anos 70-110 90

10 anos 70-110 90
Adolescentes 60-110 +70-65

c) Temperatura: indica o calor do organismo e expressa o
equilibrio entre o calor produzido e eliminado.
e oral: 35, 8°C - 37,2°C;
e retal: 36, 2°C - 38° CF;
e axilar: 35, 9°C - 36,7°C.

Material: termOmetro de mercurio. Deve ser lavado com agua e
sabdo a cada uso, secado e colocado em solugdo anti-séptica. Cada
crianca hospitalizada deve possuir o seu proprio termometro,
guardado em recipiente individual. Antes da tomada de
temperatura a coluna de mercurio deve ser baixada até o nivel
minimo.

Preparo do paciente:

a) sempre que possivel obter a temperatura com a crianga calma,
em repouso pelo menos meia hora antes.

b)o local da verificagdao da temperatura deve estar seco e o
termdmetro livre de solucao desinfetante.

c) desde que a crianca compreenda, explicar o procedimento e
fazé-la conhecer o equipamento.

d) os locais onde se verifica a temperatura nao devem estar
expostos a acao do calor ou frio.

e) nunca deixar o lactente e pré escolar sozinhos ao tomar a
temperatura.
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utilizado para verificacao da

LOCAL VANTAGENS DESVANTAGENS
Acesso facil e seguro. Influenciado facilmente por temperatura
. Pouco risco de traumatismo | @ambiente e fluxo de ar.

Axila AT , ~

psicolégico Periodo de tempo grande para obtencao do
resultado exato.

N3o é diretamente influenciado pela | Contra indicado em pacientes com diarréia,

ingestdo de liquidos quentes ou | doengas do reto e submetidos a cirurgias retais.

Reto frios, temperatura ambiente, etc. | Risco de traumatismo psicolégico.

Fidedignidade ~ dos ~ resultados. | pisco de danos & mucosa retal.
Menos tempo de verificagdo que os Dificil colocagdo. Estimula a evacuagao
outros métodos. olocagao. Gao.
Ndo pode ser usado em criangas pequenas pelo
Facil acesso. risco de morder e quebrar o termémetro.

Boca Facil colocagdo. Contra indicado em afecgdes ou cirurgias orais.
Leitura em menor tempo que a | Sofre interferéncia de varios fatores, como
temperatura axilar. ingestdo de liquidos quentes e frios,

oxigenoterapia, etc.

d) Pressao arterial: E a pressdo exercida pelo sangue contra a
parede das artérias, quando este é impulsionado pela sistole
cardiaca. A pressdo sistdlica é o ponto mais alto da pressao
arterial e acontece no momento da sistole cardiaca. A pressao
diastdlica é o ponto mais baixo da pressdao arterial, acontecendo
no momento da diastole cardiaca.

Tipos:

Casual: pode ser verificada a qualquer hora do dia, sem que
exija um preparo prévio do paciente.

Basal é aquela que é verificada com repouso absoluto prévio de
no minimo 12h. O paciente deve estar preparado fisica e
psicologicamente.

Material:
e esfignomanometro;
e estetoscopio.

A pressdo arterial também pode ser medida utilizando-se
dispositivos eletrénicos que empregam técnicas oscilométricas ou
Doppler.
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Atencao durante a verificagcao

A pressao arterial deve ser tomada quando a crianca estiver
descansando e em uma posicao confortavel. Deve ser tranquilizada.
O processo deve ser antes explicado a crianca.

Se necessario repetir a mensuracdo: aliviar totalmente a
pressao, desinsulflando o aparelho. Aguardar 3 minutos para nova
verificacdo, ja que as alteragdes circulatéria locais alteram os
resultados.

Métodos de verificacdao da pressao arterial
e Método auscultatédrio.
e Método palpatério.
e Método ausculto-palpatério.

Locais para medicao da PA em pediatria
e Artéria braquial.
e Artéria radial.
e Artéria poplitea.
e Artéria tibial posterior.

Média dos valores da pressao arterial

IDADE MEDIA VALORES - SISTOLE/DIASTOLE
0 - 3 meses 75/50 MMHG
3 meses - 6 meses 85/65 MMHG
6 meses - 9 meses 85/65 MMHG
9 meses - 12 meses 90/70 MMHG
1 anos - 3 anos 90/65 MMHG
3 anos - 5 anos 95/60 MMHG
5 anos - 7 anos 95/60 MMHG
7 anos - 9 anos 95/60 MMHG
9 anos - 11 anos 100/60 MMHG
11 anos - 13 anos 105/65 MMHG
13 anos - 14 anos 110/70 MMHG
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ESTRATEGIAS DE PREVENGCAO DE ACIDENTES NA
CRIANCA E ADOLESCENTE

Os acidentes na infancia e adolescéncia constituem
atualmente um dos principais problemas de saude publica no
Brasil, em especial nas criangas maiores de cinco anos de idade.
Enquanto na inféancia o ambiente doméstico é o principal local
onde sdo gerados esses agravos, na adolescéncia, o espaco
extradomiciliar tem prioridade no acontecimento desses
problemas. Além disso, esses acidentes causam um sofrimento
muito grande as familias e um custo econ6mico muito alto ao
sistema de salde, principalmente nos casos em que deixam
sequUelas e invalidez na crianga.

Em 2005, no Brasil, do total de o&bitos entre a populagao
etdria entre menor de um ano a 19 anos, 21.040 mortes foram
causadas por acidentes e violéncia. Dessas, 1762 (8,4%)
ocorreram na regiao Norte; 5437 (25,8%) na Regiao Nordeste;
8783 (41,7%) na regiao Sudeste; 3229 (15,3%) na regiao Sul e
1984 (9,4%) na regiao Centro-Oeste.

A partir de cinco anos de idade, ocorre uma modificagcdao no
perfil epidemiolégico da morbimortalidade infantil quando os
acidentes constituem a principal causa de mortalidade na criancga,
ao invés das doencas perinatais, infecciosas e parasitarias.

Devido a importancia desse problema, o Ministério de Saude
adotou em 2001 a “Politica Nacional de Redugdo de Mortalidade
por Acidentes e Violéncia” baseada nas seguintes diretrizes:
promocgao da adogao de comportamentos e de ambientes seguros
e saudaveis, monitorizacdo da ocorréncia de acidentes e de
violéncias, sistematizacdao, ampliacdo e consolidacdo do
atendimento pré-hospitalar, assisténcia interdisciplinar e
intersetorial as vitimas de acidentes e de violéncias, estruturacdo
e consolidacdao do atendimento voltado a recuperacao e a
reabilitagcao, capacitagao de recursos humanos e apoio ao
desenvolvimento de estudos e pesquisas.

Conceitos basicos

O acidente no contexto atual pode ser definido como uma
cadeia de eventos que ocorre em um periodo relativamente curto
de tempo (geralmente segundos ou minutos), nao tenha sido
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desejada conscientemente, comega com a perda de controle do
equilibrio entre um individuo (vitima) e seu sistema (ambiente) e
termina com a transferéncia de energia (cinética, quimica,
térmica, elétrica ou radiacdo ionizante) do sistema ao individuo,
ou bloqueio dos seus mecanismos de utilizagao de tal energia.
Estd implicita, ao contrario da violéncia, a conotagdo da ndo
intencionalidade, mas nao de fatalidade, pois os acidentes sao
causados por fatores reversiveis e passiveis de prevengdo. Os
acidentes e violéncias configuram um conjunto de agravos a
salde, que pode ou nao levar ao 6bito, no qual se incluem as
causas ditas acidentais - devidas ao transito, trabalho, quedas,
envenenamentos, afogamentos e outros tipos de acidentes - e as
causas intencionais (agressdes e lesdes auto provocadas). Esse
conjunto de eventos é classificado sob a denominacao de causas
externas. O acidente caracteriza-se por uma transferéncia de
energia de um ou mais objetos para a vitima, de modo a causar
danos. Nesse processo ocorrem trés fases: fase pré-evento na
qual as condicdoes do ambiente e os fatores de risco sao
evidenciados, a fase do evento na qual ocorre o acidente com a
liberacdo de energia, e fase pos acidente que estdo relacionados
aos acontecimentos apds a liberagcdao de energia. Em todas essas
fases pode ocorrer a prevengao, com o objetivo de eliminar,
diminuir ou recuperar a transferéncia de energia.

Tipos de acidentes

Os tipos de acidentes estao diretamente relacionados as
faixas etarias e fases de desenvolvimento. Na infancia
predominam os acidentes domésticos, enquanto que nos
adolescentes o0s acidentes de transito, principalmente os
atropelamentos, tém maior impacto na mortalidade.

Estratégias de prevencao

Os acidentes domésticos que ocorrem principalmente com
criancas sdao passiveis de prevencdo por intermédio da orientacao
familiar, de alteracbes fisicas do espaco domiciliar e da
elaboracdo e ou cumprimento de leis especificas (por exemplo, as
relativas a embalagens de medicamentos, dos frascos de alcool e
outras).
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Especificamente para a prevencao das quedas, nos casos em
que a crianga esteja correndo, recomenda-se afastar brinquedos e
outros objetos do piso, colocar borracha antiderrapante no
banheiro, enxugar imediatamente quando derramar substancia
liquida no chdo; para prevenir quedas de escadas nao deixar
objetos na escada, colocar corrimao e portao de seguranga se
houver crianga pequena em casa; para prevengao de quedas de
cama, deve-se evitar pular na cama, colocar grade de protecao e;
para a prevencao de quedas de janelas e varandas, colocar rede
de protecdao nas janelas e nao permitir brincadeiras nas varandas.

Dos fatores de risco modificaveis em casa, a presenca de
criangcas mais jovens merece especial atengao por estar associado
a uma taxa de 30% maior de injurias acidentais.

Para a prevencao dos acidentes de transito, as propostas de
prevencdo incluem reorganizar o transito e as areas urbanas e,
principalmente investir na educagdao para o transito e na
prevencao dos atropelamentos. Essa educacao deve ser feita nas
escolas para que desde cedo a crianga adquira valores de respeito
e de protegdao. As estratégias educativas devem incluir o
treinamento em habilidades do pedestre com énfase nos perigos
relacionados ao transito e nas formas de prevencdao. Além disso,
medidas de seguranca devem ser tomadas, tais como o uso do
assento infantil, a posicao central no banco traseiro, evitar
transportar a crianga no colo etc.

Um outro aspecto importante é a inclusao de acdes de
prevencdo de acidentes e violéncia contra crianca e adolescentes
na politica de saude adotada no setor publico, que ainda é
insuficiente. Estas devem incluir campanhas educativas e acoes
de prevencao.
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Quadro 1. Tipos de acidentes, conforme fases de desenvalvimento

Faixa etaria

Tipos de Acidentes

Desenvolvimento

RN a 4 meses

L]

L]

Asfixia
Quedas

Queimaduras

¢ Totalmente dependente do adulto
e Segue objeto na linha média

» Eleva a cabega

* Intoxicacdes e Segura objetos.

* Afogamento » Sentado sustenta a cabega
5a 10 meses e Aspiragdo ¢ Coloca tudo na boca

¢ Intoxicactes e Senta

¢ Traumas em geral ¢ Engatinha

Queimadura

Choque elétrico

e Fica de pe com apoio

e Nao tem medo de animais

1ano e Anteriores + * Fica de pé

* Acidentes de transito * Anda

e Quedas e Pode subir escadas
1a 3 anos « Anteriores + e Atividade motora intensa

e Quedas e Empilha objetos

* Mordedura e Tem crises de birra
3abanos * Anteriores + e Carre

» Acidentes de transito e Pula

* Quedas e Comeca a vestir-se sozinho
6 a 10 anos * Anteriores + + Conta e inventa histérias

Acidentes esportivos
Agressdes entre criangas

Traumatismo dentario

» Gosta de cangdes
e Corre

10 a 15 anos

Anteriores +
Uso de drogas

Armas e violéncia

e Mudancas fisicas e psicologicas
e Risco de gravidez e DST

e Tem impulsividade
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Fonte: Sociedade Brasileira de Pediatria. Seguranca da Crianca e do Adolescente. Belo Horizonte-MG, 2003, madificado.
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Quadro 2. Medidas de prevencéo, conforme tipos de acidentes

Quedas e * Do colo do adulto - manter a crianga bem segura.
Traumas + Da cama ou berco - ter grades protetoras e observar altura
+ Bebé conforto — utilizar sempre no nivel do piso, com o cinto
de seguranca afivelado.
* Pisos lisos, tapetes, escadas — ter corrimao bilateral, portdes
de segurancga, piso antiderrapante.
= Janelas tipo guilhotina ou basculante — colocar trava de
seguranca.
* Traumas no mobiliario - evitar moveis de bordas pontiagudas
ou cortantes.
* Vidros grandes em portas ou janelas — devem estar
identificados.
* Elevadores e escadas rolantes — criangas sO0 acompanhadas.
« Arvores — evitar a criancga subir nas arvores, ser vigilante.
* Parquinhos — observar tipo de brinquedos e utilizar sempre

com vigilancia.

Queimaduras e Agua de banho - testar a temperatura antes do banho com
cotovelo.
* Liquidos ou alimentos quentes - ndo manusear com a criancga
no colo.
* Velas, isqueiros, fosforos — nao devem ser manuseados por
criancgas.
* Ferro de passar e aparelhos eletrodomésticos — dificultar o
acesso da crianca.
+ Frasco de alcool e produtos quimicos inflamaveis — nunca
manter proximos a chamas e sempre fora do alcance das
criancgas.

+ Banhos de sol — antes das 10 e depois das 16 horas.

Afogamentos e Banho — jamais deixar a crianca sozinha.
s Piscinas, praias, rios, lagos — sempre acompanhada e com
vigilancia maxima.
e Baldes, bacias, piscinas de plastico com agua — evitar o
acesso das criancas e esvaziar apos o0 uso.
¢ Pocos artesianos — manter completamente fechados e fora do

alcance das criancas.
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Continuagdo Quadro 02. Medidas de prevencéo, conforme tipos de acidentes
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Asfixias,
sufocacgodes,
engasgos

Talco — ndo usar e ndo deixar o recipiente ao alcance da
crianca

Cord&o ou presilha de chupeta — ndo devem ser utilizados.
Sacos plasticos — manter fora do alcance da crianca.

Carocos de frutas, balas, pequenos objetos — sempre fora do
alcance da crianca.

Lencodis, mantas, cobertores — sempre presos ao colchao.

Travesseiros — evitar o seu uso, em especial nos lactentes.

Intoxicacbes

Dar preferéncia a produtos quimicos cujas embalagens
disponham de tampa de seguranca.

Medicamentos — apenas com orientacao meédica, sempre fora
do alcance, reler a receita antes de administrar a crianca.
Derivados de petréleo — ndao armazenar em casa

Plantas ornamentais — verificar as téxicas e evita-las como:
saia branca, comigo ninguém pode, oficial de sala, pinhao
paraguaio.

Alimentos que podem deteriorar — devem ser conservados em
geladeira ou freezer, verificando a validade e experimentando

antes.

Elétricos

Fios descascados — substitui-los imediatamente.
Chaves com fusiveis expostos — substituir por disjuntores.
Tomadas — sempre que possivel ocultas ou com protetores.

Corpos
estranhos

Graos de cereais, chiclete, balas duras, botdes, colchetes,
tachinhas, pregos, parafusos, agulhas, alfinetes, moedas,
medalhinhas, nunca ao alcance de criancas, manter em

armarios fechados.

Brinquedos

Ndo devem ser pequenos, ndo podem destacar pequenas
partes, nao ter arestas cortantes, nem pontiagudas e n&ao
podem ser facilmente quebraveis. Triciclos e ou bicicleta
apenas na época correta com aprendizado seguro e uso de

capacete.

Outras
causas de

acidente

Objetos perigosos — facas, furadores, martelos, alicates,
chaves de fenda, serra devem ser mantidos sempre fora do
alcance da crianca. Armas de fogo, punhais, canivetes -
devem ser guardadas em locais seguramente inacessiveis da
crianca.

Animais — nao manter em casa animais de comportamento
sabidamente agressivo ou de grande |porte. Manter
rigorosamente em dia a vacinacao. Oriente a crianca para

evitar contato com animais estranhos.

Fonte: Sociedade Brasileira de Pediatria. Seguranca da Crianca e do Adolescente. Belo Horizonte-MG, 2003, modificado.
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Conclusao

As criancas freqlientemente estdo expostas as situacbes de
risco, seja pela inadequacao do ambiente ou por desinformacao e
negligéncia dos pais ou responsaveis. Desta forma no
atendimento da crianca e baseado na escala de desenvolvimento
deve-se antecipar precocemente com o0s pais ou responsaveis
algumas etapas deste processo fazendo a correlagao direta com
as possiveis situacdes de risco, inerentes a cada faixa etaria,
visando criar um ambiente seguro no qual a crianga possa
explorar e desenvolver suas habilidades, sem que isto a coloque
em situacao de perigo.
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A CRIANCA EM SITUAGCAO DE SOFRIMENTO
AGRAVO - DOENCA

Proposta desenvolvimento das atividades
Sugestao de gincana, caso haja tempo disponivel

Gincana Saude da Crianga:

Esta atividade tem por objetivo identificar e ampliar os
conhecimentos dos alunos sobre saude da crianga para uma
revisdo tedrica de anatomia, fisiologia, fisiopatologia e
procedimentos técnicos em pediatria.

Orientacao para a gincana:

Duracgao: 50 minutos.

Material: jogo (quatro envelopes coloridos ou numerados com
varias perguntas em cada um, organizados por tema ou por
dificuldade) lousa e giz.

Procedimento

e Elaborar antecipadamente, questdoes que achar importante
para este grupo de alunos e na quantidade que achar
necessario.

e Separar o numero de cartdes, por cores ou em numeros, de
acordo com o tempo e o conteldo a ser abordado;

e Dividir turma em grupos, no maximo 6 alunos;

e Sortear o primeiro grupo a Jogar e 0s demais seguem a
direcdo horaria;

¢ Na sua vez, um integrante do grupo Joga o dado. Se o dado
sair com o nimero 6, o grupo perde a vez; se sair o nimero
5, o grupo tem direito a responder dois cartdes de envelopes
com cores diferentes, de acordo com a escolha do grupo; se
sairem os numeros de 1 a 4, o educador tira um cartdo do
envelope da cor referente ao numero sorteado e faz a
pergunta em voz alta.

e O grupo tem 1 minuto para dar a resposta.

e Esgotado o tempo, um membro do grupo deve responder
imediatamente.

e Dando a resposta certa, o grupo ganha 2 pontos e a vez
passa para o proximo grupo que repetird a mesma operacgao.
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e Se a resposta for incompleta, ele ganha sé 1 ponto e o
educador logo em seguida faz a complementagao necessaria.

e Caso o0 grupo nao saiba, o educador langca um desafio para
os outros grupos responderem. O grupo que aceitar o
desafio, se acertar a resposta ganha 3 pontos e se errar
perde 3 pontos.

¢ Quando os cartdes de uma determinada cor se esgotarem, o
educador pode pedir para o grupo escolher o envelope de
outra cor. Desta forma, todo o conteldo previsto serd
abordado.

e O jogo termina quando acabarem os cartdes.

e Fazer a contagem de pontos e identificar o grupo ganhador
(aquele que fizer mais pontos).

Comentarios:

Apds recolher o jogo, em plendaria estimular o grupo a falar
como se sentiu no jogo, quais perguntas nao ficaram claras, o
que cada um gostaria de acrescentar, etc. Sistematizar as
conclusdes do grupo.

Avaliacao:
Solicitar aos alunos dizer em poucas palavras o que leva
consigo desta atividade.

1. Leitura em plenaria dos textos:
“"DOENCAS RESPIRATORIAS PREVALENTES NA INFANCIA";
— DOENCAS DIARREICAS AGUDAS.
O docente deverd elucidar as duvidas.

2. Trabalhar em trés grupos:

Solicitar que cada grupo elabore um plano de cuidados para
cada caso, de tal forma que terminem a construgao dos casos a
partir de suas experiéncias no trabalho. Cada grupo ficara
responsavel respectivamente pela discussdo do atendimento numa
UBS, outro no PS e o terceiro na Unidade de Internacgao.
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a) Cenario - Unidade Basica de Saude
Personagem principal: criangca de 18 meses, peso= 9.100 g,
com historia de diarréia ha dois dias, fezes fétidas, 5 a 6
episddios/dia, apresentou vomitos apds as refeicoes. Mae refere
gque o filho “ndo ficou quentinho” nenhum dia, estd recusando a
alimentagdo, mas aceita agua, que ficou “molinho” e irritado hoje
e “abatido, olhos fundos”; ndao se lembra se as vacinas estao em
dia, que comegou a andar sem apoio recentemente. Referiu ainda
que a crianca “sempre comeu pouco, que € muito fraquinho, tem
sempre diarréia, comegou a andar tarde”. Refere ainda que tem
mais 3 filhos pequenos, mora num barraco (nao tem geladeira),
distante da UBS, trabalha na limpeza de um supermercado e que
paga a vizinha para tomar conta de seus filhos. Demonstra ser
afetuosa, porém mostra-se confusa, pouco esclarecida.
e Simular possiveis dados que faltaram para elucidagao do
caso e o atendimento de enfermagem:

-~ descrever a Unidade de Saude, os profissionais
envolvidos, o dia (util ou final de semana) e o horario do
atendimento;

- elaborar um plano de cuidados envolvendo agodes
imediatas e mediatas, considerando as dimensodes
biopsicossocial.

b) Cenario - Pronto Socorro
Personagem Principal: crianga negra de quatro anos,
acompanhada pela mae, com quadro de febre alta, desconforto
respiratério, tosse produtiva intermitente, agitacdao, palidez,
sudorese generalizada, cianose de extremidades. Mae refere que
procurou o servigo logo cedo, que no final da tarde do dia
anterior crianca recusou a alimentagao, ficou "“cansadinha”,
nauseada e chorosa. Durante a noite percebeu que estava
gemente, cabelos muito Umidos. Mae demonstra ser bem
informada, preocupada, refere morar perto da UBS, que tem mais
um filho de nove anos, nao trabalha, que o marido sustenta a
casa, que é pobre, mas nao lhe falta nada.
e Simular possiveis dados que faltaram para elucidagao do
caso e o atendimento de enfermagem:

- descrever a Unidade de Saude, os profissionais
envolvidos, o dia (util ou final de semana) e o horario do
atendimento;

- elaborar um plano de cuidados observando as agoes
imediatas e mediatas, e as dimensoOes biopsicossocial que
envolvem o atendimento desta criancga.

ESCOLA TECNICA DO SUS - SA0 PAULO
Rua Gomes de Carvalho, 250 - Vila Olimpia — S3o Paulo — CEP 04547-001 - Tel. 3846-4569.
E-mail: ceforetsus@prefeitura.sp.gov.br



72

c) Cenario - Hospital
Personagem Principal: menino de sete anos admitido com
histéria de politraumatismo por queda de um muro alto; marcas
fortes de fivela na coxa, cicatrizes na testa e nas pernas.
Encontrava-se confuso, com sangramento no super cilios,
acentuado edema no olho direito, lesdao em joelhos, andava com
dificuldade, escoriagbes e vergdes generalizados. Foi levado ao
Hospital pela vizinha, que informou: que a mae trabalha fora e o
pai estava embriagado, que o mesmo sempre fica em casa ou no
bar, desde que ficou desempregado. O irmao de nove anos foi
quem pediu socorro e que referiu a queda do muro de seu irmao
menor.
e Simular possiveis dados que faltaram para elucidagdo do
caso e o atendimento de enfermagem:

-~ descrever a Unidade de Saude, os profissionais
envolvidos, o dia (util ou final de semana) e o horario do
atendimento;

- elaborar um plano de cuidados observando as agoes
imediatas e mediatas, e as dimensdes biopsicossocial que
envolvem o atendimento desta crianca.

3. Em plenaria:
e apresentar o resultado dos trabalhos, correlacionando os
sinais e sintomas, fisiopatologia dos agravos enunciados nos
casos com a assisténcia de enfermagem.

O docente deverd complementar e sistematizar.

4. Atividade em casa:

Orientar a leitura dos textos “DIREITOS DA CRIANCA
HOSPITALIZADA"”, p. 77, e “A IMPORTANCIA DO BRINCAR
DURANTE A HOSPITALIZACAO”, p. 79, a fim de preparar o
aluno para a realizagdo das atividades do estagio n° 2.

Tempo previsto
— sala: 04 horas
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ESTAGIO SUPERVISIONADO N° 2

Esta atividade tem por objetivo desenvolver as seguintes

habilidades:

reconhecer os direitos da crianca hospitalizada;

prestar cuidados de enfermagem as criangas em situacdo de
sofrimento/agravo/doenca, desenvolvendo vinculo
terapéutico, carinho, atencdo e escuta;

identificar as prioridades do atendimento a crianga com
agravo;

reconhecer os parametros vitais da crianca, comunicando as
alteragdes significativas;

participar das acbOes de vigilancia a morbimortalidade da
crianga;

conhecer as especificidades do preparo e administracao de
medicamentos em Pediatria.

Para atingir estes objetivos é necessdria a apropriacdao dos

conhecimentos das unidades anteriores e de novos saberes como

S€ segue.:

assisténcia a crianga hospitalizada;

direitos das criancas e adolescentes hospitalizados;

a importancia do brincar durante a hospitalizagdo;

situagOes de sofrimento/agravo/maus tratos;

cuidados de Enfermagem nas afeccdes de morbi-mortalidade
da infancia;

principios do preparo e administracdo de medicamento em
pediatria. Calculos de diluicdao e rediluicdo de drogas.
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Orientar a atividade de Estagio Supervisionado n° 2

Organizar os grupos de estdgio de modo a proporcionar vivéncias em
Ambulatdérios, Pronto Socorro e Hospital.
As experiéncias vivenciadas e os itens abaixo relacionados serdo objetos de
avaliacdo individual.
e Cuidados de Enfermagem as criangas em situacgao de
sofrimento/agravo/doencga:

observar medidas de controle e prevencdao de infecgao hospitalar,
adotando equipamentos de protecdao individual (EPIs), precaucdes
padrdo e especificas quando se fizer necessario;

prestar cuidados as criangas, segundo as prescricdes médica, de
enfermagem e o plano de trabalho elaborado pelo aluno,
atentando-se para as necessidades da crianga no que se refere ao
comportamento afetivo, conforto, recreacgao, alimentagao e higiene;
identificar problemas e situagdes que requeiram intervencdo de
enfermagem (fluxos, insumos, equipamentos), comunicando o
enfermeiro e realizando os registros padronizados;

prever a possibilidade de realizar atendimento domiciliar
terapéutico;

preparar e administrar medicamentos sob a supervisao direta do
docente responsavel, conforme prescricdo médica, observando
dose, via, droga, efeitos colaterais, tempo de infusao.

Orientar atividade a ser realizada

Caro aluno

e O docente deverd reservar o primeiro dia de estagio para rever:

calculos de diluicdo e rediluicdo de medicamentos pediatricos,
calculos de gotejamentos, manuseio de equipo tipo “bureta” etc.;
técnicas assépticas de preparo de medicamentos parenterais,
técnica de preparo de medicamentos orais;

cuidados e recomendacoes especificas para vias de administragao
de medicamentos injetdveis, ressaltando a técnica intramuscular na
via ventro-glutea;

Para a realizagcdo destes procedimentos, deverd ser solicitado com
antecipacdo, um local na Unidade de Estadgio, de preferéncia com
lousa ou similar, giz ou caneta magica, frascos de medicacgdes
parenterais, diluentes, equipo tipo “bureta”, seringas, para
simulacdo técnica de rediluicdo.

Observagdo: na impossibilidade de disponibilizagdo de local na Unidade,
realizar o procedimento na sala de aula ou laboratério de enfermagem.

Tempo previsto: 12 horas
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PREFEITURA DO MUNICIPIO DE SAO PAULO gt Thenje,

Secretaria Municipal da Saude
Centro de Formagdo e Desenvolvimento dos Trabalhadores da Saude
Escola Técnica do SUS - S&o Paulo CEROR.

i,
Hovpicon e

TECNICO EM ENFERMAGEM
Médulo III - Unidade III
O Direito a Saude o cuidado nas diferentes fases do ciclo de vida
Instrumento de Avaliagcdo do Estagio Supervisionado N°2
A crianca em situacdo de sofrimento/agravo/doencga

Aluno
Aluno: Matricula:
Turma: Data: Local:
Registrar o que aprendeu neste estdgio, incluindo os aspectos tedricos e as

experiéncias praticas, que considerou importante para ser socializado na sua

Unidade de Trabalho.

Docente

Aluno
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TECNICO EM ENFERMAGEM
Mdédulo III - Unidade III
O Direito a Saude o cuidado nas diferentes fases do ciclo de vida
Instrumento de Avaliagdo do Estagio Supervisionado N° 2
A crianca em situacao de sofrimento/agravo/doencga
Docente

Aluno: Matricula:

Turma: Data: Local:

caso haja necessidade.

Avaliar o registro efetuado pelo aluno e o desempenho do mesmo frente aos
objetivos do Tema e do Estagio. Indicar junto ao aluno atividades de apoio

Aluno Docente
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DIREITOS DA CRIANCA E DO ADOLESCENTE
HOSPITALIZADOS - BRASIL

. Direito a protecdo, a vida e a saude com absoluta prioridade e

sem qualquer forma de discriminacgao.

. Direito a ser hospitalizado quando for necessario ao seu

tratamento, sem distingdao de <classe social, condicao
econdmica, raga ou crenga religiosa.

. Direito de nao ser ou permanecer hospitalizado

desnecessariamente por qualquer razao alheia ao melhor
tratamento da sua enfermidade.

. Direito a ser acompanhado por sua mde, pai ou responsavel,

durante todo o periodo de sua hospitalizagcdo, bem como
receber visitas.

. Direito de nao ser separada de sua mae ao nascer.

. Direito de receber aleitamento materno sem restrigoes.

. Direito de ndo sentir dor, quando existam meios para evita-la.

. Direito de ter conhecimento adequado de sua enfermidade, dos

cuidados terapéuticos e diagnésticos, respeitando sua fase
cognitiva, além de receber amparo psicoldégico quando se fizer
necessario.

. Direito de desfrutar de alguma forma de recreacgao, programas

de educacdao para a salde, acompanhamento do curriculo
escolar durante sua permanéncia hospitalar.

. Direito a que seus pais ou responsaveis participem ativamente
do seu diagnéstico, tratamento e progndstico, recebendo
informacdes sobre os procedimentos a que sera submetida.
Direito a receber apoio espiritual/religioso, conforme a pratica
de sua familia.

Direito de ndo ser objeto de ensaio clinico, provas
diagndsticas e terapéuticas, sem o consentimento informado
de seus pais ou responsaveis e o seu proprio, quando tiver
discernimento para tal.

Direito a receber todos os recursos terapéuticos disponiveis
para a sua cura, reabilitacdo e/ou prevencao secundaria e
terciaria.
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14. Direito a protegao contra qualquer forma de discriminacgao,
negligéncia ou maus tratos.

15. Direito ao respeito a sua integridade fisica, psiquica e moral.

16. Direito a preservacao de sua imagem, identidade, autonomia
de valores, dos espagos e objetos pessoais.

17. Direito a nao ser utilizado pelos meios de comunicagao de
massa, sem a expressa vontade de seus pais ou responsaveis
ou a sua prépria vontade, resguardando-se a ética.

18. Direito a confidéncia dos seus dados clinicos, bem como
direito de tomar conhecimento dos mesmos, arquivados na
instituicao pelo prazo estipulado em lei.

19. Direito a ter seus direitos constitucionais e os contidos no
Estatuto da Crianca e do Adolescente respeitados pelos
hospitais integralmente.

20. Direito a ter uma morte digna, junto a seus familiares,
gquando esgotados todos os recursos terapéuticos disponiveis.

Brasil. Conselho Nacional dos Direitos da Crianca e do
Adolescente. Resolugcao n°® 41 de Outubro de 1995 (DOU
17/19/95).

Pesquisa em criancas e adolescentes

Diretrizes, normas e lei em assisténcia a saude (textos dos
documentos) Pagina de Abertura - Bioética ©Goldim/97.
< http://www.ufrgs.br/bioetica/conanda.htm>Acesso em 25/07/2008.
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A IMPORTANCIA DO BRINCAR DURANTE A
HOSPITALIZAGCAO INFANTIL

e a-a-‘aEDoutores da Folia

www.unipar.br:8080/.../Image00021129 acesso em 20/10/2008.

...Para cuidar da crianca hospitalizada ndao basta apenas a técnica
e afeicdo por ela, faz-se necessario, também um sentimento de
infancia, assim definido por considerar-se a criangca como sujeito
de sua histdéria e plena de direitos, dentre os quais o direito a
liberdade e a dignidade e, sobretudo, o direito de estar junto aos
entes queridos num momento de <crise como €é o da
hospitalizagao...

...Para a familia a jornada da hospitalizacdao da crianca é dificil e
desgastante, pois, familia e crianga compartilham angustias,
preocupacdes e estresse, impondo a familia a reformulagdao de
seu cotidiano para estar com a crianca hospitalizada e sua rotina
adaptada para manter a unidade familiar. Os profissionais
envolvidos no contexto da crianca hospitalizada, principalmente o
enfermeiro, devem procurar compreender a vivéncia da familia e
delinear intervengdes que auxiliem durante a crise que pode
representar a hospitalizagao da crianga no seu ciclo vital...

O profissional de salde que pretende trabalhar com a crianca
deve saber que para tal é fundamental poder comunicar-se com
seu pequeno paciente através do ludico, ndao s6 para acessar de
forma mais completa o universo infantil, mas também para que
sua intervengao possa ser realmente assimilada e elaborada pela
crianga.
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O brincar se insere nesse contexto como uma tentativa de
transformar o ambiente das enfermarias, proporcionando
condicdes psicoldgicas melhores para as criancas e adolescentes
internados.

Transformar técnicas de abordagem terapéuticas em
atividades ludicas nos parece a maneira mais adequada e, por que
nao dizer, eficiente de se trabalhar com a crianga, uma vez que,
como dito anteriormente, ela passa a ser o sujeito da acao e nao
apenas seu mero receptor ou objeto.
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MAUS TRATOS NA INFANCIA E ADOLESCENCIA

Guia de atuacdao frente a maus-tratos na infancia e na
adolescéncia

A violéncia é considerada um grave problema de saulde
publica no Brasil, constituindo hoje a principal causa de morte de
criangas e adolescentes a partir dos 5 anos de idade. Trata-se de
uma populagao cujos direitos basicos sao muitas vezes violados,
como 0 acesso a escola, a assisténcia a saude e aos cuidados
necessarios para o seu desenvolvimento.

As criangas e adolescente sao, ainda, exploradas sexualmente
e usadas como mao-de-obra complementar para o sustento da
familia ou para atender ao lucro facil de terceiros, as vezes em
regime de escravidao.

H& situacdes em que sdao abandonados a prépria sorte,
fazendo da rua seu espaco de sobrevivéncia. Nesse contexto de
exclusao, costumam ser alvo de acgdes violentas que
comprometem fisica e mentalmente a sua saude.

E crescente o numero de criancas e adolescentes vitimas de
violéncia que vem sendo atendido nos consultérios a rede publica
de salude, assim como nas clinicas particulares. Entretanto, nao
se conhece ainda a magnitude real desse problema, devido a
alguns fatores culturais e institucionais.

Por um lado, ndao existe no pais o estabelecimento de normas
técnicas e rotinas para a orientacdao dos profissionais da saude
frente ao problema da violéncia, o que contribui para a
dificuldade desses profissionais de diagnosticar, registrar e
notificar os casos.

Por outro lado, colabora também para este desconhecimento o
pacto de siléncio nos lares, espaco socialmente sacralizado e
considerado isento de violéncia, mas que, na verdade, constitui-
se como um lugar privilegiado para a pratica de maus-tratos
contra criancas e adolescentes.

Os maus-tratos a criangas e adolescentes, tema do presente
Guia, sao, entre as formas de expressdao de violéncia, as mais
freqliientes e mais passiveis de prevencdo pelo setor saude.

O atendimento as vitimas de maus-tratos se encontra pouco
estruturado no pais, sendo insuficiente para a demanda que
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chega aos servicos de saude. Em algumas cidades ja vém sendo
utilizadas fichas de notificacgdo compulséria, treinados os
profissionais e reorganizados o0s servigos para atender a
especificidade dessa demanda.

A fim de contribuir para a adequacao e a universalizagao
desse atendimento, a Sociedade Brasileira de Pediatria (SBP)
instituiu em outubro de 1998 a Campanha de Prevencao de
Acidentes e Violéncia na Infancia e Adolescéncia, tendo como eixo
fundamental a observancia dos preceitos legais contidos na Lei
Federal 8.069/90, o Estatuto da Crianca e do Adolescente (ECA).
Segundo o ECA, os profissionais da saude sdo obrigados a
notificar 0os maus-tratos cometidos contra criangas e
adolescentes. Para que este preceito legal seja cumprido,
preciso sensibilizar e conscientizar os profissionais da area para o
problema; fornecer maior conhecimento sobre o tipo de
atendimento a ser dado as vitimas desses agravos; disponibilizar
informacdo e capacitacao para o diagnéstico e a intervencao;
promover medidas preventivas; e aperfeicoar o sistema de
informacgdo sobre o perfil de morbimortalidade por violéncia.

-

O cumprimento dos direitos garantidos pelo ECA é amparado
pelo Conselho Tutelar, que € um 6rgdao 9 permanente e autonomo,
mantido com recursos publicos. De acordo com o ECA, os
municipios deverao ter pelo menos um Conselho Tutelar,
composto por cinco membros eleitos diretamente a cada trés anos
pela comunidade que reside em sua area de abrangéncia. Por este
motivo, o profissional de saude deve notificar ao Conselho
Tutelar, estabelecendo uma parceria fundamental para a protecao
da crianca e o apoio a familia. O campo de atuacdao do Conselho
Tutelar é diferente e mais amplo que o de uma unidade de salde
e o profissional passa a ter um parceiro para compartilhar o
atendimento e dividir responsabilidades. Os pediatras tém um
importante papel na prevengao e no atendimento dos casos de
maus-tratos, pois participam ativamente do acompanhamento da
vida de seus pacientes e podem contribuir para a harmonia
familiar, sendo muitas vezes referéncia de apoio e confianga.

A formacgao pediatrica possibilita, felizmente numa proporcao
significativa, a pratica profissional cuidadosa e solidaria,
permeando a abordagem técnica com atitudes que trazem
conforto e segurancga as familias.
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A partir dessas consideragdes, em virtude da magnitude e da
gravidade do problema dos maus-tratos na infancia e
adolescéncia e da relevancia do papel preventivo e de assisténcia
da equipe de saude, é apresentado esse Guia de orientagdao para
os pediatras e demais profissionais da saude.

Este texto tem como objetivo auxiliar no reconhecimento, na
notificacdo, no tratamento e na adequada referéncia dos casos.
Visa ainda a prevencdao da reincidéncia e de episddios novos.

Através deste Guia pretende-se, com uma linguagem franca,
objetiva e voltada para a acao, alcancar o universo dos pediatras
e demais profissionais da salde brasileiros. Busca-se apoiar esses
profissionais em seus mais diversos locais de trabalho, para que
possam adequar e melhorar o atendimento as «criancas e
adolescentes vitimas de maus-tratos. Acredita-se que sua
participacao mais efetiva possa colaborar para a ampliacao das
iniciativas de atendimento a esses casos de violéncia,
minimizando esta situagao cruel que atinge toda a sociedade.

Conceituando a violéncia contra a crianca e o adolescente

As definicOes para violéncia contra a crianga e o adolescente
variam de acordo com visOes culturais e histdricas sobre a crianga
e seus cuidados, com os direitos e o cumprimento de regras
sociais relacionados a ela e com os modelos explicativos usados
para a violéncia.

Historicamente o conceito de violéncia vem sendo ampliado,
em decorréncia da maior conscientizacdo a respeito do bem-estar
da crianca e do adolescente, de seus direitos e dos efeitos que a
violéncia exerce sobre o seu desenvolvimento.

Definindo maus-tratos
“Define-se o abuso ou maus-tratos pela existéncia de um
sujeito em condi¢cbes superiores (idade, forca, posicdo
social ou econémica, inteligéncia, autoridade) que comete
um dano fisico, psicolédgico ou sexual, contrariamente a
vontade da vitima ou por consentimento obtido a partir de
inducdo ou seducédo enganosa.” (Deslandes, 1994).

A definicdo do que possa ser uma pratica abusiva passa
sempre por uma negociagdao entre a cultura, a ciéncia e os
movimentos sociais (Deslandes, 1994). Os maus-tratos contra a
crianca e o adolescente podem ser praticados pela omissao, pela
supressao ou pela transgressao dos seus direitos, definidos por
convengoes legais ou normas culturais.
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Classicamente os maus-tratos sao divididos nos seguintes tipos:

Maus-tratos fisicos: uso da forga fisica de forma
intencional, ndo-acidental, praticada por pais, responsaveis,
familiares ou pessoas proximas da crianca ou adolescente,
com o objetivo de ferir, danificar ou destruir esta crianca ou
adolescente, deixando ou nao marcas evidentes. (Deslandes,
1994).

A “sindrome do bebé sacudido”: é uma forma especial
deste tipo de mau-tratamento e consiste de lesdes cerebrais
que ocorrem quando a crianca, em geral menor de 6 meses
de idade, é sacudida por um adulto. A sindrome da criancga
espancada “se refere, usualmente, a criancas de baixa idade,
que sofreram ferimentos inusitados, fraturas Oésseas,
queimaduras etc. ocorridos em épocas diversas, bem como
em diferentes etapas e sempre inadequada ou
inconsistentemente explicadas pelos pais” (Azevedo &
Guerra, 1989). O diagnéstico é baseado em evidéncias
clinicas e radiolégicas das lesdes.

Sindrome de Munchausen por procuracao: ¢ definida
como a situacdo na qual a crianga é trazida para cuidados
meédicos devido a sintomas e/ ou sinais inventados ou
provocados pelos seus responsaveis. Em decorréncia, ha
conseqiéncias que podem ser caracterizadas como violéncias
fisicas (exames complementares desnecessarios, uso de
medicamentos, ingestdo forgcada de |liquidos etc.) e
psicolégicas (inumeras consultas e internagdes, por
exemplo).

Abuso sexual: é todo ato ou jogo sexual, relagao
heterossexual ou homossexual cujo agressor estad em estagio
de desenvolvimento psicossexual mais adiantado que a
criangca ou o adolescente. Tem por intengcdao estimula-la
sexualmente ou utiliza-la para obter satisfagdo sexual.

Estas praticas erdticas e sexuais sdo impostas a crianga ou
ao adolescente pela violéncia fisica, por ameacas ou pela
indugao de sua vontade. Podem variar desde atos em que
nao existam contato sexual (voyerismo, exibicionismo) aos
diferentes tipos de atos com contato sexual sem ou com
penetragao. Engloba ainda a situacao de exploragcao sexual
visando a lucros como prostituicao e pornografia (Deslandes,
1994).
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e Maus-tratos psicoldégicos: sdo toda forma de rejeicao,
depreciagao, discriminagao, desrespeito, cobranca ou
punicao exageradas e utilizacao da «criangca ou do
adolescente para atender as necessidades psiquicas dos
adultos. Todas estas formas de maus tratos psicoldgicos
podem causar danos ao desenvolvimento biopsicossocial da
crianga. Pela sutileza do ato e pela falta de evidéncias
imediatas de maus-tratos, este tipo de violéncia é dos mais
dificeis de serem identificados, apesar de estar, muitas
vezes, embutido nos demais tipos de violéncia.

e Negligéncia: é ato de omissao do responsavel pela crianca
ou adolescente em prover as necessidades basicas para o
seu desenvolvimento (Abrapia, 1997). O abandono ¢
considerado uma forma extrema de negligéncia. A
negligéncia pode significar omissdao em termos de cuidados
basicos como a privacdo de medicamentos; cuidados
necessarios a salde; higiene; auséncia de protecdao contra
as incleméncias do meio (frio, calor); ndao prover estimulo e
condicbes para a freqUéncia a escola. A identificagdo da
negligéncia no nosso meio é complexa devido as dificuldades
sOcio-econOmicas da populagao, 0 que leva ao
guestionamento da existéncia de intencionalidade. No
entanto, independente da culpabilidade do responsavel pelos
cuidados da vitima, é necessaria uma atitude de protecdao em
relagao a esta.

O atendimento clinico

A suspeita e identificacdao dos casos de vitimizagao de
criancas e adolescentes ainda é um desafio para muitos
profissionais de saude. Isto faz com que as patologias e agravos
evidenciados sejam diagnosticados e tratados apenas com base
em sinais organicos evidentes. A suspeita de maus-tratos contra
criangas e adolescentes surge, geralmente, no momento em que
se procede a anamnese ou no decorrer do exame fisico do
paciente. Cabe ressaltar que, na maioria das vezes, as vitimas
ndo possuem evidéncias fisicas de maus-tratos. Sendo assim, a
anamnese ocupa lugar relevante no esclarecimento dos casos, nao
apenas pelo relato da ocorréncia da violéncia em si, como
também de sintomas sugestivos de que a criangca p6 estar sendo
vitimizada. Sempre que possivel, é importante que a avaliacao
seja feita por equipe multiprofissional, na qual estejam incluidos,
além do médico, psicélogo e assistente social.
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O profissional da salde deve manter uma atitude de isencao,
mesmo que haja suspeita de que um dos pais ou o responsavel
seja o abusador. As perguntas devem ser isentas de qualquer
conotagao de acusacao ou de censura, embora as intencdes de
esclarecer a suspeita ou confirmagcao dos maus-tratos e de
proteger a crianga de novas agressdes devam estar sempre
presentes. A abordagem a familia deve ser empatica, uma vez
que, na maioria das vezes, a intervencdo terd como um dos
objetivos a reorganizacdo dos vinculos familiares.

Algumas dificuldades e temores tém sido alegados pelos
profissionais da saude ao justificarem a falta de uma abordagem
objetiva, no sentido de esclarecer sobre a intencionalidade ou nao
dos agravos. Entre esses receios, merecem destaque o de assumir
um papel de denunciante, o de poder ser convocado para depor
durante as investigacdes e o processo criminal, o risco de sofrer
retaliagbes por parte da familia denunciada, a inseguranca para
abordar o paciente e seus responsaveis, a desinformacdo sobre a
legislagao pertinente, para citar alguns.

Os dados da anamnese e do exame fisico, além de alguns
exames complementares podem auxiliar no esclarecimento dos
casos que se apresentam na pratica pediatrica. Ressaltamos que,
muitas vezes, esses maus-tratos ocorrem de forma concomitante.
Muitos dos sinais e sintomas relacionados aos maus-tratos sao
inespecificos e podem ocorrer sem que a crianga ou o adolescente
esteja sendo vitima de qualquer tipo de violéncia. Faz-se sempre
necessario, portanto, contextualizar cada situagcdao que se
apresenta.

Texto extraido parcialmente do “"Guia de Atuacao Frente aos
Maus-tratos na Infancia e na Adolescéncia” - SBP - aos
21/04/2009

Producao: Assessoria de Comunicagao da Sociedade Brasileira de
Pediatria. Escola Nacional de Saude Publica nota de rodapé
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DOENCAS RESPIRATORIAS PREVALENTES NA
INFANCIA

S3o as doencas mais frequentes durante a infancia,
acometendo um numero elevado de criangas, de todos os niveis
sOcio-econ6micos e por diversas vezes. Nas classes sociais mais
pobres, as infeccdes respiratérias agudas ainda se constituem
como importante causa de morte de criangas pequenas,
principalmente menores de um ano de idade. Os fatores de risco
para morbidade e mortalidade sao baixa idade, precarias
condicbes sécio-econdmicas, desnutricdo, déficit no nivel de
escolaridade dos pais, poluicdo ambiental e assisténcia de salde
de ma qualidade (SIGAUD, 1996).

O trato respiratdério superior ou as vias aéreas superiores,
consiste principalmente do nariz e da faringe. O trato respiratorio
inferior consiste dos bronquios, bronquiolos (os quais sao a
porcdo mais reativa das vias aéreas por causa de seu conteudo
muscular liso e da capacidade de contracdo) e dos alvéolos.

Agentes Infecciosos: estd sujeito a uma ampla variedade de
microorganismos infecciosos, porém a maior porcentagem de
infeccbes é gerada por virus, principalmente nas Vvias
respiratdrias superiores. Estas infeccdes contribuem para muitas
doengas agudas na infancia.

Idade: Os lactentes abaixo de 3 meses de idade apresentam
menor taxa de infecgao, presumivelmente por causa dos
anticorpos maternos. A taxa sobe dos 3 aos 6 meses de idade,
gue é o intervalo entre o desaparecimento dos anticorpos
maternos e a producdo dos préprios anticorpos por parte da
crianga. A taxa de infecgao viral continua a ser elevada durante o
periodo pré-escolar, porém a partir dai, cai de modo continuo.

Infecgdes agudas do trato respiratério superior (IRAS).

1. Nasofaringite: (equivalente ao resfriado comum). E provocada

por qualquer um dentre os numerosos virus, em geral,
rinovirus, virus sincicial respiratério (VSR), adenovirus,
parainfluenza.
Sintomas: sao mais graves nos lactentes e criangas que nos
adultos. Caracterizada por febre, irritabilidade, espirros,
vomitos e/ou diarréia as vezes, dores musculares,
ressecamento do nariz, sensacao de calafrios, coriza, olhos
lacrimejantes.
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2. Amigdalite/Tonsilite: a cavidade orofaringea é colonizada por
muitos microrganismos, nomeadamente bactérias que fazem
parte do ambiente (flora) normal da orofaringe. Por exemplo, a
fadiga, as mudangas bruscas de temperatura ou o0 uso
inapropriado de antibiéticos pode levar a proliferagcdao de
qualguer um dos microrganismos existentes na orofaringe, ou a
invasdo de virus e bactérias do meio exterior, pode levar a um
desequilibrio da flora local e desencadear uma infecgdo.

A maioria dos casos de amigdalite s3ao provocados por virus,
sendo os restantes de origem bacteriana, nomeadamente o -
estreptococos beta-hemolitico do grupo A - que é responsavel por
cerca de 15% dos casos.

A amigdalite aguda manifesta-se por garganta inflamada
(avermelhada e inchada) associada quase sempre a dor de
garganta, nomeadamente ao engolir (por vezes mesmo com a
saliva). O doente pode queixar-se de dor de ouvido (dor refletida
da orofaringe), mau hélito (halitose) e febre. Se a amigdalite for
de causa viral, pode ocorrer corrimento pelo nariz, tosse e
espirros; e as amigdalas apresentam-se hipertrofiadas e
avermelhadas.

As amigdalites bacterianas sao caracterizadas pelo inicio
subito de dor de garganta (por vezes intensa), ganglios na parte
anterior do pesco¢co aumentados e dolorosos, dor de cabeca e
febre (acima de 38°C). Nas criangcas as amigdalites de causa
bacteriana podem manifestar-se por dor abdominal, nduseas e
vomitos. A origem bacteriana é sugestiva quando se observa
amigdalas hipertrofiadas, de cor avermelhada viva, que podem
estar cobertas por uma secrecao amarelada ou branca-
acinzentada (exsudato purulento).

3. Pneumonias

A Organizagao Mundial da Saude estima que cerca de 2
milhdes de criangcas abaixo de 5 anos de idade morrem de
pneumonia a cada ano predominantemente nos paises em
desenvolvimento. Nesses paises, as pneumonias sao responsaveis
por 30% das hospitalizagdes de criancas e a taxa de mortalidade
média varia entre 5% e 10% dos casos internados. No Brasil, as
pneumopatias agudas sdo responsaveis por 11% das mortes em
criancas com idade inferior a 1 ano e 13% na faixa etaria entre 1
e 4 anos.
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Tipos de pneumonia: Atipica; Viral; Bacteriana; aspirativa.

Principais sinais e sintomas: é um processo inflamatdrio do
parénquima pulmonar causado por agentes infecciosos.
Eventualmente, pode ser acometido também o espaco entre as
pleuras (as membranas que envolvem os pulmdes). Nessa
condicdo, ocorre o acumulo de liquido ou pus na cavidade entre
as pleuras, provocando um derrame pleural.

Etiologia: bacteriana, fungica, viral e quimicas.

Sintomas: queda do estado geral, febre frequente (na maioria

dos casos), tosse, prostracdao, taquipnéia (60 resp/ min),

distensao abdominal e dificuldade para se alimentar.

As criancas que concomitantemente apresentam dispnéia com
retragdo intercostal e subdiafragmatica, geméncia, batimentos de
asa de nariz, devem ser levadas para atendimento médico
imediatamente, pois esses sinais sao particularmente importantes
em criangas menores de 2 anos.

Os fatores de risco para o desenvolvimento de pneumonia em
criangas sao baixo peso no nascimento, desnutrigcao, falta de
aleitamento materno, deficiéncia de vitamina A, poluicdo
ambiental e exposicdo a fumaca de cigarro. A desnutricdo e baixo
peso no nascimento constituem também fatores de alto risco de
o0bito por pneumonia aguda.

As criangas que tem maior risco de contrair pneumonia sao
aquelas que:

a) Nao receberam imunizagao adequada <com as vacinas
disponiveis contra as principais moléstias infecto-contagiosas
que predispdem a pneumonia e contra os principais agentes de
pneumonias (sarampo, varicela, coqueluche, gripe,
Haemophilus influenzae tipo b, pneumococos);

b) Nao foram amamentadas ao seio pelo menos nos primeiros seis
meses de vida e que nao estao recebendo uma boa nutrigao;

c) Criangcas que permanecem em ambientes fechados em
aglomeragao com outras criangas doentes como creches ou
bercarios;

d) Criancas expostas a fumaca de cigarro (fumantes passivos), a
poluicao e a ambientes sem higiene com muita poeira
doméstica e acaros.
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Tratamento:

O tratamento é feito com antibidtico, na grande maioria dos
casos, conforme orientagcdo médica. Se a crianga estiver bem, o
tratamento poderd ser realizado em casa, sob supervisdo médica
constante, com a administracao de antibidtico por via oral e com
reavaliagdes conforme a necessidade. As criangas com pneumonia
grave e as que pioram durante o tratamento domiciliar devem ser
internadas, para que possam tomar antibiético pela veia (via
intravenosa) e receber cuidados especiais como hidratacao,
administracdo de oxigénio, broncodilatadores e fisioterapia
respiratdria.

Prevencdao: a melhor maneira de prevenir pneumonias é a
manutengao rigorosa do calendario de imunizacao,
particularmente em relacdo as vacinas consideradas obrigatdrias.
As vacinas contra as duas bactérias que causam a maior parte das
pneumonias, pneumococos e Haemophilus influenzae b, devem ser
administradas rotineiramente.

Outras medidas de prevengao das pneumonias sao:

a) Manter o aleitamento materno exclusivo nos primeiros 6 meses
de vida, uma alimentacdo saudavel e um bom estado
nutricional.

b) Suplementar a dieta com vitaminas A e D no primeiro ano de
vida, conforme recomendagao médica.

c) Evitar a exposicdo da crianca a fumaca de cigarro e a locais
muito poluidos.

d) Evitar locais com aglomeracao de pessoas, em ambientes
fechados, particularmente no outono e inverno.

e) Procurar atendimento médico sempre que a crianca apresentar
os sintomas de alerta, como tosse constante, geméncia,
dificuldade para se alimentar, apatia e movimentos anormais
no térax.

4. Asma: obstrucdao da via aérea ou um estreitamento que se
caracteriza por irritabilidade brénquica apdés a exposicao a
varios estimulos. Quando os sintomas se agravam de maneira
abrupta ou progressiva, com dificuldade respiratéria e
sibildncia, a crianca estd experimentando uma exacerbagao. A
etiologia é duvidosa e ocorre a partir de hipersensibilidade as
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substancias ambientais. A Incidéncia, a gravidade, a
mortalidade tém aumentado em todo o mundo. Podem resultar
da crescente poluicdo do ar, subdiagndstico e subtratamento.

E a mais frequente doencga crénica da infancia; principal causa
de abscenteismo escolar e responsavel por maior numero de
admissdes nas emergéncias pediatricas. A primeira crise
geralmente ocorre entre 3 a 8 anos. E mais rara em lactentes e
gquando ocorre é associada as infeccOes virais; portanto os fatores
alérgicos desempenham papel menos importante por levar mais
tempo para desenvolver a sensibilidade alérgica.

A reacdo alérgica leva ao e edema das mucosas dos bronquios
e bronquiolos, estreitamento bronquiolar, ao acumulo de
secregdes viscosas, espasmo anormal da musculatura lisa.

Fatores desencadeantes: poluicdo do ar; mofo; arvores;
pélens; fumaca do tabaco; mudanca de temperatura, como ar
frio; animais (gatos, caes, roedores, etc); resfriados e infecgdes;
alimentos (amendoim, leite, produtos lacteos, ovos, chocolate, a
base de sulfeto etc.); exercicios; emocdes fortes tipo raiva,
choro, medo, (riso); menstruacdo; doengas da tirdide.

Manifestagcoes clinicas: tosse metalica, ndao produtiva no inicio.
Torna-se produtora de escarro espumoso, claro e gelatinoso nos
estagios mais avancados. A crianca apresenta falta de ar,
expiracdao prolongada, sibilancia, rubor malar e orelhas
avermelhadas, labios escuros, cianose perioral e de leito ungueal,
sudorese, fala com frases curtas, pausadas e ofegantes; senta-se
ereta com um ombro arqueado. Demonstra apreensao, agitagao.
Com a repeticdo das crises passa a apresenta o tdrax em barril,
ossos malares achatados, circulos ao redor dos olhos, nariz
estreito, dentes superiores proeminentes. A meta global do
controle da asma é evitar a incapacidade e minimizar as
morbidades fisicas e psicoldgicas - ajudar a crianca a viver uma
vida a mais normal e feliz possivel. Isto inclui facilitar os ajustes
sociais da criangca na familia, na escola, na comunidade, bem
como participagcao normal das atividades de recreagao e nos
esportes.
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Orientacoes de Enfermagem para cuidados domiciliares a
crianga com Pneumopatias:

1

u b W N

. manter a crianga em ambiente arejado, limpo, tranqtuilo;

. manter crianga agasalhada se estiver frio;

. promover o repouso da crianga;

.lavar sempre as maos e objetos da crianga;

. ministrar medicamentos conforme o receituario médico

(antibidticos, sintomaticos, analgésicos, antitérmicos,
inalagdo com broncodilatadores), respeitando dose/horarios;

6. evitar contato com outras criangas;

10
11

12.

13.

14.

15.

. verificar com freqliéncia a temperatura.
. havendo febre: dar banho, de preferéncia de imersao,

morno; aplicar compressas com agua morna e alcool nas
regides inguinal e axilar; retirar excessos de roupa ou
administrar antitérmico recomendado pelo pediatra;

. estimular a ingesta hidrica (perda de agua devido sudorese,

febre, anorexia, vomitos ou diarréia);

. fluidificar as secregdes para estimular a expectoracao;

. fazer inalagdo com soro fisiolégico-0,9% ou - realizar a
inalacdo caseira (ferver agua, pingar 3-5 gotas de esséncia
ou 6leo de eucalipto, menta etc.) e depois passar para uma
bacia. Fazer o bebé ou crianca, sob uma tenda de toalha,
inalar o vapor quente, protegendo os seus olhos. Segura-la
com firmeza e certificar-se de que ndo hda outras criangas
no local, (para evitar acidentes);

realizar tapotagem a fim de remover secregdes e muco das
vias aéreas superiores apdés a inalagdo, caso ndo tenha
contra-indicados os exercicios respiratorios;

sedar a tosse, conforme prescricao médica, somente se for
muita intensa, pois inibe a expectoracgao;

oferecer a alimentagcao com bastante cuidado para evitar
aspiracgao;

suspender as mamadas ou a alimentagao se criancga
apresentar dificuldade respiratéria, agitacdao, cianose;
procurar o servigo médico.
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16. Cuidados de Enfermagem a crianca hospitalizada com
pneumopatias
Realizar todos os cuidados anteriores, acrescidos de:

-~ verificar e executar a prescricido médica e a de
Enfermagem;

- observar as precaugbOes padrao e a higienizagdao das maos
antes e apdés a manipulagdao do paciente e realizagdao de
procedimentos;

— manter decubito elevado e deitar a crianca sobre o lado
afetado para facilitar a respiragao, principalmente quando
ha pneumotdrax unilateral, pois imobiliza o térax daquele
lado e reduz o atrito pleural, o qual provoca muito
desconforto e dor;

-~ realizar inalagdo e fornecer oxigénio Umido na
concentracgao prescrita;

— realizar mudancas de decubito frequentemente e
intensificar fisioterapia respiratdria ou vibragoes,
principalmente em pacientes com depressao do SNC
((diminuicao do reflexo da tosse);

— verificar sinais vitais;

— monitorar padrao respiratério, perfusao periférica;
registrar e comunicar alteragdes, presenca de cianose ,
taquicardia, dor, agitagao ou prostracgao;,

- sedar o paciente, conforme prescricdo médica, nos casos
de extrema agitacao;

— controlar a infusdo de soros e liquidos administrados na
fase aguda (via endovenosa, oral, enteral etc.);

-~ fazer drenagem postural e fisioterapia toracica;

— promover a diminuicdo da ansiedade e da angustia da
crianga;

— estimular a presenca de um familiar préximo da crianga;

— apoiar psicologicamente a crianga e familia (manter os
pais informados da situacdo clinica dos filhos);

- manter VAS desobstruidas, permeaveis, aspirando sempre
gue necessario, observando a e EPI;

- suspender dieta se paciente apresentar taquidispnéia e
comunicar de imediato;

- realimentar crianga, ap6s jejum, com dieta liquida e
fracionada.
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DESNUTRIGCAO PROTEICO ENERGETICA

Agravo desencadeado por uma ma-nutricdo, na qual sao
ingeridas quantidades insuficientes de alimentos ricos em
proteinas e/ou energéticos a ponto de suprir as necessidades do
organismo. A desnutricao pode originar-se de forma:

e primaria: baixo nivel sécio-econémico - pobreza, privagao
nutricional, mas condigcbes ambientais levando a infeccdes e
hospitalizagcdes frequentes, baixo
nivel educacional e cultural,
negligéncia, falta de amamentacao,
privacao afetiva. Neste caso a
correcdo da dieta bastara para que
se obtenha a cura;

e secundaria: apesar de haver oferta
existem outros fatores que impedem
a ingestao e absorgao dos alimentos
- ma-absorcdao, estenose do piloro,
ou aumentam a sua necessidade-
hipertireoidismo. Sua evolugao
estard na dependéncia da doenca que
a ocasionou;

e mista: situacdao em que o0s dois
mecanismos estdao envolvidos.

http://brasil.indymedia.org/images/2006/01/342781.jpg
www.geocities.com/mackenzie melo/blog/01/fome.jpg

A baixa ingestao energética leva o organismo a desenvolver
mecanismos de adaptacdo: queda da atividade fisica em
comparagao com criangas normais; parada no crescimento (falta
de ganho de peso e altura) e alteracao da imunidade.

A desnutricdo é uma das doencas que mais causa mortes no
mundo. Segundo a UNICEF (1994) "é um problema chocante,
tanto em escala quanto em gravidade;, cumplice secreto da
pobreza que impede o crescimento fisico e mental de uma em
cada trés criancas nos paises em desenvolvimento”.

Em termos de conduta é importante distinguir duas formas de
desnutricdo: a denominada desnutricdao aguda (deficiéncia de
peso/altura), associada a um episédio recente de doenga
infecciosa ou de uma alimentacao inadequada, e a desnutricao
cronica (deficiéncia de altura /idade) que reflete o passado de

vida da crianga com repercussao sobre o seu crescimento linear
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(baixa estatura). As vezes a crianca pode apresentar as duas
formas de desnutrigao.

O indicador peso/idade nao distingue as formas de
desnutricdao (tanto a deficiéncia apenas de altura, pode refletir-se
no baixo peso/ idade, quanto a deficiéncia apenas do peso). Em
caso de criancas maiores de dois anos com deficiéncia de
peso/idade é recomendado medir a estatura para saber se tem
deficiéncia somente de altura/ idade ou também de peso/altura,
para evitar levar a crianga a um quadro de sobrepeso ou
obesidade por orientagdo alimentar hipercaldrica.

Como diagnosticar: a avaliagao deve ser feita baseada na curva
de crescimento (indice peso por idade) do cartdo da criancga, nos
menores de seis anos de idade. A desnutricao pode ser
classificada por diversos critérios, porém no Estado de Sao Paulo,
utiliza-se percentis (valores que dividem o conjunto ordenado de
dados obtidos em 100 partes iguais). Os percentis de corte
escolhidos foram 10 e 90. Assim, considera-se normal valor
compreendido entre os dois.

A desnutricdo grave pode apresentar-se de trés formas:
Marasmo, Kwashiorkor e Marasmo-Kwashiorkor.

1. Marasmo: crianga fica com baixa atividade, pequena para a
idade, membros delgados devido a atrofia muscular e
subcutéanea, costelas proeminentes, pele se mostra solta e
enrugada na regido das nadegas, apresenta infecgles
constantes, comumente é irritadica e seu apetite é variavel.

2. Kwashiorkor: déficit importante de estatura, massa muscular
consumida, tecido gorduroso subcutdneo preservado,
alteracoes de pele dos membros inferiores, alteragdes dos
cabelos, hepatomegalia, face de Ilua, anasarca e baixa
concentracao sérica de proteinas e albumina, area perineal
frequentemente irritada com dermatites e escoriagdes devido
a diarréias. Apatia exagerada, raramente responde a
estimulos e ndao apresenta apetite.

3. Marasmo-Kwashiorkor: a origem pode ser de um marasmo
gque entrou em déficit protéico ou um Kwashiorkor que
passou a sofrer déficit energético. Estdo presentes: retardo
da estatura, do desenvolvimento neuro psicomotor e queda
da resisténcia imunoldgica.
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Como tratar:

orientacdo dietética adequada com consumo de alimentos
ricos em micronutrientes e aporte calérico - protéico
adequado;

prevencao e tratamento de enfermidades associadas
(diarréia, parasitoses, infecgdes respiratdrias, etc);

correcdo dos disturbios hidro-eletroliticos, acido-basicos e
metabdlicos

encaminhar para imunizacdo se for o caso (calendario de
vacinas atrasado);

as criangas maiores de 2 anos diagnosticadas como
portadoras apenas de retardo de crescimento, devem ser
acompanhadas com cuidados gerais de alimentacao
adequada para a idade , seguimento do calendario de
imunizagao e monitorizagao do crescimento;

criancas portadoras de manifestagdes clinicas devem ser
referidas para tratamento hospitalar, sobretudo se
apresentam inapeténcia acentuada devido ao risco de
hipotermia, hipoglicemia e infeccdo sub-clinica associada
que agravam o progndstico e elevam o risco de morte.

Como acompanhar:

Objetivo do acompanhamento nutricional : ganho de peso e
retomada do canal de crescimento da crianga, segundo a
faixa etaria;

Monitoramento da curva de crescimento no cartdao da crianga
- MS;

Acompanhamento periédico do ganho de peso e altura;
Monitoramento do consumo alimentar;

Tratamento de patologias associadas e eliminagao de fatores
de risco ambientais;

Acompanhamento da evolugdao de exames bioquimicos e
sinais clinicos.

Por se tratar de um problema, em sua maioria das vezes,

social é importante que a equipe de saude esteja atenta,
encaminhando esta familia para assitentes sociais, comunidades
de bairro e pastorais da crianga para que consigam algum tipo de
auxilio para suprirem suas caréncias.
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A ndo-criagdo de vinculo mae-filho também pode levar uma
crianca a desenvolver desnutricdio em funcdo da negligéncia.
Outras vezes a falta de informagdao leva a um preparo inadequado
dos alimentos, levando a familia a alimentar-se com uma dieta
pouco nutritiva.

Os profissionais ndo podem culpar a familia pela debilidade de
seus filhos, cabe a nds orienta-los para evitar danos a saude de
nossas criancas e adolescentes, promovendo o fortalecimento do
vinculo da crianga com a familia, com informacao.
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DOENCA DIARREICA AGUDA

Prevencao das doencgas diarréicas agudas

Importancia da diarréia: responsavel por altos indices de
atendimento médico, absenteismo em escolas e trabalhos, e ainda
expressiva causa de morbimortalidade no mundo e no pais (no
mundo, mais de quatro milhdes de <criangas < 5 anos,
principalmente, em paises em desenvolvimento, vao a Obito
devido a diarréia infantil aguda. No Brasil ocorrem mais de 600
mil internagdes/ano e 8 mil Obitos por diarréia, conforme
AIH/DATASUS).

e Dificuldades na implantagdo de um sistema de vigilancia:

- incidéncia elevada;

- nao notificacao de surtos apesar da obrigatoriedade;

- considerada pela populagao e parte dos profissionais de

saude como “normal”.

Importancia da diarréia:

Estimativas apontam que mais de 4 milhdes de criangas no mundo, menores
de 5 anos, principalmente nos paises em desenvolvimento vdo a odbito,
devido a diarréia infecciosa aguda.

No Brasil, apesar das limitacdes do sistema de informagbes, ha registros no
sistema AIH/DATASUS, em anos mais recentes, de que mais de 600 mil
internacées por ano ocorrem devido a doenca infecciosa intestinal,
causando quase 8 mil mortes, o que representa uma perda econdmica
significativa para o pais e um importante prejuizo a salude da populagéo.

As dificuldades para a implantacdao de um sistema de vigilancia tém
sido:

Se de um lado a diarréia é reconhecida como uma importante causa no
quadro de morbimortalidade do pais, de outro, a implantacdo de um
sistema para sua vigilancia tem encontrado varias dificuldades.
Primeiramente, sua incidéncia elevada impde desafios concretos para seu
registro; em segundo lugar, a inobservancia da obrigatoriedade de
notificacdo de surtos e a aceitacgdao tanto de parte da populacdao como de
profissionais de salde de que a ocorréncia da diarréia é fato "normal" tém
contribuido para o insucesso em seu controle e para a instalacdo de surtos
inesperados de grandes proporcdes.

Mudangas do perfil epidemioldgico das doencas diarréicas:
1. declinio da morbidade e mortalidade por Doengas Infecciosas
e Parasitarias devido as medidas de saneamento basico;
2.diminuicao da mortalidade pela introducao da Terapia de
Reidratacao Oral (TRO) e soro caseiro;
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3. patégenos emergentes: podendo causar manifestagdes
graves, Obitos e sequelas (E. coli 0157:H7, Salmonella
Enteritidis, etc.).

4. patdgenos reemergentes: com capacidade alastradora que
requerem medidas de monitoramento mais rigidos para
prevencdo e controle (por ex. Célera).

Cabe ressaltar, contudo, que o perfil epidemioldgico das
doengas diarréicas nos dias de hoje vem se alterando, tendo em
vista, principalmente, o surgimento de novos patdgenos
denominados emergentes. As diarréias que causavam a
desidratacdao com complicagdes decorrentes do atendimento
inadequado ou da falta de atendimento e que tiveram no passado
ainda recente reducgdo drastica com a implantagao de programas
como o da TRO - Terapia da Reidratacao Oral, hoje, devido aos
patdgenos emergentes podem provocar graves manifestagdes
clinicas, 6bitos e seqlielas resultantes de suas potentes toxinas,
além da alta capacidade alastradora de varios de seus patdégenos,
gue requerem medidas e monitoramentos mais rigidos para seu
controle.

E fato que com a introducdo de medidas de saneamento
basico, obteve-se em todo o mundo, incluindo-se os paises em
desenvolvimento, um declinio importante das taxas de
mortalidade e de morbidade por Doencas Infecciosas e
Parasitarias, que eram transmitidas principalmente pela agua
contaminada e devido a auséncia de esgotos.

Ainda que as antigas doencgas caracterizadas como doengas da
pobreza e decorrentes da auséncia de saneamento basico possam
ser encontradas em regides rurais e pontos da periferia urbana,
onde as condicdes de vida sdao ainda bastante precarias, as
diarréias nos dias atuais tém tido como principal fonte de
veiculagao os alimentos.

Importancia dos alimentos como principal fonte de veiculagao
de doencgas (ainda que a veiculagdo hidrica permaneca importante
em regides rurais e pontos da periferia urbana):

e desenvolvimento econdmico e globalizacdo do mercado
mundial;

e intensa mobilizacdo mundial das populacdes através de
viagens internacionais, etc.

e modificacdo no estilo de vida - utilizacdo de alimentos
industrializados e mudancas de habitos (refeicdes fora de
casa);
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e processos tecnoldgicos de produgdo - condicbes para
surgimento de novos patdégenos (uso indiscriminado de
antimicrobianos na criagcao de animais, uso de racgoes
industriais ou processo industriais de preparacao de
alimentos);

e aumento do consumo de alimentos “frescos” ou “in natura”
ou crus.

Alguns fatores sao apontados como determinantes para que o alimento seja considerado a
principal fonte de veiculacdo de doencgas:

a) o desenvolvimento econdmico e a globalizacdo do mercado mundial favoreceram a
disseminacdo dos micrdbios;

b) as modificagdes no estilo de vida com a crescente utilizacdo de alimentos
industrializados e pela mudanca de habitos consumindo-se refei¢cbes fora de casa;

c) os proprios processos tecnoldgicos de producdo que podem propiciar condicGes para
o surgimento de novos patdégenos como o uso indiscriminado de antimicrobianos na
criacdo de animais, o uso de ragdes industrializadas, ou processos industriais de
preparacao do alimento;

d) o aumento do consumo de alimentos "frescos" ou "in natura" ou crus, além da,

e) intensa mobilizacdo mundial das populacdes, através das viagens internacionais,
dentre outros.

Definicdao de diarréia:

Sindrome clinica de diversas etiologias, que se caracteriza por
alteracdao do volume, consisténcia e freqiéncia das fezes, mais
comumente associada com fezes liquidas e aumento no n© de
evacuacgoes.

Com freqiéncia pode ser acompanhada de vomitos, febre,
colicas e dor abdominal.

A

As vezes pode apresentar muco e sangue (disenteria).
Representa um sintoma de infeccao que pode ser causada por
diferentes bactérias, virus e parasitas ou outros agentes entéricos
(toxinas naturais, produtos quimicos, etc.), bem como, estar
associada a outras doengas nao de origem alimentar.

A diarréia aguda é uma sindrome clinica de diversas etiologias
que se caracteriza por alteracdes do volume, consisténcia e
freqiéncia das fezes, mais freqlientemente associada com a
liquidez das fezes e o aumento no numero de evacuagbes. Com
grande freqléncia costuma ser acompanhada de vomitos, febre,
cOlicas e dor abdominal. Algumas vezes pode apresentar muco e
sangue (disenteria). Em geral é auto-limitada, isto é, tende a
cura espontaneamente, com duracao entre 2 a 14 dias, e sua
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gravidade depende da presencga e intensidade da desidratagao ou
do tipo de toxina produzida pelo patdogeno que provocar outras
sindromes. Representa um sintoma de infeccdo que pode ser
provocada por diferentes bactérias, virus e parasitas ou outros
agentes entéricos. Doencgas diarréicas especificas como coélera,
shigueloses, salmoneloses, infeccdes por Escherichia coli,
yersinioses, giardiases, campilobacterioses, criptosporidioses,
ciclosporiases, gastroenteropatias virais e outras ndo estarao
sendo tratadas neste documento, mas, encontram-se descritas em
detalhes no Manual de Doengas Transmitidas por Alimentos, o
INFORME NET DTA, disponivel em <http://www.cve.saude.sp.gov.br>,
em doencgas transmitidas por alimentos, ou nos manuais
especificos.

A diarréia também pode ocorrer associada com outras doencgas
infecciosas como a malaria e o sarampo, podendo ser causada por
agentes quimicos, fungos, induzida por antibidticos, ou por
toxinas produzidas por determinados microorganismos.

Monitorizacao da doenga diarréica aguda (MDDA):

e programa de dmbito nacional, implantado no estado de Sao
Paulo, a partir de 1999, em unidades sentinela municipais
que atendem a doencga diarréica aguda (incluida a vigilancia
da diarréia sanguinolenta) - tem como objetivo espelhar o
perfil de diarréias nos municipios e respectivas regionais de
salde e, através de permanente acompanhamento de sua
tendéncia, detectar precocemente surtos e epidemias.

— deve servir de alerta para a entrada de determinadas
doencas (prevencao de doencas com alto potencial de
alastramento) e para detectar ocorréncias de problemas na
cadeia de producao dos alimentos, nos sistemas de
abastecimento de d4gua, no meio ambiente e em outras
condicbes de vida que alterem a saude da populacao.

A importancia da MDDA é definitiva para as unidades locais de
salde que atendem diarréia em seus municipios. Representa um
instrumento de analise semanal dos episdédios para a busca de
relagdo entre os eventos (local comum das diarréias, fontes
comuns de transmissao, grupos de pessoas envolvidas, etc.) o
que permite detectar a tempo um surto ou epidemia, doengas sob
notificacdo compulséria e outros agravos inusitados a saude,
possibilitando a investigacdo o mais precoce possivel de suas
causas e assim impedindo seu alastramento.
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Sinais e sintomas:

As diarréias podem determinar modificagcdes no estado geral
normal do paciente, principalmente as criangas, dependendo da
intensidade do quadro. Para melhor caracterizagao, deve-se
atentar para os seguintes sintomas que, em presencga de diarréia,
podem indicar desidratacao:

e Depressdo na fontanela ou moleira do recém-nascido, olhos
encovados e sem brilho, expressdao facial languida, labios
ressequidos, lingua saburrosa, pulso fraco, pouca urina torpor.
O quadro a seguir, elaborado pela Organizagao Mundial da

Salde, mostra como avaliar os sinais de desidratagdo do paciente

com diarréia e associa a desidratagdao aos planos de condutas

terapéuticas propostas pelo Ministério da Saude.

1. Observe:

normalmente

Condicao Bem, alerta. Irritado, intranqdilo. Comatoso hipoténico

Olhos Normais Fundos Muito fundos

Lagrimas Presente Ausentes Ausentes

‘Boca e lingua |Umidas Secas Muito secas

Sede Bebe Sedento, bebe rapido e||Bebe mal ou ndo é capaz de

avidamente.

beber

2. Explore:

Sinal da Desaparece Desaparece lentamente ||Desaparece muito
prega* rapidamente lentamente
Pulso Cheio Rapido, débil. Muito débil/ausente
Enchimento ||Normal Prejudicado Muito prejudicado
capilar**
3. Decida:
N3o existem Se apresentar dois ou Se além dos dois ou mais
sinais de mais sinais desta sinais das colunas do meio,
desidratacao coluna, ha desidratacdo. |apresentar também pelo
menos um sinal desta
coluna, ha desidratacao
grave.
4. Trate:

Use Plano A

Use Plano B

Use Plano C (pese o paciente
obrigatoriamente)

* O sinal da prega consiste no repuxamento da pele do abdome da crianga; em caso de desidratagdo, a pele perde
a elasticidade e nao volta facilmente ao normal.

** No teste de enchimento capilar o examinador comprime a mao fechada da crianga, durante 15 segundos. A
seguir, observa em quanto tempo a palma da mdo da crianga retorna a coloragdo normal. Esta avaliagdo da
circulagdo periférica é muito importante, principalmente para as criancas desnutridas, nas quais outros sinais de
desidratagdo (elasticidade da pele, sintomas nos olhos, etc.) sdo de dificil apreciagdo.
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Tratamento e Orientacdoes de Enfermagem
Plano A: crianca com diarréia, sem sinais de desidratacao

A grande maioria das criancas com diarréia ndo apresenta

desidratacdo. Para sua prevencdao ndao hd necessidade de utilizar
um rigido esquema de tratamento, apenas deve-se, apds o exame
clinico, orientar os familiares sobre a evolugao natural da doenga,
o risco de complicacdbes e a conduta a ser utilizada, abaixo
descrita.

E recomendadvel o aumento da ingestdao de liquidos
preparados com ingredientes facilmente disponiveis: soro
caseiro, chas, sopas, sucos e agua de cozimento de cereais -
como o0 arroz e o milho.

Receita do soro caseiro: misture e dé em pequenas doses
para a crianca varias vezes ao dia: um copo de agua filtrada
ou fervida, uma colher de cha de aclcar e uma pitada de
sal;

A alimentagao habitual deve ser mantida, em especial o leite
materno, aumentando-se a freqléncia das mamadas;

O tipo e quantidade dos alimentos normalmente ingeridos
nao devem ser modificados;

A familia deve ser ensinada a reconhecer os sinais de
desidratacao (boca seca, olhos fundos, pouca urina, muita
sede). Caso a crianga os apresente, iniciar imediatamente a
administracdo de soro caseiro - se a diarréia piorar,
procurar o servigo de saude mais préximo.

Plano B: crianca com diarréia e sinais de desidratacao

A reidratacdo oral com soro é o tratamento de escolha para

as criangas com desidratagdo decorrente de diarréia e vomitos.
Além disso, devem ser realizados os seguintes procedimentos:

a quantidade da solucdo ingerida dependerd da sede da
crianca e deve ser oferecida com freqliéncia;

a administracdao do soro ndao impede que os lactentes que
estiverem sendo amamentados continuem a receber o leite
materno normalmente; para as criangas com outro tipo de
alimentagcao, o soro reidratante deve ser dado apenas
enquanto persistirem os sinais de desidratacgao;

caso a crianga vomite, o volume de soro administrado deve
ser reduzido, e sua frequéncia aumentada;
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a partir do momento em que a crianga inicia sua reidratacao,
a febre causada pela desidratagcao geralmente cede e os
sinais clinicos de desaparecem paulatinamente. Assim, deve-
se evitar o uso de antitérmicos nesta fase. No entanto, as
criancas devem ser reavaliadas com freqiéncia. Caso o
volume de soro inicialmente prescrito nao debele a
desidratacdo, faz-se necessario um volume adicional -
ressalte-se, porém, que s3o poucos oS casos em que se faz
necessaria esta prescricao adicional;

jamais devem ser utilizados refrigerantes como solugao de
reidratacdo, pois além de ineficazes podem piorar a diarréia;
as criancas com desidratacao devem permanecer na unidade
de salde até sua completa reidratacao;

ao desaparecerem os sinais de desidratacao, cessa a fase de
reidratacao. Se isto ocorrer antes da ingestdao de todo o
volume inicialmente prescrito, esta fase deve ser
interrompida e a crianca deve voltar a alimentar-se, sendo-
Ilhe administrado o soro de reidratacdao oral somente apés
cada evacuacao;

a familia deve ser orientar sobre os sinais de piora: sede
intensa; vOmitos freqlUentes; aumento da diarréia;
irritabilidade ou prostragao. Caso ocorram, a crianga deve
retornar imediatamente ao Servico de Saude.

Plano C: crianca com diarréia e desidratacao grave -

procurar o servico de saude.
e destina-se a paciente com diarréia e desidratacdo grave;

e uso de reidratacdo venosa e logo que possivel, reidratacao

oral.

REFERENCIA BIBLIGRAFICA

SOUTO Junior J.V. Prevencdo das doengas diarréicas agudas.
Disponivel em <http://www.fozdoiguacu.pr.gov.br/noticia/link65.htm>
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TEMA 3 - O PROCESSO DE ADOLESCER
BULLYING - COMPORTAMENTO AGRESSIVO ENTRE ESTUDANTES

imagem em: blogdogabrielrodrigo.blogspot.com/2008/10/0-q...

“Para que o mal venca, basta que os homens de bem fiquem de bracos cruzados”
Edmund Burke (1729-1797), estadista britanico.

...Por definigao, bullying compreende todas as atitudes agressivas,
intencionais e repetidas, que ocorrem sem motivagao evidente,
adotadas por um ou mais estudante contra outro(s), causando dor e
angustia, sendo executadas dentro de uma relacdo desigual de poder.
Essa assimetria de poder associada ao bullying pode ser conseqliente
da diferenca de idade, tamanho, desenvolvimento fisico ou emocional,
ou do maior apoio dos demais estudantes...

...Trata-se de comportamentos agressivos que ocorrem nas escolas e
que sao tradicionalmente admitidos como naturais, sendo
habitualmente ignorados ou nao valorizados, tanto por professores
quanto pelos pais...

...0 autor de bullying é tipicamente popular...

...Reduzir a prevaléncia de bullying nas escolas pode ser uma medida
de saulde publica altamente efetiva para o século XXI...

...0 bullying pode ser entendido como um balizador para o nivel de
tolerédncia da sociedade com relacao a violéncia. Portanto, enquanto a
sociedade nao estiver preparada para lidar com o bullying, serao
minimas as chances de reduzir as outras formas de comportamentos
agressivos e destrutivos...

REFERENCIA BIBLIOGRAFICA

LOPES NETO, Aramis A. Bullying: comportamento agressivo
entre estudantes. J. Pediatr. (Rio J.) [online]. 2005, v.81, n.5,
suppl., pp. s164-s172. ISSN 0021-7557.
<http://www.scielo.br/scielo.php?pid=5002175572005000700006&scrip=sci_arttext>
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Objetivos

Para atingir estes objetivos é necessdria a apropriacdo dos
conhecimentos das unidades anteriores e de novos saberes,
conforme segue:

1. Conhecer a importancia das politicas de saude, dos direitos da
crianca e do adolescente, o papel da familia e das demais
instituicdes sociais na promocao da saude e no processo de
adoecer dos adolescentes;

2. Reconhecer as peculiaridades do processo de crescimento e
desenvolvimento do adolescente, observando os aspectos
fisicos relacionados ao sexo e as dimensdes bioldgica, psico-
afetiva e social;

3. Considerar no cuidado aos adolescentes, os aspectos da
diversidade social, econdmica, cultural, religiosa, racial, étnica,
os valores da familia e do grupo a que pertence;

4. Conhecer as necessidades nutricionais do adolescente a fim de
orientar, educar e intervir quando necessario;

5. Identificar situacdes de risco e de vulnerabilidades, maus
tratos, trabalho infanto-juvenil, agravos e doengas prevalentes,
que requeiram intervengao, considerando as condigcbes de vida;

6. Prestar cuidados de enfermagem aos adolescentes em situacao
de sofrimento/agravo/doenca, recuperacao, desenvolvendo
vinculo terapéutico, carinho, atencao e escuta;

7. Desenvolver acd0es educativas para a promogao da saude do
adolescente.

Contetddo

e Marco conceitual, concepgcdo de adolescéncia, acgodes
governamentais para atencao a saude do adolescente;

e A adolescéncia e as transformacgdes;

e Nutricdo na adolescéncia;

e Adolescéncia - vulnerabilidades e potencialidades;
e Sexualidades;

e Gravidez na adolescéncia;

e Contracepgao;

e Acidentes;

e Associacao de riscos;

e Abuso e uso de alcool e drogas; Prostituicao Infantil;
e Doenca falciforme e

e Esquizofrenia.
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Proposta para desenvolvimento das atividades

1. Recomendar a leitura do texto "MARCO CONCEITUAL E LEGAL".
Estimular a pesquisa na Internet das Portarias SMS-G 527 /04
e 295/04, como atividades extra sala de aula, que possibilitem
a discussao sobre os conceitos basicos relativos ao processo de
adolescer: marcos (bioldgico, social), direitos, ética, risco,
vulnerabilidade, etc.

2. Estimular a discussao e o registro dos aspectos relevantes,
considerando os conceitos abordados nos textos e a realidade
do territério. Se necessario, rever MODULO I, UNIDADE I -
TEMAS 1, 2 e 3.

3. Construir com o grupo de alunos um roteiro para uma
entrevista com adolescentes em seu contexto de vida -
contemplando os temas: sexualidade, gravidez e contracepgao,
drogas, perspectivas de vida (projetos para o futuro),
pertencimento social. Sugerimos para a realizagao da
entrevista algum equipamento do territdrio que trabalhe com
adolescentes tais como: CECCO/ ou CAPS Juventude/ ou CAPS
Alcool e drogas/ ou Casa do Adolescente/ ou CRDST/ AIDS; ou
Centros de Juventude, ONGs etc. A leitura dos textos:
“ADOLESCENCIA: as transformacoes; “NUTRICAO NA
ADOLESCENCIA”; “ADOLESCENCIA - vulnerabilidades e
potencialidades”; “SEXUALIDADE"; “GRAVIDEZ NA
ADOLESCENCIA” e “CONTRACEPCAO” é necessaria para a
realizacao deste trabalho.

4. Em plenaria apresentar e sistematizar os resultados das
entrevistas; esclarecer possiveis duvidas e destacar principais
fundamentos, buscando reconhecer se a organizagao dos
servicos de salde atende as necessidades dos adolescentes.
(Ver os temas Necessidades em salde e Processo de trabalho
na Unidade II do Mddulo I).

5. Solicitar ao grupo que manifeste os seus sentimentos sobre as
questdes discutidas e respondam:

e Que impacto essas questdes resultam na pratica dos
profissionais de saude?

e Quais mudangas serdo necessarias nos processos de trabalho
em Saulde e em Enfermagem, para garantir o atendimento
aos direitos do adolescente? Relacionar com sua pratica.
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CARO ALUNO:

Para a préxima atividade cujo objetivo é refletir sobre os eventos que
provocam sofrimento, doenca e morte da populacdo juvenil é necessario
pesquisar, lendo os textos desta apostila e 0s manuais encontrados nos
sites abaixo:

“PRINCIPAIS ACIDENTES”; “ACIDENTES DE TRANSITO”; “ASSOCIACAO
DE RISCOS”; "DOENCA FALCIFORME"” e “ESQUIZOFRENIA”, pagina.x a..
“PRO-ADOLESC - PROGRAMA DE ATENCAO A SAUDE DO ADOLESCENTE”
no site:
<http://www.prefeitura.sp.gov.br/arquivos/secretarias/saude/crianca/0004/pro_adolesc.pdf>
“MANUAL PREVENCAO DE ACIDENTES E PRIMEIROS SOCORROS NAS
ESCOLAS” no site:
<http://www.prefeitura.sp.gov.br/arquivos/secretarias/saude/crianca/0005>

"MAUS TRATOS NA INFANCIA E ADOLESCENCIA, BULLYING” - no site:

< http://ww?2.prefeitura.sp.gov.br//arquivos/secretarias/saude/crianca/0005/Adolescente.pdf >
<http://ww2.prefeitura.sp.gov.br//arquivos/secretarias/saude/crianca/0005/Manual Prev Acid PrimSocorro.pdf>

6. Trabalhar em grupos: dos resultados das entrevistas realizadas
na atividade 4 desta seqiéncia, escolher relatos que retratem
as situagbes abaixo ou a realidade epidemioldgica do
territorio:

e adolescente em sofrimento como ser vitima do BULLYING ou
ter sido vitima de maus tratos.

e adolescente com algum agravo - ter sofrido um acidente ou
ter se envolvido com drogas.

e adolescente com Doenga - mental ou DST.

7.Solicitar que cada grupo elabore o plano de trabalho, em
conformidade com as necessidades levantadas, para
recuperacgao, prevencao e promocao da saude dos adolescentes
nas situagdes escolhidas. O docente deverda fazer as
intervencdes necessarias.
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ESTAGIO SUPERVISIONADO N° 3

Este estagio tem por objetivo

1. Relacionar a concepcdao de adolescéncia, marco conceitual,
acdes governamentais para atencdo a saude do adolescente as
acOes realizadas na unidade de estagio;

2. Reconhecer as transformagdes da puberdade;

3. Observar habitos alimentares e a alimentacdo oferecida,
comparando as necessidades de nutricdo na adolescéncia;

4. Prestar cuidados de enfermagem aos adolescentes em situagao
de sofrimento/agravo/doenca, recuperacao, desenvolvendo
vinculo terapéutico, carinho, atencdo e escuta.

5. Executar acdes de promocdo, protecdo e recuperagdo da saude
do adolescente.

6. Identificar, discutir as situacdes de Urgéncia e emergéncia.

Orientar a atividade do Estagio Supervisionado N° 3
Organizar os grupos de estagio de modo a proporcionar vivéncias
1. Na Unidade Hospitalar - Trabalhar em grupos - Prestar
cuidados de enfermagem a
e Uma adolescente gravida;
e Adolescente vitima de acidente ou portador de DST/Aids.

2. Elaborar e executar o Plano de trabalho, segundo a SAE e
identificar as necessidades do adolescente, estabelecendo as
prioridades do atendimento. No grupo apresentar os resultados
dos trabalhos relacionando com as discussdes em sala de aula e
com a Apostila do Médulo I/Unidade IV /Tema 1.

3. Planejar e executar agbOes educativas para adolescentes nas
Unidades de Saude, ONGs, Escolas ou Centros de Juventude
buscando atender as necessidades dos grupos.

Caso o0 interesse seja os métodos contraceptivos, a ETSUS
dispoe de "Kits” completos.

4. De acordo com a disponibilidade e o planejamento regional
desenvolver atividades de capacitacdo para o atendimento as
urgéncias e emergéncias prevalentes nesta fase do ciclo de
vida.

Tempo estimado: 12 horas
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PREFEITURA DO MUNICIPIO DE SAO PAULO ol Then,
Secretaria Municipal da Satude
Centro de Formacdo e Desenvolvimento dos Trabalhadores da Satde @
=it st Escola Técnica do SUS - S&o Paulo

CHROR.

TECNIQO EM ENFERMAGEM
Instrumento de AVALIACAO - ESTAGIO SUPERVISIONADO N°3
Moddulo III - Unidade III
O Direito a saude e aos cuidados nas diferentes fases dos ciclos de vida - Tema 2
O adolescente em situagao de sofrimento/ agravo/ doenga
Aluno

Aluno: Matricula:
Turma: Data: Local:

Relate a experiéncia vivida ao prestar cuidados ao adolescente em situacgao
de sofrimento ou agravo.

Docente
Aluno
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T .
PREFEITURA DO MUNICIPIO DE SAO PAULO s
Secretaria Municipal da Saude
Centro de Formacdo e Desenvolvimento dos Trabalhadores da Satde CHROR.

(B
Honp o .

Escola Técnica do SUS - S&o Paulo

TI’ECNICO‘EM ENFERMAGEM
Instrumento de AVALIACAO - ESTAGIO SUPERVISIONADO N° 3
Mddulo III - Unidade III -
O Direito a saude e aos cuidados nas diferentes fases dos ciclos de vida

Tema 2
Cuidados de Enfermagem ao adolescente
Aluno
Aluno: Matricula:
Turma: Data: Local:

Faca uma auto-avaliagdo considerando facilidades e dificuldades em relacgdo
a prestacdo de cuidados ao adolescente.

Docente
Aluno
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T .
PREFEITURA DO MUNICIPIO DE SAO PAULO i
Secretaria Municipal da Saude
Centro de Formacdo e Desenvolvimento dos Trabalhadores da Satde CHROR.
S"oicon o Escola Técnica do SUS - S&o Paulo
TI’ECNICO‘EM ENFERMAGEM
Instrumento de AVALIACAO - ESTAGIO SUPERVISIONADO N° 3
Moddulo III - Unidade III
O Direito a salde e aos cuidados nas diferentes fases dos ciclos de vida
Tema 2
Cuidados de Enfermagem ao adolescente
Docente
Aluno: Matricula:
Turma: Data: Local:

Avaliar as atividades desenvolvidas pelo aluno: as visitas, os registros, as
acOdes educativas, o desenvolvimento das habilidades e a autoavaliagao.
Propor encaminhamento pedagdgico conforme necessidade do aluno.

D n
Aluno ocente
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O CONCEITUAL E LEGAL !

Art. 70 A crianca e o adolescente tém direito a protecdo a vida e a saude,
mediante a efetivacdo de politicas sociais publicas que permitem o
nascimento e o desenvolvimento sadio e harmonioso, em condicbes dignas
de existéncia — Estatuto da Crianca e Adolescente.

Lei no. 8069, de 13/07/1990.

DispGe sobre o Estatuto da Crianga e do Adolescente
http://www.planalto.gov.br/ccivil/LEIS/L8069.htm

Nas Uultimas trés décadas a estrutura etdria da populagao
brasileira sofreu profundas mudancgas resultantes da queda da
fecundidade, da reducao da mortalidade, e do aumento da
expectativa de vida. A nova estrutura evidencia o envelhecimento
da populagao, e uma “onda jovem" caracterizada pelo aumento do
volume das faixas etarias de 10 a 24 anos. Hoje, a juventude
brasileira representa quase um terco da populagao total
brasileira. A medida que o tamanho relativo da populagdo juvenil
cresce, também aumenta a necessidade de se conhecer e
interferir no contexto em que o seu desenvolvimento social e
fisico ocorre e nas politicas publicas que podem afetar sua saude.

As nagdes atentas para nova demanda juvenil decidiram na
422 Assembléia Mundial da Saude, em 1989, promovida pela OMS
- Organizacao Mundial de Saude, criar um programa de saude
para adolescentes, com base em suas necessidades especificas,
destacando alguns temas como: a gravidez precoce, as doencas
de transmissdao sexual, o consumo de tabaco, &lcool e outras
drogas, e a importancia dos adolescentes serem vistos ao mesmo
tempo como grupo beneficidario e como importante recurso para a
promocgdo da saude. No mesmo ano o Ministro da Saude cria no
Brasil o Programa Saude do Adolescente (Portaria n© 980 de
21/12/89) que dentre seus objetivos visa a implantagao de
programas que garantam um atendimento adequado aos
adolescentes e jovens, fundamentado numa politica de promocgao
de saude, de identificacdo de riscos, deteccdao precoce dos
agravos com tratamento adequado e reabilitagao.

Os limites do sistema de saude brasileiro para a melhoria da
atencdo a saude dos adolescentes sdo grandes. A profunda
desigualdade socio-econ6mica, de género, racial e diversidades

1 . ~
Texto elaborado para fins didaticos a partir do Manual de saude do Adolescente, S&o Paulo, 2006.
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regionais marcantes, se soma a simultaneidade de patologias
passiveis de controle e erradicacdo, tipicas da pobreza e da vida
rural, com outras proprias das sociedades urbanas desenvolvidas,
agravadas pelas patologias emergentes da década de 90, como a
AIDS e o crescimento da mortalidade e morbidade por causas
externas associadas a violéncia urbana.

E nesse contexto que se dd o processo de construcdo da
identidade dos jovens brasileiros e suas respostas social e
individual de forma mais ou menos adequada. A proposta de
atencdo integral a saude dos jovens é intervir nesse processo
através de acOes que satisfacam suas necessidades, e permitam o
desenvolvimento de suas competéncias e habilidades, tomando-os
parte de redes sociais.

O sucesso da intervengcdo se dard na medida em que as
familias, comunidades, instituicdes e individuos estabelecam,
conduzam, integrem e apdiem as politicas de desenvolvimento e
atencdo aos jovens através da saude, educacdao, bem estar,
emprego e da participacao social.

[ ")

LANCAMENTD DI CONSELHT
TUNICPAL DA JUVENTUDE

| Em virtude da edicao do decreto no. 49.983/2008
que regulamenta o Conselho Municipal da Juven-
tude convidames vecé para participar do painel que
apresentara o histdrico e a formatagao do CMJ no dia
22 de outubro as 19h no auditério do Hotel Braston.

a0

Servigo:
Langamento do Conselho Municipal da Juventude

22/10 35 1%h

Hotel Braston - auditdrio - R Marting Fontes, 330 - Centra

Convite do Conselho Municipal da Juve_nt‘ude -22/10/2008
Secretaria de Participacdo e Parceria, da Coordenadoria da Juventude no site:
http://www.juventude.sp.gov.br/sis/fl/documentos/convite CMJ SP.jpg

O nosso maior desafio na sistematizacao das diretrizes e
estratégias que norteiam as acdes basicas de salde para
adolescentes e jovens é propiciar que cada um busque, no @&mbito
do seu conhecimento especifico, adequar sua linguagem, valores
e praticas, com vistas a construgcdao de um novo modelo de
atencdo que reduza a vulnerabilidade dos jovens frente as
adversidades do mundo, garantindo seus direitos humanos.
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Convite do Conselho Municipal da Juventude - 22 out. 2008.

SAO PAULO (Cidade); Secretaria de Participagdo e Parceria, da
Coordenadoria da Juventude.
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SAO PAULO (Cidade). Secretaria da Saude - Manual de atencdo a
salde do adolescente. Secretaria da Saude. Coordenacdo de
Desenvolvimento de Programas e Politicas de Saude-CODEPPS.
Sao Paulo: SMS, 2006. 328p.
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A ADOLESCENCIA E AS TRANSFORMACﬁES
(fisico-bioldgicas, psico-sécio-cultural e econdmica)

A adolescéncia é um periodo de mudangas fisioldgicas,
psicolégicas e sociais que separam a crianca do adulto,
prolongando-se dos 10 aos 20 anos incompletos, segundo os
critérios da Organizacdo Mundial de Saude (OMS), ou dos 12 aos
18 anos de acordo com o Estatuto da Crianca e do Adolescente do
Brasil. Atualmente a adolescéncia é tida como um periodo
extremamente relevante dentro do processo de crescimento e
desenvolvimento, quando as transformagdes fisico-bioldgicas da
puberdade associam-se aquelas de ambito psico-soécio-cultural e
econdmico.

Ao rapido crescimento em estatura, caracteristico desta fase,
da-se o nome de estirdo puberal. O crescimento pondo-estatural
na puberdade e a rapidez e a magnitude com que 0s jovens
crescem podem ser acompanhados através da utilizagcdao de
tabelas e graficos de altura e peso, construidos a partir de
estudos populacionais. No acompanhamento da saude do
adolescente é fundamental que se trabalhe com a deteccdo da
velocidade dessas mudangas, tendo em vista que o0 seu
acompanhamento é um sensivel detector de possiveis agravos que
podem retardar o desenvolvimento fisico.

O fendmeno puberdade/ adolescéncia ndao pode ser estudado

isoladamente. A puberdade corresponde as modificagdes
bioldgicas, e a adolescéncia as transformacgdes biopsicossociais
em que estas se inserem.
O conceito de puberdade estd relacionado aos aspectos fisicos e
bioldgicos do individuo, iniciando-se por volta dos 09/10 anos de
idade. E nesse periodo que a crianca perde o modo infantil e
sente as primeiras modificagbes corporais.

As modificagcdes pubertarias observadas em praticamente todo
0 organismo sao:

e estirao de crescimento pondero-estatural;

e modificacao da composicao corporal, resultante do
desenvolvimento esquelético e muscular e das modificacdes
na quantidade e distribuicao de gordura;

e desenvolvimento do sistema cardiorrespiratério,
predominantemente da forga e da resisténcia;

e desenvolvimento do aparelho reprodutor.
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Neste momento do ciclo vital, o hipotdlamo passa a estimular
a hipéfise para a producdao de hormdénios do crescimento e
amadurecimento, fazendo com que ocorra o desenvolvimento das
caracteristicas sexuais secundarias.

A puberdade marca a adolescéncia do ponto de vista bioldgico
e possibilita a aquisicao de um corpo adulto com acesso a
expressao da sexualidade e da capacidade reprodutiva.

Nas meninas, o estrogénio e a progesterona sdo os
responsaveis pelo surgimento das <caracteristicas sexuais
secundarias, estando relacionados a vida sexual e reprodutiva.
Nos meninos, a testosterona é o hormoénio responsavel pelo
surgimento das caracteristicas sexuais secundarias, producdo de
espermatozdides e aumento do impulso sexual, da agressividade,
do crescimento em altura, da forga fisica.

Geralmente a puberdade feminina inicia-se entre 10 e 11 anos
de idade, com o surgimento dos brotos mamarios (telarca);
concomitantemente, aparecem os pélos pubicos. A quantidade de
pélos pubicos e o tamanho dos seios vdo aumentando
paralelamente a aceleracdo do crescimento. A fase do estirdo (12
anos) é relativamente precoce dentro do processo pubertdrio
feminino, muitas vezes antecedendo a menarca. A velocidade de
crescimento praticamente dobra durante o estirao (8-9 cm /ano),
quando comparado ao crescimento pré-puberal (4-5 cm /ano).

Ao final do estirao, na fase de desaceleracao do crescimento,
mais perto do fim da puberdade (12-13 anos), é que ocorre a
menarca. Nos anos seguintes a ela, a menina ainda cresce alguns
centimetros (5-6 cm), tem um pequeno acréscimo no tamanho
dos seios e na quantidade de pelos pubicos. Nesta fase o corpo
acumula gordura, principalmente em certas regides do corpo
como quadris, nadegas e coxas, resultando em contornos
tipicamente femininos.
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MORFOLOGIA DO APARELHO REPRODUTOR FEMININO

ORGAOS GENITAIS EXTERNOS

PELOS
PUBIANDS

CLITORIS

GRAMDES
LABIOS

PEQUENDS
LABIOS

http://www.esec-tondela.rcts.

ORGAOS GENITAIS INTERNOS

TROMPA DE UTERDO
FaLOPIO ENDOMETRIO

pt/sexualidade/sistemareprodutorfeminino.htm

Glandulas em forma de améndoa onde sdo
formados os gametas (évulos).

Canais com 12 a 14 cm de comprimento, que se
estendem desde cada um dos ovarios até a parte
superior do Utero. Iniciam-se por uma porcao em
forma de funil - pavilhdo - que envolve
parcialmente o ovario.

Orgdo musculoso e oco revestido por uma
membrana mucosa chamada endométrio. Divide-
se em duas partes: a superior ou corpo, mais
volumosa onde vao dar as trompas de Falépio; a
inferior, mais estreita, chamada colo ou cérvix que
comunica com a vagina.

Canal muscular que faz a comunicacdao do Utero
com o exterior.

Gonadas Ovarios
Trompas de
Falépio
Vias Genitais
Utero
Vagina
Orgaqs Vulva
exteriores

Constituida por dois pares de pregas cutaneas -
grandes labios e pequenos labios - que
envolvem os orificios vaginal e urinario, bem como
o clitoris.

http://homepage.oninet.pt/082maa  www.sexualidades.com
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A puberdade masculina tem inicio por volta dos 11-12 anos.
Primeiro, ocorre um ligeiro aumento do volume testicular,
geralmente ignorado pelo menino; concomitantemente, surgem os
primeiros pélos pubicos e, posteriormente, o crescimento do
pénis, inicialmente em comprimento, depois em diametro. O
estirdao do menino (10 cm/ano) ocorre por volta dos 14 anos, num
momento mais préximo do fim da puberdade. As mdos e os pés,
seguidos pelos bragcos e pernas, tém seu estirdo de crescimento
anterior ao estirdao do tronco e da altura, conferindo ao menino
desproporcionalidade temporaria, tornando-o "desajeitado". Ao
contrario das meninas, que acumulam gordura, os meninos
desenvolvem massa muscular.

s

E comum para os dois sexos uma variabilidade individual dos
fendmenos pubertarios, tanto em relacdo ao seu momento inicial,
como em relagao ao ritmo de sua progressao. Adolescentes de
mesma idade podem estar em fases diferentes da puberdade,
assim como adolescentes que a iniciam com a mesma idade
podem chegar ao término em idades diferentes.

MORFOLOGIA DO APARELHO REPRODUTOR MASCULINO

http:/ /www.esec-tondela.rcts.pt/sexualidade/sistemareprodutormasculino.htm

ORGAOS EXTERNOS ORGAOS INTERNOS

VESICULA
SEMIMAL

CamMAL
DEFERENTE

ESCROTO —
TESTIiCULDO

ORIFICIO URETRAL
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Glandulas ovodides situadas fora da cavidade
abdominal, envolvidas por uma bolsa cutdnea -

GoOnadas Testiculos ~ .
escroto. E onde sao produzidos os gametas
(espermatozoides).
T Tubo em espiral situado na parte superior de cada
Epididimo p P P P
testiculo.
Vias Canal deferente | C2nal aue vai do epididimo, entrando na cavidade
Genitais abdominal, até a uretra.
Uretra Canal comum aos sistemas urindrio e reprodutor.
Percorre interiormente o pénis até ao exterior.
Orgdo cilindrico cuja parte terminal é mais alargada
Orgaos Pénis constituindo a glande. Esta é revestida por uma prega
exteriores cutanea chamada preptcio
Escroto Bolsa cuténea que envolve os testiculos.

Vesicula seminal S0 responsaveis pela produgdo de secregdes (liquido
seminal e prostatico) que juntamente com os

Glandulas . ~ == ”
e ; espermatozodides vao constituir o sémen ou esperma
Prostata que é ejaculado pela uretra.
http://homepage.oninet.pt/082maa www.sexualidades.com

Durante a puberdade, em ambos os sexos, mas de forma mais
acentuada nos meninos, a pele se torna mais oleosa, aumenta a
producdo de suor e pode surgir a acne; também ocorre a mudanca
de voz e o crescimento dos pélos axilares.

Uma das caracteristicas importantes desse processo é a
magnitude e a rapidez das transformacdes que a caracterizam.
Durante um periodo de 3 a 5 anos surgem e desenvolvem-se os
caracteres sexuais secundarios, culminando com a aquisicdo da
capacidade reprodutora, quando ocorre intenso estirdao do
crescimento, durante o qual sao ganhos cerca de 50% do peso e
20% da estatura definitiva.

A velocidade de ganho de peso acompanha a do crescimento
em estatura durante o estirdo puberal; a velocidade maxima de
ganho de peso coincide com o pico de velocidade de crescimento
(PVC) ou ocorre alguns meses apds, e o adolescente ganha cerca
de 9 a 10 kg.

Sao muitas as diferengas na composicao corporal entre ambos
0s sexos. O ganho de peso dos meninos é conseqiéncia do grande
crescimento da sua massa muscular, enquanto nas meninas o
maior responsavel é o ganho do tecido adiposo.

A maioria das criangas passa por uma fase de replegao
puberal: entre 08 e 10 anos de idade acontece o ganho de tecido
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adiposo em ambos o0s sexos, que se traduz no aumento da
porcentagem de gordura corpdérea e da espessura das pregas
cutaneas, proporcionando um aspecto mais "rechonchudo" nesta
fase.

Com o inicio do estirdo puberal, entretanto, a velocidade de
ganho de gordura diminui. Esta diminuicao na deposicao do tecido
adiposo ocorre juntamente ao incremento do crescimento 6sseo e
muscular. Como musculo e osso pesam mais que a gordura, a
densidade corporea (Peso/ Altura) aumenta na adolescéncia, e é
maior no sexo masculino devido a sua maior massa muscular.

A diferenca importante entre os sexos consiste no fato de que
as meninas tém taxa de deposicao de gordura sempre maior que
0s meninos e, mesmo diminuindo o ritmo de acréscimo,
continuam sempre ganhando gordura, embora mais lentamente,
enquanto os meninos chegam realmente a perder tecido adiposo.
Isto explica por que os meninos se tornam aparentemente mais
magros nesta fase, e as meninas mais gordinhas (principalmente
apoés passarem pelo PVC, na época da menarca).

A porcentagem da gordura corpdrea estd em torno de 15%,
em ambos os sexos, aos 09 anos de idade. Na época do PVC ela é
de 12% nos meninos (permanecendo assim por alguns anos), e de
19% nas meninas (subindo para 25% apds a menarca). Assim, ao
fim da puberdade, as meninas tém o dobro de gordura,
comparadas aos rapazes.

A exemplo do estirao puberal em estatura, o crescimento e
desenvolvimento do aparelho reprodutor e dos caracteres sexuais
secundarios é um dos acontecimentos mais caracteristicos e
importantes da puberdade. A realizagao constante e sucessiva das
medidas da estatura e calculos da velocidade de crescimento sao
muito importantes para se caracterizar a fase de crescimento
fisico do adolescente. O estadiamento da maturacdo sexual é feito
pela avaliacdo das mamas e dos pélos pubicos no sexo feminino,
e dos genitais e pélos pubicos no sexo masculino. A maturacao
sexual € um processo continuo.

A puberdade termina e com ela o crescimento fisico e o
amadurecimento gonadal, em torno dos 18 anos, coincidindo com
a soldadura das cartilagens de conjugacdao da epifise dos ossos
longos, o que determina o fim do crescimento esquelético.
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O crescimento é, portanto, um processo caracterizado pelo
aumento fisico do corpo e pelo aumento do tamanho e do numero
de células de todos os 6rgdos e sistemas, que se inicia na
concepgdo e continua por toda a vida. J& o desenvolvimento
pubertdrio é o aumento da capacidade do individuo de realizar
funcdes organicas cada vez mais complexas.
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NUTRICAO NA ADOLESCENCIA

A nutricdo adequada na infancia é indispensavel ndao s6 para o
crescimento e desenvolvimento da crianga, mas também ¢é
fundamental para a nossa sobrevivéncia. E ainda na infancia que
0os bons habitos alimentares devem ser estabelecidos, por sua
influéncia ao longo da vida e, particularmente, na adolescéncia.

Por ocasiao do desmame, o processo deve ser lento e gradual,
complementando a dieta do lactente em energia, proteina,
vitaminas e minerais. A superalimentacao pode ocorrer nesta fase
de transicdo, podendo ter impacto negativo na salude como é o
caso da obesidade que pode se estender pela adolescéncia e pela
vida adulta.

O estirdo puberal provoca um aumento consideravel das
necessidades de energia e de diversos nutrientes. Cerca de 20%
da estatura e 50% do peso adulto sao ganhos durante os 4 ou 5
anos da puberdade.

A taxa de metabolismo basal aumenta durante a adolescéncia
e estad intimamente correlacionada com a massa corporal magra;
como esta é maior no sexo masculino, a taxa metabdlica e as
necessidades caldricas também sdo maiores que no sexo
feminino. O nivel de atividade fisica também aumenta em muitos
adolescentes, em virtude de modificagbes na vida social,
participacao em esportes ou trabalho.

Freqlientemente os adolescentes fazem refeicdes fora do lar,
ingerem lanches rapidos, sanduiches, refrigerantes, consumindo
maior volume de alimentos industrializados. Os adolescentes sao
facilmente seduzidos pelo prazer do momento, nao considerando
as nocodes de "mais saudavel”.

Algumas situacdes de risco para uma nutricao adequada na
adolescéncia: estirdo do crescimento; perda sangliinea menstrual;
pratica esportiva; trabalho fisico excessivo; baixo padrédo
aquisitivo; modismos, mitos e tabus alimentares; dietas
alternativas; obesidade e regimes de emagrecimento; depressao;
anorexia/bulimia nervosa; uso de substancias psicoativas;
consumo de esterdides anabolizantes; anticoncepgao hormonal;
gravidez/lactagdao; doengas cronicas e wuso continuado de
medicacao.
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Os habitos de alimentacdo excessiva durante esta fase da vida
podem contribuir para o aparecimento do sobrepeso e obesidade,
dentre outras doencgas debilitantes.

Sobrepeso e obesidade na adolescéncia: podem ser
definidos respectivamente como: um aumento excessivo de
peso corporal total, excedendo um padrao baseado na altura
e um estado de adiposidade generalizada ou localizada.

O adolescente idealiza um corpo na elaboragao da auto-
imagem e na auto-estima corporal e, quanto mais distante este
corpo idealizado estd do real, maiores serdao as possibilidades de
conflitos, ocasionando depressdes, isolamento social ou tentativa
de controle.

O corpo fisico assume dimensdo significativa na vida do
adolescente. Uma vez iniciadas as transformacdes corporais, o
jovem passa a assistir e a viver todo esse processo e é
acompanhado de intensa ansiedade e de inUmeras fantasias, que
podem ocasionar situagdes ou momentos de afastamento ou
isolamento social.

No caso de adolescentes obesos, a preocupagao com a
imagem corporal que o excesso de gordura provoca (quando
existe), ocasiona o isolamento e como conseqliéncia, compde-se
um circulo vicioso, onde o adolescente fica cada vez mais
afastado das atividades sociais e esportivas, ingerindo mais
alimentos do que necessita, mantendo e aumentando seu grau de
obesidade e prejudicando sua saude.

Entre os fatores determinantes para o aparecimento da
obesidade na infancia encontram-se: desmame precoce e
introducdo de férmulas lacteas inadequadamente preparadas,
disturbios do comportamento alimentar e inadequada relagao
familiar. Na adolescéncia, somados aos fatores da infancia, estdo:
as alteragdes pubertdrias, a baixa auto-estima, o sedentarismo,
lanches mal balanceados em excesso e a enorme suscetibilidade a
propaganda consumista.

O sobrepeso e a obesidade em criancas e adolescentes tém
sido considerados importantes problemas de saude publica, visto
que: o excesso de peso e de gordura corporal aumenta o risco de
sobrepeso e obesidade na vida adulta, favorecendo o
aparecimento e o desenvolvimento de fatores de risco que
predispdem os adultos a maior incidéncia de disturbios
metabdlicos e funcionais.
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A Organizacdo Mundial da Satude (1995) sugere o Indice de
Massa Corporal como parametro antropométrico de avaliacao dos
adolescentes, considerando-se o ponto de corte para sobrepeso e
obesidade os valores de IMC igual ou superior a P85 e P95
respectivamente.

No exame fisico inicial de um adolescente obeso, deve-se dar
especial atencdao ao peso e a estatura, proporgdes corpdreas,
pressdao arterial, padrdao de distribuicao da gordura corpéreo,
genital, tiredide, estigmas genéticos, exame ortopédico, acne e
hirsutismo. A obesidade na adolescéncia estd associada a
problemas dermatoldgicos (intertrigos, dermatofitoses, estrias,
furunculose), ortopédicos (joelhos-valgos, pés plano-valgos, risco
de epifisidlise), pressao arterial nos percentis superiores, pouca
agilidade e dificuldade nos esportes, e problemas psicossociais
como baixa auto-estima, isolamento social, depressdo e disturbios
de conduta.

As familias de criancas e adolescentes obesos devem ajudar
no planejamento e execugao de dietas.

Resumindo

e Fase em que ocorre aumento rapido na altura, peso, massa
muscular e maturidade sexual;

e S3o maiores as necessidades nutricionais de calcio, ferro e
zinco;

e Existe dificuldade em se estabelecer padrdoes dietético
minimos, diarios; para esta fase devido aos: fatores
psicolégicos que influenciam habitos alimentares; fatores
emocionais e de estresse que afetam a utilizagao do
alimento;

e Os requisitos caldricos e protéicos do adolescente sao
maiores que em qualquer outro periodo. Ocorre aumento
acentuado do apetite e o estbmago ¢é pequeno para
acomodar a quantidade de alimento que necessita. Por isso
deve comer em intervalos pequenos e freqlentes;

e Os adolescentes mostram uma ingesta suficiente de
proteinas para satisfazer suas necessidades, exceto aqueles
que limitam sua alimentacdo, devido problemas econémicos
ou para perder peso.
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Estimular

e O desjejum;

e A ingestdao equilibrada de alimentos de origem vegetal e
animal; aumentar o aporte de cdlcio para maximizar a
densidade dssea;

e Alimentos ricos em ferro, principalmente para as meninas,
que sao susceptiveis a deficiéncia de ferro por causa da
menarca.
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ADOLESCENCIA: vulnerabilidades e potencialidades

Em nossa sociedade, circulam idéias sobre adolescéncia e
juventude que se associam a nocdao de crise, desordem,
irresponsabilidade; um problema social a ser resolvido, que
merece atengdo publica.

O enfoque de risco, em particular, aparece fortemente
associado a esses repertdrios por meio de expressdes como:

e gravidez de risco;

e risco de contrair o HI;

e de uso de drogas ilicitas;
e de vida frente a violéncia.

O risco generalizado parece, assim, definir e circunscrever
negativamente esse periodo da vida, gerando expressdes, acdes e
posturas equivocadas em relagao aos adolescentes.

Vulnerabilidade significa a capacidade do individuo ou do
grupo social de decidir sobre sua situacao de risco, estando
diretamente associada a fatores individuais, familiares, culturais,
sociais, politicos, econdmicos e bioldgicos.

A nogao de vulnerabilidade vem confirmar a visao de um
homem plural, construido na sua diversidade, a partir das suas
diferencas, ndao cabendo mais a idéia de pensar as nossas agdes e
praticas educativas baseadas numa perspectiva de universalidade
do sujeito.

Portanto, temos que falar ndo da adolescéncia, mas das
adolescéncias, que sdao definidas por aquilo que estd ao redor,
pelos contextos sdécio-culturais, pela sua realidade, situando-as
em seu tempo, em sua cultura.

Algumas questdes se mostram relevantes quando falamos da
vulnerabilidade dos adolescentes no plano individual, social ou
programatico.

A gravidez na adolescéncia é uma delas. Estudos realizados
em diferentes paises e grupos sociais demonstram aumento da
taxa de fecundidade nas adolescentes, em confronto com a
diminuicao dessas taxas na populacao geral. No Brasil, essa
realidade vem sendo constatada pelo crescente numero de
adolescentes nos servicos de pré-natal e maternidade, sua maior
incidéncia nas populacdes de baixa renda, e a associagdao entre
alta fecundidade e baixa escolaridade.
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Além da experiéncia da gravidez entre adolescentes e jovens,
ha um significativo aumento da infeccdo pelo HIV/AIDS. Segundo
a Organizagao das NagOes Unidas - ONU - das 30 milhdes de
pessoas infectadas pelo HIV no mundo, pelo menos um terco tem
entre 10 e 24 anos. No Brasil 13,4% dos casos diagnosticados
entre 1980 e 1998 foram em adolescentes.

Pesquisas apontam que apesar do bom conhecimento sobre a
AIDS os jovens possuem duvidas sobre questdes basicas para
prevencdo. Esse bom conhecimento também nao esta refletido na
adocao das praticas de prevencao, demonstrando uma grande
disparidade entre os altos niveis de preocupacao em relacdo a
doenca e os baixos niveis de mudancas no comportamento da
populacao, tanto que temos evidenciado, mundialmente, as altas
incidéncias do HIV/AIDS.

O uso e abuso de drogas tem sido uma das principais causas
de transtornos na adolescéncia e juventude a exemplo dos
acidentes, suicidios, violéncia, gravidez ndo planejada e a
transmissao de doencgas por via sexual e endovenosa, nos casos
das drogas injetaveis. A dependéncia ao uso de drogas tem sido
associada ao envolvimento com o crime e a prostituicao, entre
outras coisas, para custear o vicio. Ndao fosse o consumo de
drogas um problema suficientemente grave, temos ainda a
problematica do trafico, o qual representa, no Brasil, e em outros
paises, uma séria ameaca a estabilidade social.

Trabalhar essas questdes na atencdao a saude das/os
adolescentes e jovens difere da assisténcia clinica individual e da
simples informagcao ou repressao. O modelo a ser desenvolvido
deve permitir uma discussao sobre as razdoes da adocdao de um
comportamento preventivo e o desenvolvimento de habilidades
gue permitam a resisténcia as pressdes externas, a expressao de
sentimentos, opinides, duvidas, insegurancgas, medos e
preconceitos, de forma a dar condicdes para o enfrentamento e
resolucao de problemas e dificuldades do dia-a-dia.
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SEXUALIDADE

A Lei Municipal n°© 11.288, de 21/11/1992 determina que o adolescente deva
receber atendimento médico em qualquer Unidade de Salde, seja pelo
pediatra, clinico geral ou pelo médico generalista, independentemente do
atendimento especializado nas Unidades Basicas de Saude de referéncia na
regiao para o PRO-ADOLESC

http://ww2.prefeitura.sp.gov.br//arquivos/secretarias/saude/crianca/0004/pro_adolesc.pdf

A OMS - Organizagao Mundial de Saude - definiu
sexualidade como uma energia que encontra a sua expressao
fisica, psicoléogica e social no desejo de contato, ternura e as
vezes amor.

O desenvolvimento da sexualidade acontece durante toda a
vida do individuo e depende da pessoa, das suas caracteristicas
genéticas, das interacdes ambientais, condicdes socioculturais e
outras, conhecendo diferentes etapas fisioldgicas: infancia,
adolescéncia, idade adulta e senilidade.

Na adolescéncia aparecem os caracteres sexuais secundarios
e tornam-se mais evidentes os comportamentos sexuais, tanto a
nivel biolégico como a nivel sécio-afetivo.

Caracteres sexuais secundarios masculinos

.#_'::4 e Mudanga na voz.
U e Desenvolvimento corporal por aumento da

massa muscular.

Aumento do tamanho do pénis e dos testiculos.
Poluicdes noturnas.

Aparecimento da acne.

‘|Jr Aparecimento de pélos nos 6rgdos genitais,
i%Q axilas, etc.

e Maior secrecdo do hormonio testosterona

Caracteres sexuais secundarios femininos

e Alargamento das ancas. Maior acumulacao ek
) de gordura no tecido adiposo.
5‘4}35‘ e Desenvolvimento dos seios e das ancas.
1] ” e Menstruagao mensal.
e e Aparecimento da acne.
&aﬁé e Aparecimento de pélos nos érgaos genitais,
“’“" axi_las, etc. o =
u..'J e Maior produgao do hormonio estrogénio e
) progesterona.

http://www.esec-tondela.rcts.pt/sexualidade/sexualidade.htm em 15/09/2008
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As alteragdes corporais sao vivenciadas de forma diferente,
de jovem para jovem. Podem aparecer sentimentos de
vergonha, timidez, pudor e até ansiedade, nomeadamente em
casa, junto dos pais e dos irmaos, e na escola, junto dos colegas
e das colegas.

Por outro lado os horménios que sdao responsaveis por estas
modificagdes, produzem um acentuado aumento do desejo
sexual e das sensacdes eréticas. E a partir desta fase que se
vai desenvolver a resposta sexual adulta.

As relacoes entre os dois sexos também vao sofrer
alteracdes importantes. E freqlente professores e pais
relatarem situagdes de afastamento e mesmo hostilidade entre
rapazes € mogas na escola, em casa ou em grupos de amigos.

Outra manifestagdao é a constituicdo de grupos e de espacgos
ferozmente mono-sexuais (proibicao absoluta dos rapazes
entrarem nos grupos das meninas e vice-versa). E como se
houvesse um periodo em que se torna interiormente muito
importante mostrar claramente, a si mesmo e aos outros, que se
pertence a um sexo bem definido, com caracteristicas muito
especificas e oposto ao outro sexo.

http://www.esectondela.rcts.pt/sex. hm

Existe um misto de hostilidade e de jogo de provocacao e
seducdao. H& um ndo querer e querer, um ndo precisar e precisar,
um nao gostar e gostar.

Outro comportamento importante entre meninos e meninas
pré-adolescentes é a masturbagdao que funciona como uma
descoberta do corpo e de novas sensacdes. Pode ser vivida com
um misto de prazer e de curiosidade, mas também com muitas
duvidas ou culpabilidades, dados os comentdrios negativos ou o
siléncio dos adultos sobre este assunto.
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PORTARIA 295/04 - SMS
PORTARIA N°: 295 Ano: 2004 Secretaria: SMS

Publicacao
18/05/04, Folha 22.

GONZALO VECINA NETO, Secretario Municipal da Saude, no uso
das atribuigcdes que lhe sao conferidas por Lei,

Considerando que a porcentagem de adolescentes usuarias do
SUS que engravidam, muitas delas de forma nao planejada e cada
vez mais jovens, permanece elevada;

Considerando o Projeto Nascer Bem - gravidez saudavel e parto
seguro, implantado pela Prefeitura do Municipio de Sao Paulo, em
que o Planejamento Familiar tem fundamental importancia, ndo sé
pela garantia de um direito constitucional dos cidadaos, mas
também pela oportunidade dos casais planejarem o numero de
filhos que desejam ter, assim como o intervalo entre as
gestacoes;

Considerando que a gravidez indesejada leva, freqlientemente, ao
aborto em condi¢cOes inseguras, causando seqlielas e até a morte
de mulheres; e Considerando a Lei do Exercicio Profissional do
Enfermeiro 7498/86 e a Resolugao 271/02, que dispde sobre o
que cabe a(o) Enfermeira(o) como integrante da equipe de salde:
realizar prescricao de medicamentos estabelecidos em programas
de saude publica e em rotinas aprovadas pela instituicdo de
saude.
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GRAVIDEZ NA ADOLESCENCIA

A gravidez precoce é uma das ocorréncias mais preocupantes
relacionadas a sexualidade da adolescéncia, com sérias
conseqiéncias para a vida dos adolescentes envolvidos, de seus
filhos que nascerdo e de suas familias. No Brasil a cada ano,
cerca de 20% das criangas que nascem sao filhas de
adolescentes, niumero que representa trés vezes mais garotas
com menos de 15 anos gravidas que na década de 70.

A grande maioria dessas adolescentes nao tem condigoes
financeiras nem emocionais para assumir a maternidade e, por
causa da repressao familiar, muitas delas fogem de casa e quase
todas abandonam os estudos.

A adolescente podera apresentar problemas de crescimento e
desenvolvimento, emocionais e comportamentais, educacionais e
de aprendizado, além de complicacdes da gravidez e problemas de
parto. E por isso que alguns autores considerem a gravidez na
adolescéncia como sendo uma das complicagbes da atividade
sexual.

O contexto familiar tem uma relagdo direta com a época em
que se inicia a atividade sexual. As adolescentes que iniciam vida
sexual precocemente ou engravidam nesse periodo, geralmente
vém de familias cujas maes se assemelharam a essa biografia, ou
seja, também iniciaram vida sexual precoce ou engravidaram
durante a adolescéncia.

O comportamento sexual do adolescente é classificado de
acordo com o grau de seriedade. Vai desde o "ficar" até o
namorar. "Ficar" é um tipo de relacionamento intimo sem
compromisso de fidelidade entre os parceiros. Num ambiente
social (festa, barzinho, boate) dois jovens sentem-se atraidos,
dangam conversam e resolvem ficar juntos aquela noite. Nessa
relacdo podem acontecer beijos, abracos, colar de corpos e até
uma relagao sexual completa, desde que ambos queiram.

Esse relacionamento é inteiramente descompromissado, sendo
possivel que esses jovens se encontrem novamente e nao
aconteca mais nada entre eles de novo.
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Em bom ndmero de vezes o casal comega "ficando" e evoluem
para o namoro. No namoro a fidelidade é considerada muito
importante. O namoro estabelece uma relagao verdadeira com um
parceiro sexual. Na puberdade, o interesse sexual coincide com a
vontade de namorar e, segundo pesquisas, esse despertar sexual
tem surgido cada vez mais cedo entre os adolescentes.

O adolescente, impulsionado pela forgca de seus instintos,
juntamente com a necessidade de provar a si mesmo sua
virilidade e sua independente determinacao em conquistar outra
pessoa do sexo oposto, contraria com facilidade as normas
tradicionais da sociedade e o0s aconselhamentos familiares e
comecga, avidamente, o exercicio de sua sexualidade.

As atitudes das pessoas sao, inegavelmente, estimuladas e
condicionadas tanto pela familia quanto pela sociedade. E a
sociedade tem passado por profundas mudangas em sua
estrutura, aceitando a sexualidade na adolescéncia e,
conseqientemente, também a gravidez na adolescéncia.

Portanto, a medida que os tabus, inibicdes, tradicbes e
comportamentos conservadores estao diminuindo, a atividade
sexual e a gravidez na infancia e juventude vai aumentando.

Porque a adolescente fica gravida? - A utilizagdao de
métodos anticoncepcionais ndo ocorre de modo eficaz na
adolescéncia, inclusive devido a fatores psicoldgicos inerentes ao
periodo da adolescéncia. ' Lla

A adolescente nega a possibilidade de
engravidar e essa negagdo é tanto maior quanto
menor a faixa etaria.

A atividade sexual da adolescente é, \
geralmente, eventual, justificando para muitas a falta de uso
rotineiro de anticoncepcionais. A grande maioria delas também
ndo assume diante da familia a sua sexualidade, nem a posse do
anticoncepcional, que denuncia uma vida sexual ativa.

Assim sendo, além da falta ou ma utilizacdo de meios
anticoncepcionais, a gravidez e o0 risco de engravidar na
adolescente podem estar associados a uma menor auto-estima, a
um funcionamento familiar inadequado, a grande permissividade
falsamente apregoada como desejavel a uma familia moderna ou
a baixa qualidade de seu tempo livre.
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Uma vez constatada a gravidez, se a familia da adolescente
for capaz de acolher o novo fato com harmonia, respeito e
colaboracao, esta gravidez tem maior probabilidade de ser levada
a termo normalmente e sem grandes transtornos.

Porém, havendo rejeicao, conflitos traumaticos de
relacionamento, punicdes e incompreensdo, a adolescente podera
sentir-se  profundamente sé nesta experiéncia dificil e
desconhecida, poderd correr o risco de procurar abortar, sair de
casa, submeter-se a toda sorte de atitudes que, acredita,
“resolverao” seu problema.

O bem-estar afetivo da adolescente gravida é muito
importante para si propria, para o desenvolvimento da gravidez e
para a vida do bebé.

Adolescéncia e o Parto

As piores complicagdes do parto tendem a acometer meninas
com menos de 15 anos e, serao piores ainda em menores de 13
anos. A mae adolescente tem maior morbidade e mortalidade por
complicacdes da gravidez, do parto e do puerpério. A taxa de
mortalidade é 2 vezes maior do que entre gestantes adultas.

A incidéncia de recém nascidos de madaes adolescentes com
baixo peso é duas vezes maior que em recém nascidos de maes
adultas, e a taxa de morte neonatal é 3 vezes maior. Entre
adolescentes com 17 anos ou menos, 14% dos nascidos sao
prematuros, enquanto que entre as mulheres de 25 a 29 anos é
de 6%. A mde adolescente também apresenta com maior
freqiéncia de sintomas depressivos no pés-parto.

A gravidez sera considerada de risco quando a gestante ou o
feto estdo sujeitos a lesbes ou mesmo morte, em decorréncia da
gravidez ou puerpério (apdés o parto).

A mortalidade materna e peri-natal é maior na gravidez na
adolescéncia. No Brasil, grande parte das mortes na adolescéncia
estdo relacionadas a complicagbes da gravidez, parto e puerpério.
As complicacdes mais freqlientes da gravidez e parto na
adolescéncia sdo:

1.toxemia gravidica, que é uma doenca hipertensiva da

gravidez com fortes possibilidades de convulsdes;

2. maior indice de cesarianas;
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3. desproporcao céfalo-pélvica, que é uma desproporgcdao entre
o tamanho da cabecga do feto e a pelve da mae;

4.sindromes hemorragicas, chamada de coagulacdao vascular
disseminada;

5. laceracGes perineais, envolvendo vagina e, as vezes do
anus;

6. amniorrexe prematura, que é ruptura precoce da bolsa e;

7. prematuridade fetal.

Outras ainda: anemia materna, trabalho de parto prolongado,
infeccOes urogenitais, abortamento, apresentagdes andmalas,
baixo peso da crianga ao nascer, malformacgdes fetais, asfixia
peri-natal e ictericia neonatal.

Aspectos psicossociais:

Inegavelmente a gravidez precoce e/ ou indesejada leva a
algum prejuizo no projeto de vida e, por vezes, na prépria vida.
H&, concomitantemente, possiveis outros riscos relacionados ao
aborto e a doencas sexualmente transmissiveis entre as quais
AIDS.

As complicacbes psicossociais relacionadas a gravidez na
adolescéncia sdo, em geral, mais importantes que as
complicagdes fisicas. Fatos que devem ser levados em
consideracado, inclusive pela equipe que faz o pré-natal seriam,
por exemplo, o abandono do lar dos pais, o abandono pelo pai da
criangca, a opressao e discriminacao social, a interrupcao dos
estudos e suas conseqliéncias futuras, tais como os empregos
menos remunerados, a dependéncia financeira dos pais por mais
tempo.

Os filhos de maes adolescentes tendem a sofrer mais a
negligéncia materna, tém maior risco de serem encaminhados
para a adogao, sao internados em hospitais mais vezes, e sofrem
mais acidentes que filhos de mdes adultas. Eles tém um risco
aumentado para atraso de desenvolvimento, dificuldades
escolares, desordens de comportamento, abuso de drogas, e se
tornarem também pais adolescentes.

Apesar da orientagdo sobre métodos anticoncepcionais, as
adolescentes continuam engravidando.
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Nessa fase da gravidez, o sistema endoécrino da mulher
trabalha ativamente para promover o crescimento uterino e do
bebé. No entanto, passado algum tempo, a placenta torna-se a
principal responsavel pela produgdao hormonal. Este fato explica
em parte as sensacdes de melhora fisica, pois, a producao
placentaria ndo tem tantos efeitos secunddarios quanto a produgao
endodcrina.

Mesmo assim, as reac0es emotivas da gravida tornam-se mais
intensas e muitas delas ficam surpreendidas com sua labilidade
emocional, onde até um simples anuncio televisivo pode fazé-las
chorar. Além desses determinantes bioldgicos e hormonais, a
gravida adolescente teria ainda razdes de ordem existencial para
alimentar a extrema labilidade afetiva.

Adolescentes que engravidam apresentam um ponto em
comum: a fragilidade no processo de formacao de sua identidade.
Algumas delas ndao conseguem criar vinculos com o mundo do
trabalho e tém varios empregos em um curto periodo de tempo.
Outras nao enxergam perspectivas nos estudos.
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CONTRACEPCAO

A contracepgao é qualquer processo que evite a fertilizagao
do 6vulo ou a implantacdao do ovo. Os métodos de contracepcdo
sao multiplos, podendo ser classificados de acordo com o seu
objetivo em: barreiras mecanicas e quimicas, impeditivas de
nidacao e contracepgao hormonal.

Barreiras mecanicas: impedem o encontro entre o
espermatozdide e o d6vulo.

Preservativo masculino - Manga em forma
de saco, de borracha (latex) muito fina. E

colocado no pénis antes da relacdo sexual e ( )

recolhe o sémen, impedindo que ele encontre

ovulo.

— Preservativo feminino - Manga em forma de saco

By - colocado na vagina, recobrindo-a internamente.

& Diafragma - Dispositivo de borracha em forma de
clpula que é inserido na vagina antes da relacdo
sexual. Cobre a entrada no J(tero

tamanhos, a sua adaptacao deve ser feita por um
médico.

impedindo a passagem dos
espermatozdides. Devido a terem diferentes ‘ .
_—

A Area Temética de Salde da Mulher da Secretaria Municipal de Saude de
Sdo Paulo recomenda o uso do diafragma sem a Geléia espermaticida a base
de nonoxinol-9, pois ha trabalhos mostrando que sua eficdcia ndo se altera

e, além disso, ele pode aumentar o risco de transmissdo sexual do HIV e
outras DST por provocar lesées (fissuras/microfissuras) na mucosa vaginal.

Barreiras quimicas - Substancias que matam 0s
espermatozdides

Espermicidas - Espumas, cremes ou o6vulos
colocados na vagina antes da relagao sexual.

Impeditivos de nidacao
. Aparelhos que impedem a implantacdao do ovulo
fecundado no utero.
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Vasectomia - A vasectomia é o corte ou o bloqueio dos canais
deferentes no homem, impedindo assim a saida dos
espermatozdides na ejaculacgao.

REFERENCIA BIBLIOGRAFICA
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PRINCIPAIS ACIDENTES
No ambiente - escolar e seu entorno

Os acidentes sao causa crescente de mortalidade e invalidez
na infancia e adolescéncia e importante fonte de preocupacgao, por
constituirem o grupo predominante de causas de morte a partir
de um ano de idade, chegando a atingir percentuais superiores a
70% em adolescentes de 10 a 14 anos, quando se analisam as
mortes decorrentes de causas externas (acidentes e violéncias).

0] acidente possui causa, origem e determinantes
epidemioldgicos como qualquer outra doenca e, em conseqliéncia,
pode ser evitado e controlado.

Quando sua importédncia ¢é reconhecida, os programas
especificos voltados para a seguranca e nao direcionados para o
tratamento das lesdes como, por exemplo, treinamentos em
primeiros socorros, atingirao os alvos corretos na cadeia das
causas dos acidentes.

Todo acidente (injuria nao intencional) é causado por um
agente externo, ao lado de um desequilibrio que ocorre entre o
individuo e o seu ambiente, o que permite que certa quantidade
de energia seja transferida do ambiente para o individuo, capaz
de causar dano. A energia transferida pode ser mecanica (quedas
e trombadas), térmica (queimaduras), elétrica (choques) ou
gquimica (envenenamentos).

A prevencgdo de acidentes comega com a educagao no transito.
O bom exemplo deve partir dos pais, educadores, professores e
todos os profissionais que trabalham com criangas. Neste sentido,
deve-se adotar e incentivar comportamentos de seguranga para
pedestres, como:

e atravessar sempre na faixa de pedestre; caso esta nao
exista, procurar uma passarela ou o local mais seguro para
atravessar;

e olhar varias vezes para os dois lados e atravessar a rua em
linha reta;

e nunca atravessar a rua correndo;

¢ sempre tentar manter contato visual com o motorista;

e nunca atravessar se o farol estiver aberto para os carros;

e sempre caminhar nas calcadas; se nao houver calgada, andar
no sentido contrario ao dos veiculos;
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e nao atravessar a rua por tras de Onibus, carros, arvores e
postes, de onde os condutores dos veiculos em movimento
ndo possam vé-lo;

e nao descer de um 6nibus fora do ponto.

No quadro abaixo o0s acidentes mais frequentes e as
respectivas medidas de prevencao em relacao aos adolescentes:

ADOLESCENTE (10 A 19 ANOS)

CARACTERISTICAS ACIDENTES M
DA FAIXA ETARIA MAIS COMUNS ity 4

* Mudancas fisicas | * Acidentes de transito » Darorientacoes de seguranca
e psicologicas (como passageiro, no transito
* Excesso de auto- pedestre ou condutor | * Estimular o uso de
confianca do veiculo) equipamentos de seguranca,
* Sensacao de * Acidentes esportivos tanto no trdnsito quanto nas
invunerabilidade | * Acidentes praticas esportivas
* Desafio, decorrentes de + Orientar quanto a pratica de
onipoténcia situacdes de risco: atividades esportivas
* Vivéncia de uso de dlcool e adequadas
situacdes de risco drogas, bullying, uso * Desestimular brincadeiras
de armas agressivas
» Ensinar e cultivar o respeito as
outras pessoas
* Fomecer orientacoes para
evitar comportamentos de
risco (agressdes, vicios)

Fonte: Modificado de: 1. Manual de Primeiros Socorros. SMS - PMSP, 2004; 2. Manual de Seguranga da Crianca
& do Adolescente da Socedade Brasileira de Pediatria, 2003; 3. Seguranca na Infincia e Adolescénga - SPSP, 2003,

Fonte: Manual de prevengado de acidentes e primeiros socorros nas escolas/. Sdo Paulo: SMS, 2007. 129p., p. 17
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Seguranca nas praticas esportivas

Quanto as praticas esportivas, é fundamental respeitar e
seguir as regras do esporte para se evitar lesdes e incentivar o
uso dos equipamentos de seguranca adequados e apropriados a
cada esporte, como por exemplo, o uso de caneleiras e chuteiras
no futebol, além de roupas e calcados adequados. Soma-se a
estes aspectos a necessidade de promover a seguranga ambiental,
nao esquecendo, ainda, da educagao em relagao ao respeito aos
outros competidores e ao trabalho em equipe.
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ACIDENTES DE TRANSITO

O alcool e o fumo, no Brasil, sdo considerados drogas ilicitas para menores
de 18 anos.

Todos os individuos devem ser orientados para evitar dirigir quando
alcoolizados.

Todas as pessoas devem receber orientacdo para exercer a cidadania também
como pedestre, respeitando a sinalizacdo e atravessando nas faixas de
seguranga.

E tarefa das equipes de saude alertar para a importancia do uso do capacete
e de cinto de segurancga.

Os acidentes se destacam como o principal problema de salde
publica no mundo atual. Em 1990, cerca de cinco milhdes de
pessoas morreram e 78 milhdes ficaram com lesdes irreversiveis
ou incapacitantes, devido ao resultado de um trauma, acidente ou
envenenamento. Nos Estados Unidos as causas externas e
acidentes contabilizam 80% da taxa de mortalidade para jovens
entre 15 e 24 anos, o maior custo do sistema de saude. Na
Europa, estudos realizados em 15 paises na ultima década
mostram que os acidentes de transito representam 84% das
lesbes nao-intencionais e fatais que atingem adolescentes e
jovens. No Brasil, as causas externas (acidentes e violéncias)
contribuem com 57% do total da mortalidade na faixa de O a 19
anos, segundo dados do Ministério da Saude (1995), sendo que os
acidentes de transito correspondem a 30% do total. Atualmente,
sete em cada 10 d6bitos de adolescentes sdao por causas externas.

A palavra acidente lembra uma situacao inesperada, uma
fatalidade contra a qual nada se poderia fazer. O estudo dos
casos mostra que grande numero de situagdes de risco ndo sé é
previsivel, como evitavel. A Organizagao Mundial de Salde
classifica os acidentes, em seu Programa de Prevencgao de Danos,
como:

1. Acidentes que causam lesdes fisicas NAO-INTENCIONAIS:
acontecem subitamente em periodo curto de tempo
(segundos) e sao resultado da perda de equilibrio entre a
pessoa (a vitima) e o sistema (ambiente)

2. Acidentes em que ocorrem lesdes fisicas INTENCIONAIS:
lesdes propositais, cujas conseqléncias poderiam ser

evitadas, se houvesse dominio da razdao sobre a emogao.
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ASSOCIACAO DE RISCOS

E importante analisar o fendmeno da associacdo de riscos que
ocorre durante a adolescéncia. Comportamentos de risco,
distirbios de conduta e acidentes estdo inter-relacionados e sdo
cumulativos. Fazem ©parte do estilo de vida de muitos
adolescentes, que vao testando seus |limites corporais,
conscientes ou inconscientes, em relagao aos limites ambientais
Ou regras sociais vigentes.

Véarios fatores entram em cena. A curiosidade de viver algo
novo ou atraente, o desafio de superar barreiras, a impulsividade,
a distracdao, o descontrole. E também a necessidade de mostrar
valentia frente aos demais e encarar as pressdes do grupo de
amigos ou competir entre irmdos, primos e colegas do convivio
imediato. O adolescente é facilmente influenciado a experimentar
"misturas explosivas", como juntar a pressa com a necessidade de
provar coragem e onipoténcia, mais umas pitadas de "ndo-estou-
nem-ai-pra-nada", malabarismos em bicicletas ou motos,
excessos de velocidade e ultrapassagens.

Alguns "acidentes" sdo na verdade disfarces de violéncia,
agressdes, castigos ou uma ameaca feita "silenciosamente". As
vezes, podem significar autopunicdo, descuido com si préprio ou
descontrole emocional. Podem servir como a "gota d'agua".
Acidentes repetidos representam os "sinais de alerta" de graves
crises familiares ou afetivas. Alguns podem ser analisados como
"pedidos de socorro".

Outros fatores também podem estar associados:
e hiperatividade e déficit de atencdo;
e instabilidade emocional;
e cansaco ou sonoléncia;
e distUrbios escolares ou de aprendizado;
e problemas sociais ou econ6micos;
e brincadeiras ao volante para se divertir;
e questdes de imaturidade ou ilegalidade;
e impunidade;
e cruzamentos ou curvas perigosas;
e excessos de velocidade;
e pressa ou insegurancga.
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Abuso de alcool ou drogas

A associagao mais comum, nacional e internacionalmente, em
se tratando de adolescentes, é o abuso de bebidas alcodlicas e/ou
outras drogas depois de festas, competicdbes esportivas ou
festivais culturais. A venda ilegal de bebidas alcodlicas para
menores de 18 anos é um fato corriqueiro em quase todos os
bares dos grandes centros urbanos. Muitas vezes, a primeira
"bebedeira" é celebrada como um ritual de passagem para a
masculinidade ou "reino dos homens". Da mesma forma, o
alcoolismo precoce é mais comum nos adolescentes do sexo
masculino, fator associado e precipitante dos casos de acidentes e
de violéncia. Mais de 90% dos adultos alcodlatras comegaram a
ingerir bebidas durante a adolescéncia.

Em muitas familias, ao contrario, as bebidas alcodlicas sao
proibidas, devido a «certas religides, que as consideram
instrumentos do "pecado". Paradoxalmente, este é o fator mais
atraente para adolescentes, que estdao testando as regras
estabeleci das e confrontando-se com elas. Nesses casos, O
acidente se torna o "castigo merecido" e o fator marcante para a
vida futura desses adolescentes.

Nas sociedades em que o ato de beber é estimulado pelos meios
de comunicagdo, o critério de alcoolismo tem variagdes que
dependem do teor da bebida basica usada pelos habitantes da
regiao, do volume ingerido e dos efeitos no sistema nervoso
central.

A velocidade da absorcao do 4alcool pelo organismo varia
também de acordo com o volume, o tempo, o tipo e o teor
alcodlico, se o estdmago estd vazio ou cheio de alimentos que
contenham gorduras (menor absorcao) ou adocicados (maior
absorcao). A associacao com outras drogas pode levar a uma
sobrecarga dos efeitos.

No sistema nervoso central, o alcool tem efeito estimulante
rapido e a seguir depressor, provocando desorientagao, turvacao
de consciéncia, confusdao de memoria e distUrbios de julgamento.
A pessoa fica eufdrica e desinibida e a medida que a acgao do
alcool no sistema nervoso central vai aumentando, a euforia da
lugar a apatia e ao sono. Um dos fendmenos preocupantes do
alcoolismo é o aumento da sensacdao de autoconfianca e, ao
mesmo tempo, o prejuizo causado no desempenho e coordenacgao
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psicomotora. Dai a pessoa se sentir capaz de realizar tarefas
como dirigir um carro ou moto e mesmo assim, perder o sentido
da orientacao tempo-espaco. Esse comportamento leva a um alto
indice de acidentes de transito ocasionados por motoristas
alcoolizados.

Cabe ainda lembrar que o novo Cddigo Brasileiro de Transito
prevé a reducdo do limite legal de dosagem de alcool no sangue
de 0,08 para 0,04 g/dl, em qualquer idade. Mesmo assim, o
recomendado em outros paises € a dosagem de ZERO ou abaixo
de 0,02 g/dl para motoristas menores de 21 anos de idade. Os
adolescentes também tém dificuldades em identificar a gravidade
do alcoolismo que ocorre entre os colegas ou adultos que estejam
dirigindo. Da mesma forma, independentemente do uso de alcool,
existe um aumento do numero de acidentes em carros ocupados
por trés ou quatro adolescentes, que se distraem e brincam de
modo irresponsavel, ou de adolescentes acompanhantes que
estejam na "garupa" da moto.

Em dias ensolarados, o uso do capacete é "esquecido". Nas
grandes cidades, os motoboys (geralmente jovens entre 18 e 25
anos) sao as vitimas mais freqlentes do transito intenso. Muitas
vezes, esses rapazes de baixa renda que ganham a vida sobre
motos sao incentivados pelos patroes a exceder a velocidade
permitida, recebendo até mesmo gratificagcdes quando o
atendimento é feito num tempo inferior ao previsto. Associa-se
erradamente eficiéncia a velocidade, ignorando-se os riscos a que
esses jovens estdao sujeitos. Adolescentes também sdo vitimas de
atropelamentos e acidentes, em "pegas" automobilisticos e em
fins de festa.

4

E sempre importante identificar o teor alcodlico e a relagao
com a gravidade das lesdes ocorridas e se o acidente deveu-se a
imprudéncia ou desatencdao do motorista, dos (as) ocupantes ou
passageiros (as) do veiculo ou do atropelamento de pedestre que
estava alcoolizado.

Prostituicao infantil

A exploracdao sexual é um atentado grave aos direitos das
criangas e dos adolescentes. Ela se caracteriza pelo uso sexual de
criangas e adolescentes com fins lucrativos, seja levando-os a
manter relagbes sexuais com adultos ou adolescentes mais
velhos, seja utilizando-os para a produgcao de materiais
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pornograficos, como revistas, fotografias, filmes, videos e sites
da internet. Diversas criancas e adolescentes brasileiros sao
submetidos, no dia-a-dia, a variadas formas de violéncia. Neste
quadro, a exploracdao sexual é das mais comuns e graves
violacbes aos seus direitos, por negar-lhes a liberdade, a
dignidade, o respeito e a oportunidade de crescer e se
desenvolver em condicdes saudaveis. Por essa razdo, os autores,
em geral, utilizam a expressao crianga e/ou adolescente
prostituida, em vez de crianga prostituta, para denunciar a
violagao dos seus direitos.

Na verdade, trata-se do uso sexual de um grupo vulneravel,
que nao tem capacidade de se proteger ou decidir sobre os atos
ilicitos dos quais é vitima. No Brasil, a prostituicdao infanto-juvenil
desponta como um fato cruel. H& momentos em que ela se integra
ao trafico de drogas, ha situagdes em que ela se confunde com a
pobreza e ha casos em que comecga dentro do préprio lar.

Alguns estudos apontam que muitas meninas véem a
prostituicao como uma alternativa para serem livres. Fogem da
Opressdao da casa, onde ndo raro tém uma familia desestruturada
e muitas vezes violenta, ou tentam escapar de empregos
macgantes e mal remunerados. Ter o seu quarto e nutrir a ilusao
de ganhar mais dinheiro torna-se uma poderosa seducgao.
Observa-se que o uso da droga no meio da prostituicao infanto-
juvenil, na maioria das vezes, significa uma forma de essas
criangas e adolescentes aglientarem esse estilo de vida. A rede de
prostituicdo se cruza e se confunde com a rede do trafico de
drogas.

No campo da saude, o olhar direcionado para a prostituicao
infanto-juvenil certamente tem que se voltar para uma discussao
sobre o processo salde-doenga ligado & sexualidade. E a partir
desse conhecimento e praticas preventivas ou de Intervencao que
podemos entender melhor o0s aspectos socioculturais que
repercutem nas acgdes de vida dessa populagao.

Vulvovaginite

A vulvovaginite na adolescéncia costuma ter etiologia
especifica e frequentemente estd associada ao contato sexual.
Devido a mudangas hormonais apdés a puberdade, com aumento
do efeito estrogénico na vagina, o ecossistema vaginal se
assemelha ao da mulher adulta, no epitélio de revestimento,
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enzimas, microflora e secrecdes. A secregao vaginal compde-se de
produtos da transudacao vaginal, secrecao do muco endocervical,
fluidos do endométrio e das tubas, exfoliagcdo das células, além de
fluidos das glandulas sebaceas e de Bartholin. Seis a 12 meses
antes da menarca, a secrecao vaginal pode aumentar de
producdo, resultando em secregao fisioléogica (Ieucorréia). Em
geral, essa secrecao é clara na aparéncia, mucdide na textura e
nao pruriginosa, além de ser freqliientemente copiosa e sem odor.
A inspecgao vulvar é de grande importancia e ajuda no diagnéstico
diferencial das vaginites. Visualizar a regiao com lente de
aumento (lupa) € um bom recurso.

A paciente deve ser indagada sobre relacao sexual recente,
visto que a falha do tratamento pode estar ligada a reexposicao
com parceiro nao tratado. Lembrar sempre que muitas infecgdes
podem coexistir; a paciente pode ser tratada adequadamente de
uma infeccao e ainda apresentar um segundo ou terceiro germe.

O diagndstico e o tratamento dos corrimentos vaginais devem
obedecer as orientagdes do "Protocolo de Atengdo Basica as DST e
infeccao pelo HIV/AIDS" (MS/2000).
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A DOENCA FALCIFORME

E uma doenca herdada em que os glébulos vermelhos do
sangue (hemacias), diante de certas condicdes, alteram sua
forma e se tornam parecidos com uma foice, dai o nome
falciforme.

Os glébulos vermelhos em forma de foice se agregam e
dificultam a circulagcdao do sangue nos pequenos vasos do corpo.
Com a diminuicdo da circulagdo ocorrem lesdes nos oérgdos
atingidos, causando dor, destruicdao dos glébulos, ictericia (olhos
amarelos) e anemia.

A hemoglobina, pigmento que da& a cor vermelha aos gldbulos
vermelhos, é essencial para a saude de todos os érgdos do corpo
que transporta oxigénio.

A hemoglobina normal é chamada de A e os individuos
normais sao considerados AA, porque recebem uma parte do pai e
outra da mae.

Na Anemia Falciforme a hemoglobina produzida é anormal e é
chamada de S. Quando a pessoa recebe de um dos pais a
hemoglobina A e de outro a hemoglobina S, ele é chamado de
"traco falcémico", sendo representado por AS. O portador de
tragco falcémico ndo é doente, sendo, portanto, geralmente
assintomatico e sé é descoberto quando é realizado um estudo
familiar.

Quando uma pessoa recebe de ambos, pai e made, a
hemoglobina S, ela nasce com Anemia Falciforme «cuja
representacdo é SS. Entdao os pais do paciente com Anemia
Falciforme deverao ser portadores do trago ou doentes.

Além de filhos com Anemia Falciforme, pessoas portadoras do
Traco Falcémico poderao também ter filhos normais ou portadores
do traco como eles.
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A ESQUIZOFRENIA

Como reconhecer a esquizofrenia ainda no comego?

O reconhecimento precoce da esquizofrenia é uma tarefa
dificil porque nenhuma das alteragcdes é exclusiva da
esquizofrenia incipiente; essas alteragdes sao comuns a outras
enfermidades, e também a comportamentos socialmente
desviantes, mas psicologicamente normais. Diagnosticar
precocemente uma insuficiéncia cardiaca pode salvar uma vida, ja
no caso da esquizofrenia a Unica vantagem do diagndstico precoce
é poder comecar logo um tratamento, o que por si ndo implica em
recuperacdo. O diagndstico precoce é melhor do que o diagndstico
tardio, pois tardiamente muito sofrimento ja foi imposto ao
paciente e a sua familia, coisa que talvez o tratamento precoce
evite. O diagnodstico é tarefa exclusiva do psiquiatra, mas se os
pais nao desconfiam de que uma consulta com este especialista é
necessaria nada poderd ser feito até que a situagao piore e a
busca do profissional seja irremedidvel. Qualquer pessoa esta
sujeita a vir a ter esquizofrenia; a maioria dos casos nao
apresenta nenhuma histéria de parentes com a doenca na familia.
Abaixo estao enumeradas algumas dicas: como dito acima,
nenhuma delas sdo caracteristicas, mas servem de pardametro
para observagao.

o Dificuldade para dormir, alterndncia do dia pela noite, ficar
andando pela casa a noite, ou mais raramente dormir
demais;

« Isolamento social, indiferenca em relacao aos sentimentos
dos outros;

o« Perda das relagdes sociais que mantinha;

« Periodos de hiperatividade e periodos de inatividade;

o« Dificuldade de concentragcdao chegando a impedir o
prosseguimento nos estudos;

o« Dificuldade de tomar decisdbes e de resolver problemas
comuns;

e Preocupacgdes nao habituais com ocultismos, esoterismo e
religiao;

« Hostilidade, desconfianga e medos injustificaveis;

« Reacldes exageradas as reprovacdes dos parentes e amigos;
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o« Deterioragao da higiene pessoal;

« Viagens ou desejo de viajar para lugares sem nenhuma
ligacdo com a situacdao pessoal e sem propédsitos especificos;

e Envolvimento com escrita excessiva ou desenhos infantis
sem um objetivo definido;

« Reacgdes emocionais nao habituais ou caracteristicas do
individuo;

« Falta de expressdes faciais (Rosto inexpressivo);

e Diminuicao marcante do piscar de olhos ou piscar
incessantemente;

e Sensibilidade excessiva a barulhos e luzes;

o Alteracao da sensacao do tato e do paladar;

e Uso estranho das palavras e da construgao das frases;

« AfirmacgOes irracionais;

e« Comportamento estranho como recusa em tocar as pessoas,
penteados esquisitos, ameacas de automutilagao e
ferimentos provocados em si mesmo.

e Mudancgas na personalidade;

« Abandono das atividades usuais;

e Incapacidade de expressar prazer, de chorar ou chorar
demais injustificadamente, risos imotivados;

« Abuso de alcool ou drogas;

e Posturas estranhas;

e Recusa em tocar outras pessoas.

Nenhum desses sinais por si comprovam doenca mental, mas
podem indica-la. Pela faixa etdria esses sinais podem sugerir
envolvimento com drogas, personalidade patoldgica ou revolta
tipica da idade. Diferenciar a esquizofrenia do envolvimento com
drogas pode ser feito pela observagao da preocupacgao constante
com dinheiro, no caso de envolvimento com drogas, coisa rara na
esquizofrenia. A personalidade patolégica ndo apresenta
mudangas no comportamento, é sempre desviante, desde as
tenras idades. Na esquizofrenia incipiente ainda que lentamente,
ocorre uma mudanga no curso do comportamento da pessoa, na
personalidade patoldgica ndo. Na revolta tipica da adolescéncia
sempre havera um motivo razoavel que justifique o
comportamento, principalmente se o0s pais tiverem muitos
conflitos entre si.
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TEMA 4 - SER HOMEM E SER MULHER

bpl.blogger.com/.../AJvGGTTTVqw/s400/Imagem5.jpg.
http://images.google.com.br

...Podemos comecar nossa reflexdo discutindo porque as questbes relativas
as mulheres sdo tratadas sob o termo de Género?

...nas sociedade agricolas do periodo neolitico (entre 8.000 a 4.000 anos
atras), comecaram a definir papéis para os homens e para as mulheres...
...0 homem, associado a idéia de autoridade devido a sua forga fisica e
poder de mando, assumiu o poder dentro da sociedade. Assim, surgiram as
sociedades patriarcais, fundadas no poder do homem, do chefe de familia...
...Apesar de tantas dificuldades as mulheres conquistaram um espac¢o de
respeito dentro da sociedade...

...0 homem também estad em conflito com o papel que foi construido
socialmente para ele, hoje ser homem né&o é nada facil, pois as mulheres
passaram a exigir dele um novo comportamento que ele ainda esta
construindo...

...Quando a igualdade de género se coloca, cresce o espaco da democracia
dentro da espécie humana. A democratizacdo efetiva da sociedade humana
passa pela discussdo das relacbes de género, neste sentido a luta das
mulheres ndo esta relacionada apenas aos seus interesses imediatos, mas
aos interesses gerais da humanidade...
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Objetivos

1. Compreender a construgdo social dos papéis de homem e
mulher e as relagcdes de poder;

2. Reconhecer as caracteristicas de desenvolvimento de um
individuo adulto atuando na promocdo da salde e prevencgado
de doencgas;

3. Desenvolver acOes de saude a mulher no periodo gravidico-
puerperal e ao Rn, incentivando a participagdao da familia:
realizar teste de gravidez; participar do planejamento e
organizacao de grupos de pré-natal; reconhecer as principais
afecgdes obstétricas e do Rn.

4. Identificar riscos e vulnerabilidades dos adultos, nos
principais agravos e doencas nao transmissiveis: cancer,
hipertensao, diabetes, disfuncdes cardio-circulatoéria,
respiratéria, causa externas, situagdes de urgéncia e
emergéncia;

5. Participar de acdes de vigilancia a morbi-mortalidade das
doengcas e agravos, considerando aspectos sociais, de
género, de raga/cor/pertencimento;

6. Elaborar e executar o Plano de trabalho, segundo a SAE para
a prestacdo de cuidados de enfermagem aos individuos em
estado grave nas situagdoes de sofrimento/doenga/agravos
clinicos e cirurgicos;

7. Compreender e acompanhar o processo do morrer e da
morte nas diferentes fases do ciclo de vida, apoiando o
individuo, a familia e o grupo.

Contetldos

Ser mulher século XXI;

Politicas publicas com recorte de género;

Violéncia contra a mulher

Ser homem no século XXI;

Politica Nacional de Atengdo Integral a Saude da Mulher, da
Mulher Negra e do Homem;

Declaragao dos direitos do Homem;

Perfil de morbimortalidade do municipio: Hipertensao
Arterial, Diabetes Mellitus, Disfungdes: metabdlicas, cardio-
circulatéria, respiratdria, digestora, genito-urinaria,
hematoldégica e neuroldgica, causa externas, situacbes de
urgéncia e emergéncia;
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e Epidemiologia dos canceres no municipio de Sao Paulo;

e Prevencao do céncer de colo de Utero e de mamas e de
préostata;

A mortalidade materna e neonatal no Brasil;

A morte e morrer.

Proposta para encaminhamento das atividades

Trabalhar em grupos.
1. Orientar a preparacao de uma dramatizagao sobre:
O papel do homem e da mulher na sociedade, no trabalho e na
familia com destaque para: o(s) papel(is) do homem e da
mulher, a educacdo familiar e profissional, o nivel de
escolaridade, a relacao de poder e de submissao, o papel de
provedor (a) e de cuidador (a), a divisao sexual do trabalho,
as diferencas salariais, o papel de objeto sexual, de objeto de
consumo.
1.a - Apresentar as dramatizagdes e problematizar as situagdes
vivenciadas.
2. Em plendria discutir os problemas de saude mais comuns
das mulheres e dos homens, considerando os aspectos de
cor/raca/etnia, relacionando - os com a atividade anterior.
Esta atividade requer a leitura dos textos: “SER MULHER NO
SECULO XX1"; “AFETOS E PROJETOS NO MUNDO DO
TRABALHO”; “POLITICAS PUBLICAS COM RECORTE DE
GI%NERO”; “WVIOLENCIA CONTRA A MULHER”; “SER HOMEM NO
SECULO XXI”; “POLITICA NACIONAL DE ATENCAO INTEGRAL A
SAUDE DO HOMEM”, “ATENCAO INTEGRAL A SAUDE DA MULHER
NEGRA".

Sugestbes para pesquisa:

http://ww2.prefeitura.sp.gov.br//arquivos/secretarias/saude/mulher/0013/caderno violencia mulher.pdf

3. Solicitar para que os alunos pesquisem (em duplas ou trio
de acordo com a Unidade de Trabalho), quais as acb0es sao
realizadas frente aos problemas de saude prevalentes na
cidade de Sdo Paulo e no territério onde atuam: a
Hipertensao Arterial, as Disfungdes Cardio-Circulatédrias
(Doengas Isquémicas do Coracao e os Acidentes Vasculares),
o Diabetes Melitus, os Canceres (prdstata, colo uterino e
mamas), as causas externas. Registrar as informacgoes,
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elaborando um perfil das morbidades e mortalidades
encontradas. Considerar as variaveis de sexo, cor/raca.

4. Realizar uma pesquisa bibliografica que possibilite a
fundamentacgao tedrica das doencgas e agravos
identificados no item anterior. Sugerimos pesquisar de
forma a contemplar:

e a fisiopatologia;

e 0s parametros de normalidade;

e o0 diagnéstico;

e 0 tratamento e as complicagdes;

e 0s cuidados de enfermagem;

e as medidas de promogao a saude e preventivas.

Lembrete aos Alunos

Ler os textos desta apostila: “HIPERTENSAO ARTERIAL”, “CRISE
HIPERTENSIVA”, “DISFUNCAO METABOLICA”, “EPIDEMIOLOGIA DO
CANCER NO MUNICIPIO DE SAO PAULO”, “CANCER DE COLO DE
UTERO E DE MAMAS”, “PAPANICOLAU” e “CANCER DE PROSTATA".

Sugestdes para pesquisa:
http://ww?2.prefeitura.sp.gov.br//arquivos/secretarias/saude/adulto/PROTRAHI. pdf

http://portal.prefeitura.sp.gov.br/secretarias/saude/oncologia/0005

e) Causas Externas ou situagdes de Urgéncia e Emergéncia em
relagao:
e ao homem;
e a mulher e
e a gestante negra e a puépera.
Para realizar esta atividade é importante e conhecer o texto
contido nos sites:

http://www6.prefeitura.sp.gov.br/secretarias/saude/mulher/0013/#protocolo

http://ww2.prefeitura.sp.gov.br//arquivos/secretarias/saude/mulher/0013/encarteTecnico_mae_paulistana.pdf

5. Apresentar os trabalhos.

Sugerimos convidar algum profissional da SUVIS para esta
apresentacdao. Promover as discussdes necessarias para
sistematizacao das questdes contempladas pelo grupo de
alunos. Contemplar os conceitos de urgéncia e emergéncia.
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ESTAGIO SUPERVISIONADO N° 4

Este estagio tem por objetivo

1.

Identificar riscos e vulnerabilidades dos adultos, nos
principais agravos e doengas ndo transmissiveis: cancer,
hipertensdo, diabetes, disfungdes cardio-circulatéria, causas
externas, situacdes de urgéncia e emergéncia;

. Planejar e executar uma acdo educativa para prevengdo de

doengas e suas complicagoOes.

. Prestar cuidados de enfermagem aos individuos em estado

grave nas situacdes de sofrimento/doencga/agravos clinicos e
cirdrgicos, elaborando o plano de trabalho segundo a SAE;

. Prestar cuidados de enfermagem a gestante e puérpera.
. Realizar atividades de prevencdao de cancer ginecoldgico:

orientacdao para autoexame de mama e coleta para citologia
oncotica (Papanicolau);

. Realizar cuidados de enfermagem a pacientes com cancer

ginecoldgico ou de prdstata;

.Compreender e acompanhar o processo de morrer e da

morte nas diferentes fases do ciclo de vida, apoiando o
individuo, a familia e o grupo. Ler o texto Sobre a morte e
o morrer, nesta apostila.

Proposta para encaminhamento do estagio
Orientar a atividade

1.

Planejar o estagio para prestacdo de cuidados de
enfermagem a pacientes adultos, em estado grave, em
Unidades Criticas e Semi-Criticas.

. Prestar cuidados de enfermagem a pacientes adultos com

cancer de mama ou de prostata.

. Prestar cuidados de enfermagem a gestante e a puépera.

4. Realizar cuidados de enfermagem a pacientes com cancer;

. Planejar uma atividade no campo de estdgio que possibilite,

neste periodo, a discussdao sobre o processo de morrer e a
morte, tendo como referéncia o universo das ocorréncias
vivenciadas.
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6. Solicitar ao aluno que registre, individualmente, as suas
percepcdes e interpretacdes sobre a ocorréncia da morte no
cotidiano da pratica profissional.

7.N o campo de estagio eleger uma das doencas prevalentes
na cidade de Sao Paulo e planejar e executar uma agao
educativa para prevencao dessa doenga e suas complicagoes.

Lembrete: todos os cuidados de enfermagem prestados devem
estar de acordo com os protocolos da Secretaria Municipal de
Saude.

Tempo previsto Estagio Supervisionado: 12h
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T N
PREFEITURA DO MUNICIPIO DE SAO PAULO e
Secretaria Municipal da Satude
N Centro de Formacdo e Desenvolvimento dos Trabalhadores da Saude O

Escola Técnica do SUS - S&o Paulo

TECNICO EM ENFERMAGEM
Instrumento de AVALIACAO - ESTAGIO SUPERVISIONADO
Médulo III - Unidade III
SER HOMEM E SER MULHER
Aluno

Aluno: Matricula:
Turma: Data: Local:

Relate a sua experiéncia ao prestar cuidados de enfermagem a pacientes
adultos com céancer.

Aluno Docente
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T .
PREFEITURA DO MUNICIPIO DE SAO PAULO s
Secretaria Municipal da Saude @
Centro de Formacdo e Desenvolvimento dos Trabalhadores da Satde
. e Escola Técnica do SUS - S&o Paulo CHrOR

TECNICO EM ENFERMAGEM
Instrumento de AVALIACAO - ESTAGIO SUPERVISIONADO
Médulo III - Unidade III
SER HOMEM E SER MULHER
Aluno

Aluno: Matricula:
Turma: Data: Local:

Registrar as suas percepcbes e interpretacdes sobre a ocorréncia da morte
no cotidiano da pratica profissional.

Registrar auto avaliagcdao sobre os avancgos e limites identificados no
processo de aprendizagem, até o momento.

Aluno Docente

ESCOLA TECNICA DO SUS - SA0 PAULO
Rua Gomes de Carvalho, 250 — \fla Olimpia — S&o Patlo — CEP 04547-001 — Tel. 3846-4569.
E-mail: ceforetsus@prefeitura.sp.gov.br



165

PREFEITURA DO MUNICIPIO DE SAO PAULO 1 usnin Téeaje,
: Secretaria Municipal da Satde
> _,/.3@‘ Centro de Formacdo e Desenvolvimento dos Trabalhadores da Saude @
N Escola Técnica do SUS - Sdo Paulo CEFCR.

Nop,, — 0

Mowseon .

TECNICO EM ENFERMAGEM
Instrumento de AVALIACAO - ESTAGIO SUPERVISIONADO
Mddulo III - Unidade III
SER HOMEM E SER MULHER
Docente

Aluno: Matricula:
Turma: Data: Local:

Avaliar nas atividades desenvolvidas pelo aluno, se os objetivos propostos
foram atingidos:
e identificar riscos e vulnerabilidades nos adultos;
e prestar cuidados de enfermagem aos adultos em estado grave nas
situacbes de sofrimento/ doenga/ agravos clinicos e cirdrgicos;
e prestar cuidados de enfermagem a gestante e puépera.
e prestar cuidados de enfermagem a pacientes adultos com cancer de
mama ou de prostata.
e acompanhar o processo de morrer e da morte.

Aluno Docente
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SER MULHER NO SECULO XXI: AFETOS E PROJETOS
NO MUNDO DO TRABALHO

"Eu falo delas e pra elas... Das mulheres mdes nas guerras
Das trabalhadoras bracais Das mulheres apenadas Das muitas
desesperadas Daquelas que querem e ndo tém Daquelas que
ndo sabem o que é o desejo daquelas que ndo ousam ir além
Daguelas que se desconhecem na briga Daquelas que se
desesperam na dor Daquelas que confundem Ser divino e Ser
dor... (Flores/ 2006)".

Neste artigo, apresento a mulher que se descobre a cada dia.
Para melhor situar a abordagem sobre a condigao feminina nos
dias de hoje, também envolvo observacdes sobre as modificagdes
nas relagdbes de género no Brasil e na representacdo do feminino
no mundo do trabalho. E um artigo escrito por uma mulher que
deseja ser e ¢é sujeito e que busca na contemporaneidade
equilibrio, reconhecimento e paz.

O perfil das mulheres de hoje é muito diferente daquele do
comego do século. Além de trabalhar e ocupar cargos de
responsabilidade assim como os homens, nos sobrecarregamos
com tarefas tradicionais: ser mae, mulher e dona- de -casa.
Trabalhar fora de casa € uma conquista relativamente recente das
mulheres. Ganhar seu proprio dinheiro, ser independente e ainda
ter sua competéncia reconhecida é motivo de orgulho. Mas apesar
da evolugao da mulher dentro de uma atividade que era antes
exclusivamente masculina, e apesar de ter adquirido mais preparo
e mais informagdo, os salarios ainda ndao acompanham este
crescimento. Existe uma certa discriminagcao em relagao ao
trabalho feminino.

O grande desafio das mulheres da minha geragdao é provocar
mudangas profundas na histéria. A comegar pela histdoria da
propria familia: além de cozinheiras, maes e esposas, podemos
ser excelentes mulheres, profissionais e grandes profissionais.
Podemos ser aquilo que desejarmos ser, porque desejo &
diferente de escolha, quem ousara nos impedir?

A mulher reinventada:

Desde a época do Brasil colonial, nossa sociedade foi se
organizando sob a forma patriarcal, ou seja, uma sociedade na
qual o poder, as decisdes e os privilégios estariam sempre nas
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maos dos homens. Dessa forma, a mulher cabia somente o papel
de esposa e mae. As mulheres entravam na vida de casada,
algumas ainda bem meninas, eram obrigadas a casar com maridos
geralmente bem mais velhos, escolhidos por seus pais. Caso uma
menina demonstrasse sinais de rebeldia ou de inconformismo em
relacdo a esse sistema, ao invés do casamento, cabia-lhe a vida
em um convento. A mulher nao recebia nenhum tipo de instrugao.
Escrever ou ler eram atividades para homens, as mulheres era
ensinado apenas assinar o préprio nome. Nessa época, a Igreja
Catdlica, dominava a educacdo e racionalizava suas acbOes por
meio do mito Adao e Eva.

1826 - Mulheres se rebelaram e se colocaram a frente dos
combates durante os levantes populares em Paris.

1873 - em Minas Gerais circulou o primeiro numero do
semanario O Sexo Feminino. Era dirigido as mulheres, a fim de
gue elas tomassem consciéncia de sua identidade e de seus
direitos. Quem escrevia, era Francisca Senhorinha da Motta Diniz,
gue defendia a idéia de que a sujeicdo da mulher ao homem se
dava devido a dependéncia financeira e se destacou também, por
sua luta pelo direito ao voto, que era, até entdao, proibido para
mulheres.

1879 - o Partido Socialista Francés se pronunciou a favor da
igualdade dos sexos tanto no nivel civil quanto no nivel politico.

1881 - Primeira mulher a ingressar no curso superior.
1887 - Uma mulher conseguiu concluir a graduacgao.

Uma das grandes conquistas femininas da histéria do Brasil
é o direito de votar, pois até 1932 era prerrogativa apenas
dos homens. Como simbolo desta conquista destaca-se
Carlota Queiroz, a primeira Parlamentar eleita em 1935.

A ascensdo da Republica favoreceu a inclusao da mulher no
mercado de trabalho. A mulher, além de operaria, era mae e
dona-de-casa e sua jornada acabava por ser maior.

Na Revolugao Francesa, por exemplo, as mulheres atuaram
ativamente como propusera a “"Declaracao dos Direitos da Mulher”
ja naquela época.

1826 - As mulheres francesas se rebelaram e se colocaram a
frente dos combates durante os levantes populares em Paris.
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Construcao de espacos e de processos de valorizagao

Para ser mulher, um ser politico e fundamentalmente
importante na sociedade, ndo é preciso levantar a bandeira do
feminismo, queimar sutids em praca publica ou querer ser igual
aos homens. Ser mulher é ndo abrir mdo da docilidade, do seu
lado erético, sensual... tampouco deixar de ser mae, amiga,
profissional, protetora. Ser mulher é ser sujeito. E estar atenta e
generosa aos desafios da vida, é conceder a si mesma o prazer de
ser e estar a servigo da vida, com muita... Vida!

Talvez a falta de visibilidade de que o novo pode ser feito com
o velho, sobretudo no Ocidente; porque o que se espera é que se
desfagcga a imagem cultural antiga mais difundida, que &
dependéncia da mulher, imposta por um modelo defasado. E uma
construgdo que se apdia na personalidade feminina, sobretudo, na
vontade de construir-se a si mesma.

Espaco para afetos e projetos

A presenga da mulher no mundo do trabalho foi uma
transgressao, (embora tenha sido a necessidade que as tenha
empurrado, num primeiro instante para as fabricas). Para os
homens, talvez tenha sido uma concessao. E diante disso, as
mulheres ndo ousaram negociar o tempo que é dedicado a vida
privada.

A vida do homem nao mudou. A vida da mulher, ao contrario,
mudou e muito. A vida consumida em qualidade nao pode ser
mercantilizada. Nada substitui o afeto.

Esse repensar o tempo vai ganhando forgca quando se olha pra
ele como condicdo necessdria a sobrevivéncia psiquica das
familias (sejam elas constituidas de pai e mae, de apenas um
deles ou da auséncia dos dois). O equilibrio humano, a equidade
nas relagdes de género pressupde uma melhor qualidade de vida
na sociedade.

Estresse e carreira

Reconhecimento e rendimentos que crescem em ritmo
acelerado tém um preco. As mulheres sofrem mais com o estresse
de uma carreira, pois as pressdoes do trabalho fora de casa se
duplicaram. Dormir e acordar pensando na possibilidade de ter
que ir ao mercado antes de chegar em casa ou de ter o filho
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repentinamente doente, gera um pré-estresse na mulher e isso
muitas vezes tende a baixar seu padrao de produtividade no
trabalho, mas nao a ponto de incapacitar sua qualidade
profissional.

Na empresa do conhecimento, a mulher terd cada vez mais
importancia estratégica, pois trabalha naturalmente com a
diversidade. A mulher dd um colorido diferente e interessante nas
instituicdes, ndo resta duvida.

E troca, é o despojamento dando adeus a uns mundos
herméticos, cheios de moral e prescricdo. Liberdade, senso de
responsabilidade e uma sutil amoralidade vem tomando conta de
espacos machistas; sao as brechas gerando oportunidade de
crescimento. Oportunidade de ser.

Como consideragao final, é interessante ressaltar que as
instituicdbes podem instigar discussdes e debates, de forma que a
forca feminina - e também a masculina - possam se libertar em
novas diregcdoes, aprendendo com o passado.

E aprender juntos, homens e mulheres, cedendo espacgos,
dividindo idéias e projetando um futuro melhor.

REFERENCIA BIBLIOGRAFICA

RODRIGUES, Claudia Flores - Ser mulher no século XXI; afetos e
projetos no mundo do trabalho. Disponivel em:
<http://www.paratexto.com.br/user.php?id=4720> Acesso em: 03/05/2009.
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POLITICAS PUBLICAS COM RECORTE DE GENERO

Diferenca de rendimento: um retrato da desigualdade

De acordo com dados do IBGE, coletados no Censo 2000, as mulheres
recebem, em média, no Brasil, 71,5% do rendimento masculino. Na
regido metropolitana de Sdo Paulo, a diferenca salarial aumenta ainda
mais: dados da Fundagcdo Seade* demostram que as paulistanas
recebem apenas 67,5% do salario dos homens.

No entanto, segundo Fulvia Rosemberg, em seu artigo "“Politicas
Publicas e género: um balanco dos anos 1990", as mulheres constituem
53,6% dos concluintes do ensino fundamental. O mesmo ocorre no
ensino médio, no qual as mulheres representam 58,3% dos concluintes
e, 0os homens, 41,7% destes. Tal diferenca se mostra ainda maior no
ensino superior, no qual 61,4% dos concluintes sdo mulheres e 38,6%,
homens.

*FUNDACAO SEADE 2000. Dados relativos & Regido Metropolitana de Sé&o
Paulo. Mulher e Trabalho, n° 4, junho de 2001.

O processo de urbanizacdao a partir da década de 1930 no
Brasil caracterizou-se por um modelo capitalista. A formagao das
cidades e das regidbes metropolitanas no Brasil segue uma ldgica
de segregacdao das classes sociais, e nessa segregacao, ha o
reforco da exclusao de segmentos sociais em situagao de maior
vulnerabilidade. Faz parte desses segmentos marginalizados as
mulheres, a populagao negra, os idosos e os jovens habitantes
das periferias.

As politicas publicas enquanto acdes empreendidas pelo
Estado tém grande importancia como mecanismo de regulacdo das
injusticas sociais e de protecdao aos socialmente mais vulneraveis.
Assim, a formulacdo de politicas publicas, objetiva, por principio,
assegurar poder, fortalecer, tais grupos. Compreender as politicas
publicas como um mecanismo de correcdao das discriminacdes,
enfrentamento da violéncia e fortalecimento da cidadania das
mulheres significa institucionalizar, publicizar e universalizar uma
problematica ainda muito tratada e reservada a esfera privada e a
solucbes de carater moral - e, por que nao afirmar, muitas vezes
moralistas.

Nas ultimas décadas, no Brasil, as desigualdades de género
tornam-se patentes e vém sendo enfrentadas a partir da luta das

mulheres e das transformacOes culturais e conquistas sociais
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adquiridas pelos movimentos sociais. Porém, convém lembrar que
ha ainda um longo caminho a ser percorrido, o qual deve ser
conquistado também no campo institucional, através de politicas
publicas afirmativas de direitos nas cidades.

Desde a década de 1970, a crescente articulagcdao dos
movimentos de mulheres e a insercao no mercado de trabalho
propiciaram maior visibilidade as desigualdades a que estado
expostas e aos bloqueios existentes para a concretizagao de sua
cidadania.

Desde 1985, passam a ser implantadas as Delegacias
Especiais de Atendimento a Mulher - DEAMs. Em 1988, com a
Constituinte, é criado o Conselho Nacional de Direitos da Mulher
CNDM/MJ, vinculado ao Ministério da Justica, cujo papel ¢é
assessorar e dinamizar a promogao da igualdade entre mulheres e
homens, a partir das politicas publicas em cada Ministério e da
interlocugao com os estados.

Com a descentralizagao promovida a partir da Constituicao de
1988, proliferam nas cidades brasileiras os Conselhos Estaduais e
Municipais de direitos da mulher ou da condigao feminina.

No dmbito municipal, a partir da década de 1990, passam a
ser criados os centros de referéncia e orientagcdao a mulher e,
posteriormente, articuladas com esses espacos de triagem, as
casas-abrigo para mulheres vitimas de violéncia doméstica e em
situacao de risco de vida.

A partir de 1995 - ano da IV Conferéncia Mundial da Mulher,
em Pequim, iniciativas privadas e publicas voltadas a cidadania
das mulheres, como servicos de orientagdes juridicas,
psicolégicas e no formato de disque-denuncias. Muitas das agdes
publicas sdao respostas, ainda que parciais, as demandas por
politicas publicas estruturadoras de um sistema permanente de
protecao e seguranga para as mulheres.

A tematica “mulher” costuma ser sempre lembrada nos
momentos festivos.

No cotidiano, as desigualdades a que as mulheres encontram-
se submetidas reforcam o lugar subalterno que ocupam na
sociedade. Sao elas que recebem menor renda em relagao aos
homens - embora tenham, na média nacional, mais tempo de
estudo do que estes. Também sdao as mulheres negras que
ocupam o ultimo lugar no acesso ao mercado formal de trabalho,
encabecando a chefia das familias mais pobres do pais. No acesso
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a moradia, é proporcionalmente pequeno, se comparado ao de
homens, o nimero de mulheres com posse da casa, ainda mais se
consideradas as que dividem o lar com um cbénjuge. Embora a
presencga institucional das mulheres no Congresso Federal e nos
Executivos Municipais e Estaduais tenha aumentado nos ultimos
dez anos, essa participagdao em cargos eletivos nao ultrapassa os
9% - apesar de, segundo dados censitarios, elas constituirem a
maioria da populagao no Brasil.

E preciso um exercicio de sensibilizacdo da sociedade para a
superagdo de preconceitos de género e etnia.

E necessario agucgar olhares para as injusticas e fazer com
que realmente aparecam as desigualdades de género.

O conceito de igualdade de género remete a seguinte reflexdo:
politicas publicas com recorte de género tém, por principio, de
promover a superacao das desigualdades entre homens e mulheres,
criando acdes afirmativas para o pdélo mais vulneravel. Género nao se
refere apenas as mulheres, nem as tematicas que culturalmente lhes
sdo atribuidas, tais como saude e educacdo.

Toda politica publica implementada por um governo tem
impacto de classe, de etnia e etario. O mesmo ocorre com género
- embora o impacto de género reforce esteredtipos sobre o papel
da mulher na sociedade ou a omissao diante das desigualdades no
acesso a bens, equipamentos e servigos.

A formulacdo de politicas publicas com recorte de género deve
ser antes de tudo, uma acao transversal - mas nao com menor
visibilidade.

Se o0s programas e as politicas nao incorporarem e nao
permitirem a superacdao das desigualdades de género,
continuaremos lembrando da existéncia das mulheres em nossas
cidades apenas nos momentos de comemoragao do Dia
Internacional da Mulher, no Dia das Maes, na presencga pouco
dignificante em comerciais de televisao e em revistas de bancas
de jornal ou, em momentos mais tragicos, de denlncia de
espancamentos, assassinatos ou estupros. Nesses momentos, as
mulheres tém visibilidade, mas ndo como sujeitos da sua historia.
Em geral, apenas por meio de esteredtipos e das funcdes a elas
relegadas na sociedade - as de mae, de esposa, de santa ou
prostituta, de objeto de desejo e consumo da sociedade.
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VIOLENCIA CONTRA A MULHER: marido ou parceiro
Sao Os principais agressores

"A responsabilidade do marido ou parceiro como principal
agressor varia entre 53% (ameaca a integridade fisica com
armas) e 70% (quebradeira) das ocorréncias de violéncia em
qualquer das modalidades investigadas, excetuando-se o assédio.
Outros agressores comumente citados sdo o ex-marido, o ex-
companheiro e o ex-namorado, que somados ao marido ou
parceiro constituem sdlida maioria em todos os casos”.*

Infelizmente, a violéncia faz parte da vida de muitas brasileiras,
assumindo as mais variadas formas, que vdo da violéncia
psicoldégica - expressa através de insultos e desqualificacdo da
mulher - passando pelo assédio, violéncia sexual, fisica, chegando
ao assassinato.

"Sado muitas as crencas que justificam, para mulheres e
homens, um certo grau de violéncia doméstica, todas elas
associadas ao modo como homens e mulheres devem se
comportar dentro do casamento e em sociedade. Uma dessas
crencas é a de que o controle faz parte do amor e do casamento.
Outras ligam-se a hierarquia existente entre o casal, onde o
homem situa-se no lugar de maior poder, podendo, portanto,
definir as regras e o que é certo e errado na convivéncia
conjugal. Os homens justificam seus atos de duas maneiras: a
mulher ndo teria cumprido com suas obrigagbes e, por isso,
mereceria apanhar para aprender - trata-se da "funcao educativa
da violéncia"; além disso, a mulher poderia ndo estar respeitando
a sua individualidade, estaria cerceando os seus direitos de estar
sé, de sair, de estar preocupado ou indignado. De certa forma,
também aqui a mulher ndo estaria cumprindo bem o seu papel de
esposa, merecendo, por isso, ser punida. Neste ultimo caso,
podemos incluir a violéncia sexual, que se baseia na idéia de que
é o desejo masculino que orienta o ato sexual, autorizando,
portanto, o uso de violéncia quando a mulher, por qualquer razéo,
ndo cede a este desejo.

Todas estas crengas e justificativas ligam-se, sem exceg¢édo, a
desigualdade entre homens e mulheres. Mais poderosos, o0s
homens detém a prerrogativa de mandar e controlar os demais
membros da familia, com a concorddancia das mulheres, das
criancas e da sociedade em geral. "**”,

*FUNDAGAO PERSEU ABRAMO. Pesquisa Nacional - 2001, realizada pelo Nucleo de Opinido Publica.
**¥PORTELLA, Ana Paula. Apresentagdo realizada no I Congresso IMIP (Instituto Materno-Infantil de Pernambuco) de Salde da Mulher e da
Crianga, Recife, 12 a 15 de julho de 2000. Jornal da Rede Saude, n® 22 novembro de 2000.
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Repercussdes na saude associadas a violéncia contra as
mulheres

As situacdes de violéncia doméstica e sexual repercutem nos
servicos de saude de forma paradoxal. Ao mesmo tempo em que
hd um uso aumentado dos servigos, esta assisténcia tem um
baixo poder resolutivo e as mulheres em situacdao de violéncia
doméstica e sexual avaliam pior sua saude e tem mais queixas e
sintomas do que aquelas que nao vivenciam estas situacoes.
Portanto, com uso repetitivo e ineficaz dos servigos, a assisténcia
torna-se de alto custo.

Isto se da, a nosso ver, por diversos motivos:

e A situacdo de violéncia leva a um sofrimento cronico que
parece debilitar as possibilidades de a mulher de cuidar de si
mesma e dos outros. A negligéncia de cuidados ¢&
reconhecida nos estudos, através da medida de
comportamentos e uso de servigos, mostrando que estas
mulheres sdao mais propensas a;

e abuso de 4dlcool, tabaco e drogas, possibilidade de sexo
inseguro, entrada tardia no pré-natal, e

e pior adesdo ao exame de prevencdao de cancer cérvico-
uterino.

A situacdo de violéncia afeta a possibilidade de a mulher
combinar as decisdes reprodutivas com seu parceiro, impondo a
opinido de apenas um, levando a um maior numero de
complicagOes sexuais e reprodutivas;

e Os agravos fisicos que sao percebidos como necessitando
atendimento médico ou de enfermagem acabam por ndo
procurar atencao em uma parcela dos casos e, entre os que
procuram, apenas uma parte relata o acontecido aos
profissionais;

e A invisibilidade, do lado do servico, s6 piora a situacgao.
Estas mulheres acabam por ser rotuladas como
poliqueixosas, somatizadoras, portadoras de disturbios
neuro-vegetativos, etc. Os processos patoldégicos que surgem
associados a violéncia e ao sofrimento psicoemocional, se
nao forem abordados de forma integrada, resultam em casos
de dificil solugdo, mesmo quando se trata de patologias mais
simples e bem conhecidas. Esses casos estdao sujeitos a
iatrogenias e tornam-se frustrantes para os profissionais.
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A abordagem do problema violéncia doméstica e sexual nos
servicos, no entanto, requer uma técnica especifica de conversa e
um bom conhecimento das referéncias existentes (juridico,
policial, servigo social, psicologia, ONGs, organizagdes religiosas,
esportivas. culturais) para que o profissional possa apoiar a
mulher a tomar a decisao sobre a melhor alternativa no seu caso.
E o que tentaremos detalhar a seguir. Os principios abordados
aqui sao uteis a qualquer profissional para uma abordagem inicial
do assunto. Mas dependem de um conhecimento da rede local de
apoio e de uma decisao institucional para abordar o tema, com

fluxos e instrumentos de registro pré-definidos.
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O HOMEM DO SECULO XXI - QUE HOMEM E ESSE!?

O homem do século XXI esta rompendo com as tradigcoOes
que lhe foram impostas durante anos
Por Cadu Kayresem

Limpeza de pele as 9h. Depilagao, as 10h.
Avaliagcdo na academia, as 15h. "“Pelada” no
clube, as 20h.

Pois é, essa é a agenda do homem moderno.
Mas serd que ele estd digerindo toda essa
modernidade com facilidade?

Publicado em 06 Mar 2009 at 03h31minpm
www.fashionbubbles.com/wp-content/uploads/200

Segundo o professor Marcelo Silva Ramos, do Instituto de
Filosofia e Ciéncias Sociais (IFCS), da UFRJ], o homem atual vem
rompendo com as tradicdes que lhe foram impostas durante anos.
Ele estd aceitando novos padrdes de masculinidade. “O homem de
hoje é mais flexivel a novos valores. Ele os aceita mais
facilmente. Entretanto, isso nao quer dizer que os descompassos
deixaram de existir”, diz o antropdlogo. Quando fala de
descompassos, Silva Ramos usa como referéncia o resultado de
uma pesquisa realizada junto com a antropdloga Mirian
Goldenberg, do IFCS, que apontou, que apesar de significativas
mudangas no comportamento masculino, valores e representagoes
antigas continuam vigentes. “A mudanga é notdéria e a
classificacdao diferenciada para homens que apresentam atitudes
opostas ao exigido tradicionalmente, também” — afirma Silva
Ramos, complementando que a pesquisa teve como objetivo
observar as mudancas nos papéis masculinos e femininos na
sociedade, e os reflexos delas no comportamento e valores dos
individuos.

Mesmo que as mudancas impliquem em resisténcias,
sobretudo porque durante muito tempo o homem teve que ouvir
regras que o distanciavam de suas vontades, ele estd aceitando
as mudancas. Porém, segundo Sdécrates Nolasco, professor do
Instituto de Psicologia da UFRJ], essa aceitacdao passa pelo viés
econOmico. Ironizando, o professor diz que “hoje existe maior
aceitacao dessa flexibilidade de comportamento, por ser a melhor
maneira de esse sistema econOmico funcionar. A forma mais
lucrativa de toca-lo para frente é cultuar a auséncia de
identidade. Esse modelo totalflex permite maior avango”.
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Contribuigcao feminina e homosexual

Segundo Silva Ramos, uma série de fatores justifica essa
mudanga no comportamento masculino. “As conquistas do publico
feminino relacionadas a capacidade da mulher dissociar sexo de
procriagdo; o divércio; a insercdo no mercado de trabalho; as
mudancas na familia, na sexualidade; tudo isso pode ser
considerado”, comenta o professor afirmando que as conquistas
femininas deram as mulheres maior poder de escolha dos seus
parceiros e passaram a exigir deles novas caracteristicas.

J& Sbcrates Nolasco explica essa contribuicdo de outra
maneira. “"Quando me perguntam dos homens em relacao aos
gays e as mulheres, da influéncia de um sobre o outro, digo que
existe uma relacao de mao dupla, representante de uma certa
flexibilizacdo dessa rigidez estética referente ao homem e a
mulher”.

Homem do século XXI prioriza mais familia do que trabalho

De acordo com pesquisa do Ibope Midia apresentara estudo
inédito sobre o comportamento e os habitos do homem do século
XXI. Neste estudo, uma das principais reflexdes aponta que o dia-
a-dia familiar é considerado importante para o novo homem. A
maioria deles nao prioriza apenas o trabalho e o sustento da
familia, mas também participa ativamente da educacdo dos filhos
e declaram que, se possivel, deixariam de trabalhar para dedicar-
se exclusivamente ao lar.

Atualmente, os homens representam 50% da populagao
mundial. Na Ameérica Latina e no Brasil, o percentual de
habitantes do sexo masculino fica em torno de 48%. E é nos
Emirados Arabes onde estd concentrada a maior proporcdo de
homens na populacao (68%).
44°% dos brasileiros sao casados E deste total, 76% tém
filhos. Embora a percepcao do impacto do tempo seja distinta
entre homens e mulheres, 47% dos pais que trabalham afirmam
ter dificuldade em conciliar trabalho, paternidade e casamento. E
mais da metade dos pais concordam que sao capazes de cuidar da
casa e dos filhos sozinhos.
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Trabalho: O trabalho é considerado uma carreira para mais da
metade dos homens e muitos deles querem atingir o topo mais
alto dessa carreira. Para 57% dos homens que trabalham, o
dinheiro é a melhor medida do sucesso...

Perfil do novo homem: O estudo compara o novo homem ao
Neo, do filme "Matrix". Este personagem representa as
habilidades do homem atual: é flexivel, disciplinado, criativo,
tolerante e, principalmente, humano. E capaz de assumir seu
medo e de trabalhar em equipe. Reinventa-se para adaptar-se as
mudancas e ao futuro.
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POLITICA NACIONAL DE ATENCAO INTEGRAL A
SAUDE DO HOMEM

A politica traduz um longo anseio da sociedade ao reconhecer
que o0s agravos do sexo masculino constituem verdadeiros
problemas de salde publica. Um de seus principais objetivos é
promover acdoes de saude que contribuam significativamente para
a compreensao da realidade singular masculina nos seus diversos
contextos socioculturais e politico-econdOmicos e que, respeitando
os diferentes niveis de desenvolvimento e organizagdo dos
sistemas locais de salude e tipos de gestdao, possibilitem o
aumento da expectativa de vida e a redugao dos indices de
morbimortalidade por causas preveniveis e evitdveis nessa
populacgao.

Varios estudos comparativos entre homens e mulheres tém
comprovado o fato de que os homens sdao mais vulnerdveis as
doengas, sobretudo as enfermidades graves e crOnicas, e que
morrem mais precocemente que as mulheres. A despeito da maior
vulnerabilidade e das altas taxas de morbimortalidade, os homens
nao buscam, como o fazem as mulheres, os servigos de atencao
primaria adentrando o sistema de saude pela atencdo
ambulatorial e hospitalar de média e alta complexidade, o que
tem como conseqliéncia agravo da morbidade pelo retardamento
na atencdao e maior custo para o sistema de saude. Muitos
agravos poderiam ser evitados caso os homens realizassem, com
regularidade, as medidas de prevencdo primaria. A resisténcia
masculina a atengdo primdaria aumenta ndo somente a sobrecarga
financeira da sociedade, mas também, e, sobretudo, o sofrimento
fisico e emocional do paciente e de sua familia, na luta pela
conservacao da saude e da qualidade de vida dessas pessoas.

Tratamentos cronicos ou de longa duracdo tém, em geral,
menor adesdo, visto que os esquemas terapéuticos exigem um
grande empenho do paciente que, em algumas circunstancias,
necessitam modificar seus habitos de vida para cumprir seu
tratamento. Tal afirmacdao também ¢é valida para acgdes de
promogao e prevencao a saude que requer, na maioria das vezes,
mudancas comportamentais. Podemos agrupar as causas da baixa
adesao em dois grupos principais de determinantes, que se
estruturam como barreiras entre o homem e o0s servigos e agodes
de saude: barreiras sécio-culturais e barreiras institucionais.
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Grande parte da ndo-adesdao as medidas de atencdo integral,
por parte do homem, decorre das variaveis culturais. Os
esteredtipos de género, enraizados ha séculos em nossa cultura
patriarcal, potencializam praticas baseadas em crengas e valores
do que é ser masculino. A doenca é considerada como um sinal de
fragilidade que os homens nao reconhecem como inerentes a sua
prépria condigdao bioldgica. O homem julga-se invulneradvel, o que
acaba por contribuir para que ele cuide menos de si mesmo e se
exponha mais as situagdes de risco. A isto se acresce o fato de
que o individuo tem medo que o médico descubra que algo vai
mal com a sua salde, o que pde em risco sua crenca de
invulnerabilidade. Os homens tém dificuldade em reconhecer suas
necessidades, cultivando o pensamento magico que rejeita a
possibilidade de adoecer. Uma questao bastante apontada pelos
homens para a ndo procura pelos servicos de atengdo primaria
estd ligada a sua posicao de provedor. Alega-se que o horario do
funcionamento dos servicos de saulude coincide com a carga
horaria do trabalho. N&o se pode negar que na preocupacgao
masculina a atividade laboral tem um lugar destacado, sobretudo
em pessoas de baixa condicao social o que reforca o papel
historicamente atribuido ao homem de ser responsavel pelo
sustento da familia.

Outro ponto ¢é a dificuldade de acesso aos servigos
assistenciais, alegando-se que, para marcacdo de consultas, ha
de se enfrentar filas interminaveis que, muitas vezes, causam a
“perda” de um dia inteiro de trabalho, sem que necessariamente
tenham suas demandas resolvidas em uma Unica consulta.

Ainda que o conceito de masculinidade venha sendo
atualmente contestado e tenha perdido seu rigor original na
dindmica do processo cultural, a concepgdo ainda prevalente e
hegemoOnica da masculinidade é o eixo estruturante pela nao
procura aos servicos de saude.

A compreensao das barreiras sdcio-culturais e institucionais é
importante para a proposicao estratégica de medidas que venham
a promover o0 acesso dos homens aos servigos de atengao
primaria, que deve ser a porta de entrada ao sistema de saude, a
fim de resguardar a prevengao e a promogao como e€ixos
necessarios e fundamentais de intervencao.
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Os temas mais recorrentes no estudo sobre a saude do
homem podem se estruturar em torno de trés eixos: violéncia,
tendéncia a exposicdo a riscos com conseqliéncia nos indicadores
de morbi-mortalidade e saude sexual e reprodutiva.
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DECLARACI\O UNIVERSAL DOS DIREITOS DO HOMEM
(artigos relevantes para este Tema)

Preambulo

Considerando que o reconhecimento da dignidade inerente a
todos os membros da familia humana e dos seus direitos iguais e
inaliendveis constitui o fundamento da liberdade, da justica e da
paz no mundo;

Considerando que o desconhecimento e o desprezo dos direitos
do homem conduziram a atos de barbarie que revoltam a
consciéncia da Humanidade e que o advento de um mundo em que
0s seres humanos sejam livres de falar e de crer, libertos do
terror e da miséria, foi proclamado como a mais alta inspiracdo
do homem;

Considerando que é essencial a protecdao dos direitos do Homem
através de um regime de direito, para que o Homem ndo seja
compelido, em supremo recurso, a revolta contra a tirania e a
opressao;

Considerando que é essencial encorajar o desenvolvimento de
relacbes amistosas entre as nacgoes;

Considerando que, na Carta, os povos das Nagdes Unidas
proclamam, de novo, a sua fé nos direitos fundamentais do
homem, na dignidade e no valor da pessoa humana, na igualdade
de direitos dos homens e das mulheres e se declaram resolvidos a
favorecer o progresso social e a instaurar melhores condigbdes de
vida dentro de uma liberdade mais ampla;

Considerando que os Estados membros se comprometeram a
promover, em cooperagao com a Organizacao das Nagdes Unidas,
o respeito universal e efetivo dos direitos do homem e das
liberdades fundamentais;

Considerando que uma concepgcao comum destes direitos e
liberdades é da mais alta importancia para dar plena satisfagao a
tal compromisso:

A Assembléia Geral

Proclama a presente Declaracao Universal dos Direitos do Homem
como ideal comum a atingir por todos os povos e todas as nagoes,
a fim de que todos os individuos e todos os 6rgdos da sociedade,
tendo-a constantemente no espirito, se esforcem, pelo ensino e
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pela educacao, por desenvolver o respeito desses direitos e
liberdades e por promover, por medidas progressivas de ordem
nacional e internacional, o seu reconhecimento e a sua aplicacao
universal e efetivos tanto entre as populacdes dos proprios
Estados membros como entre as dos territérios colocados sob a
sua jurisdigao.

Art. 1° - Todos o0s seres humanos nascem livres e iguais em
dignidade e em direitos. Dotados de razdao e de consciéncia,
devem agir uns para com os outros em espirito de fraternidade.
Artigo 16 - A partir da idade nubil, o homem e a mulher tém o
direito de casar e de constituir familia, sem restricdo alguma de
raca, nacionalidade ou religiao. Durante o casamento e na altura
da sua dissolugcdo, ambos tém direitos iguais.

1) O casamento nao pode ser celebrado sem o livre e pleno
consentimento dos futuros esposos.

2)A familia é o elemento natural e fundamental da sociedade e
tem direito a protegdo desta e do Estado.

Art. 18 - Toda a pessoa tem direito a liberdade de pensamento,
de consciéncia e de religido; este direito implica a liberdade de
mudar de religiao ou de convicgao, assim como a liberdade de
manifestar a religiao ou convicgao, sozinho ou em comum, tanto
em publico como em privado, pelo ensino, pela pratica, pelo culto
e pelos ritos.

Art. 22° - Toda a pessoa, como membro da sociedade, tem
direito a seguranca social; e pode legitimamente exigir a
satisfacdo dos direitos econOmicos, sociais e culturais
indispensaveis, gragas ao esforco nacional e a cooperagao
internacional, de harmonia com a organizagao e 0s recursos de
cada pais.

Art. 23

1)Toda a pessoa tem direito ao trabalho, a livre escolha do
trabalho, a condigdes eqlitativas e satisfatérias de trabalho e a
protecao contra o desemprego.

2)Todos tém direito, sem discriminagdao alguma, a salario igual
por trabalho igual.

3)Quem trabalha tem direito a uma remuneracao equitativa e
satisfatéria, que lhe permita e a sua familia uma existéncia
conforme com a dignidade humana, e completada, se possivel,
por todos os outros meios de protegao social.
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4)Toda a pessoa tem o direito de fundar com outras pessoas
sindicatos e de se filiar em sindicatos para defesa dos seus
interesses.

Art. 24 - Toda a pessoa tem direito ao repouso e aos lazeres e,
especialmente, a uma limitagdo razoavel da duracdo do trabalho e
a férias periddicas pagas.

Art. 25

1) Toda a pessoa tem direito a um nivel de vida suficiente para
lhe assegurar e a sua familia a salude e o bem-estar,
principalmente quanto a alimentagdo, ao vestuario, ao
alojamento, a assisténcia médica e ainda quanto aos servigos
sociais necessarios, e tem direito a seguranca no desemprego, na
doencga, na invalidez, na viuvez, na velhice ou noutros casos de
perda de meios de subsisténcia por circunstancias independentes
da sua vontade.

2)A maternidade e a infancia tém direito a ajuda e a assisténcia
especiais. Todas as criangas, nascidas dentro ou fora do
matriménio, gozam da mesma protecao social.

Disponivel em: <http://www.onuportugal.pt/direitohomem.pdt> Acesso em jun
2005.
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HIPERTENSAO E DIABETES

Desde os fins dos anos 1990, a prevengao
das doengas crbnicas ndo transmissiveis
tornou-se o foco de preocupacao dos sistemas
de saude nos paises desenvolvidos e em
desenvolvimento porque, além de associadas a
altos indices de mortalidade, também
respondem por significantes custos para a
salde, sendo a principal causa de incapacidade em nosso meio.

Merecem indiscutivel destaque, entre as condigdes crdnicas, o
diabetes e a hipertensao arterial que, em associagao com as
dislipidemias, o tabagismo, o sedentarismo e a obesidade sao os
principais determinantes da morbimortalidade por afecgdes
cardiovasculares no mundo. De acordo com o inquérito domiciliar
de saude realizado em 2003 numa parceria entre a Secretaria
Municipal da Saude de Sdo Paulo e as Universidades Estadual de
Campinas, Estadual de S3ao Paulo e a Universidade de Sao Paulo
(ISA Capital), depreende-se que a morbidade auto-referida para o
diabetes e a hipertensao arterial na populagao acima de 20 anos
é, respectivamente, 4,74% e 16,6%.

Essas entidades nosoldgicas caracterizam-se por serem, em
geral, oligossintomaticas e marcadas por altos indices de "nao
seguimento médico peridédico", sendo este dado claramente
demonstrado pelo inquérito. Essas condigdes crbnicas, que
freqlientemente surgem na faixa etdria dos adultos jovens, sdo
geralmente associadas a uma série de habitos de vida pouco
saudaveis e evoluem com complicagdes, usualmente a partir dos
40 anos, o que se traduz em elevada morbimortalidade, altos
indices de incapacidade e significativos custos de tratamento, o
que acarreta piora expressiva da qualidade de vida.

Sao igualmente relevantes os dados do Programa de
Aperfeicoamento das Informacgdes de Mortalidade (PROAIM), da
Secretaria Municipal da Saude de Sdo Paulo, os quais informam
que oito entre as dez principais causas de morte na Cidade de
Sdo Paulo nos Uultimos anos estdo relacionadas as condigdes
cronicas.
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Ao estudar a anatomia e fisiologia do sistema cardiovascular,
pode-se entender que o coragao bombeia o sangue para os
demais 6rgaos do corpo por meio das artérias.
Nesse momento, o sangue é "empurrado" contra a
parede dos vasos sangliineos. Esta tensdao, que é
gerada na parede das artérias, é denominada
pressdao arterial, que é o resultado da contracdo
do coragao a cada batimento e da contragao dos
vasos quando o sangue por eles passa. Esta
pressdo é necessdaria para que o sangue consiga chegar aos locais
mais distantes, como, por exemplo, a extremidade dos pés.

Os numeros de uma medida de pressdo arterial representam o
valor da pressao calibrada em milimetros de mercudrio (mmHg). O
primeiro nimero, ou o de maior valor, é chamado de pressdo
arterial sistdlica ou maxima, que é a pressao do sangue nos vasos
guando o coracdo se contrai (sistole) para impulsionar o sangue
para o resto do corpo; o segundo numero, ou o de menor valor, é
chamado de pressdo arterial diastdlica ou minima. Nesse caso, o
coragao encontra-se na fase de relaxamento (didstole).

A Organizacdo Mundial de Saude padronizou a medida normal
da pressao arterial entre os Ilimites de 120/80mmHg a
140/90mmHg.

O local mais comum de verificacdo da pressdao arterial é no
braco, usando como ponto de ausculta a artéria braquial. O
equipamento utilizado é o esfigmomandmetro e, para auscultar os
batimentos, usa-se o estetoscdpio.

A pressao arterial sofre a influéncia de fatores, tais como:
dieta rica em sal, gordura, obesidade, tabagismo, estresse,
alguns medicamentos, sedentarismo, dentre outros. Portanto, a
exposicao dos individuos a estas condicdbes, denominadas de
fatores de risco, pode elevar o nivel da pressao arterial.

E o que é hipertensdao arterial? Também conhecida como
"pressdao alta", é definida como uma pressdo arterial sistdlica
maior ou igual a 140 mmHg, e uma pressdo arterial diastdlica
maior ou igual a 90 mmHg em pessoas que nao estao fazendo uso
de medicagao anti-hipertensiva.

Existem dois tipos de hipertensao arterial: hipertensao
primaria, hoje chamada de hipertensao arterial sistémica, e
secundaria. A hipertensdo sistémica corresponde a 90% dos casos
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e se caracteriza por nao haver uma causa conhecida, enquanto os
10% restantes correspondem a hipertensdao secundaria, onde é
possivel identificar uma causa, como, por exemplo, problemas
renais, tumores de supra-renal e algumas doencgas enddcrinas.

O diagndstico é feito através da medida da pressao arterial,
porém uma medida isolada nao é suficiente, sendo recomendado
duas ou mais medidas em momentos diferentes, quando da
suspeita de hipertensao arterial. As medidas devem ser obtidas
em ambos os bragos, com a pessoa nas posigoes - sentada e
deitada.

Até poucos anos atras, o tratamento do hipertenso era
centrado no uso da medicacdo. A medida que foi sendo estudada
a correlagao com os fatores de risco citados, iniciou-se uma nova
abordagem, valorizando as mudancas de estilo de vida,
associadas ou nao ao uso de medicamentos.

E recomendado que o hipertenso grau I (leve) seja controlado
mediante uma dieta equilibrada, com diminuicao da ingestao de
sal, com a pratica de atividade fisica regular, controle do peso
corporal, abandono do consumo de cigarros, alcool e outras
drogas, quando for o caso.

O hipertenso grau II e III (moderado e grave), além do
controle dos fatores de risco modificdveis, necessitara da
utilizacao de medicamentos para o resto da vida.

O tratamento nao-medicamentoso da hipertensao tem como
objetivo principal a prevencao de complicacdes (lesbes de dérgao-
alvo), pois é muito comum um portador de hipertensao deixar de
lado o tratamento por achar que estd curado, voltando entao a
niveis pressoricos altos. Este € um erro basico, a orientagdo visa
conscientizar o hipertenso de que, embora ndao haja cura, um
controle adequado de sua pressdao arterial é suficiente para
prevenir lesdao de o6rgdo-alvo. Nos casos de hipertensao
secundaria, onde ha possibilidade de identificar sua causa, na
grande maioria das vezes, o tratamento é possivel, assim como a
cura.

Os cuidados com as pessoas hipertensas estao centrados no
controle da pressao arterial, no uso correto da medicacao
prescrita, bem como no incentivo a pratica de atividades fisicas e
mentais.
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Os programas educacionais e de assisténcia ao hipertenso
tém obtido resultados satisfatéorios, possibilitando um controle
adequado apenas em nivel ambulatorial, diminuindo o indice de
hospitalizagdo e prevenindo as complicagcdes cardiacas. Hoje,
quando um hipertenso chega a hospitalizar-se, o motivo mais
comum €& a elevacdo subita da pressao arterial (crise
hipertensiva), ou as manifestagdes de lesGes crénicas decorrentes
da hipertensao nao-controlada.
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CRISE HIPERTENSIVA

Crise hipertensiva designa uma condicdo de elevagdo rapida e
sintomatica da pressdo arterial com risco de deterioragdo de
orgao-alvo ou de vida em potencial. Constitui na emergéncia
clinica mais frequente nos prontos-socorros e podem exigir agao
rapida com necessidade de internagdo em terapia intensiva no
caso de emergéncia hipertensiva.

O controle cronico da pressao arterial € o melhor método para
diminuir a incidéncia de urgéncias e emergéncias hipertensivas.

Crise hipertensiva se refere ao termo genérico em que ocorre
elevacdo rapida e sintomatica da PA, invariavelmente com niveis
de pressao diastdlica (PAD) superiores a 120 mmHg, com risco
potencial de deterioracdo de dérgdo-alvo ou de vida imediato ou
em potencial. Se houver risco remoto de deterioracdao de érgdos-
alvo ou de vida em potencial a denominacdo é de urgéncia
hipertensiva.

Emergéncia hipertensiva é utilizada para definir aquele
paciente portador de niveis da pressdao elevados, com risco
iminente de vida ou de deterioracdao de 6rgao-alvo, em que as
medidas empregadas para combate aos niveis elevados devem ser
imediatas, em minutos ou poucas horas, necessitando do uso de
drogas de acao rapida e pela via parenteral.

O baixo controle da hipertensao continua sendo um problema
de salde publica, particularmente entre populagdes minoritarias,
pobres, com baixo nivel educacional e acesso limitado aos
servicos de saude.

O tratamento crbénico da hipertensdo é a melhor estratégia
para reduzir a incidéncia de emergéncias hipertensivas.

A distingdo entre urgéncia e emergéncia € importante porque
pode define a conduta. Pacientes com lesdao recente de o6rgao-
alvo, como encefalopatia ou disseccao da aorta, requerem
reducao da PA de emergéncia com monitorizagao intensa e terapia
com drogas anti-hipertensivas de uso parenteral.

Crise hipertensiva sem evidéncia de lesdo de d&rgao-alvo
necessita urgéncia e ndao emergéncia na reducao da PA.
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As manifestagdes clinicas de «crise hipertensiva, seriam
cefaléia sem causa definida, nauseas e voOmitos, palpitagdes,
tontura, astenia e outros, simultaneas a PA igual ou superior a
130 mmHg. Esses sintomas sdo inespecificos, pois a maior parte
dos pacientes com esses niveis presséricos estd assintomatica.
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DISFUNCOES METABOLICAS

Diabetes Mellitus

Acredita-se que o Brasil possua hoje cerca de cinco milhdes
de pessoas com diabetes, e que dentro de
mais dez anos este niumero terd dobrado.

Apesar disto, praticamente, metade dos
diabéticos desconhece seu diagndstico. Um grande nGmero de pes-
a . soas, que ndo se sabem dia-
Esse aumento da prevaléncia da doenca Ellice o fenarers vhao on.
levou o Ministério da Saude a formular sulta, queixam-se de cansago,
.. . . L dores nas pernas e no corpo,
algumas estrategias mais incisivas, dificuldade de cicatrizacao,
~ corrimento vaginal freqUente,
dentre elas a campanha de deteccdo do L e sl
diabetes corpo, insucesso de gravidez.
' Partos de crian¢as muito gor-
Os carboidratos, ao serem digeridos, das, ou criancas com ma-
, . formacdo congénita, também
transformam-se em acgucares simples - podem ocorrer.

glicose - e caem na corrente sanglinea,
onde sdo transportados até as células. A glicose nas células do
corpo transforma-se em energia, permitindo que as mesmas
alimentem, respirem, eliminem substdncias desnecessarias ou
nocivas. Porém, para que a glicose chegue ao interior das células,
ela precisa atravessar a membrana celular. Isto sé serd possivel
se ela tiver ajuda da insulina, que € um hormonio fabricado no
pancreas pelas Ilhotas de Langerhans.

Quando o pancreas nao funciona bem e ndo produz insulina,
ou o pancreas fabrica insulina, mas esta encontra dificuldade para
ajudar a glicose penetrar na célula, a pessoa fica com. maior
quantidade de glicose circulando no sangue (hiperglicemia), ou
seja, a pessoa fica diabética.

Quando a glicemia ultrapassa a 180 mg/dl, os rins nao
conseguem filtrar toda a glicose passada por eles, perdendo-a
através da urina (glicosuria). Com a glicose sdao eliminados
também a agua e os sais minerais, levando o individuo a urinar
mais (poliuria). Esta condigdo faz com que ele sinta mais sede
(polidipsia) e, conseqlientemente, vai tomar mais agua.

Tendo em vista que a glicose ndao entra na célula, o organismo
fica sem energia, situagao que se manifesta pelo cansaco e
desanimo, provocando o estimulo da fome (polifagia).
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Caso haja uma desidratacdo grave, o diabético pode
apresentar queda de pressao arterial, coma por (cetoacidose
diabética) e vir a dbito.

Quando a glicemia ultrapassa a 250 mg/ dl, as células do
organismo comecam a fabricar sua energia mediante a quebra das
gorduras e dos musculos. Este fato leva o diabético a emagrecer e
a ter em seu sangue maior quantidade de &cidos, advindos da
quebra das gorduras. O organismo nao consegue viver em um
meio muito acido, passa entdo a elimina-los através da urina
(cetonuria) e dos pulmdes, ocasionando o halito cetonico ("macga
podre"). Estas situagOes retratam a descompensacgao do diabetes
ou a fase aguda da doencga.

A insulina é indicada para pessoas com diabetes do Tipo 1 ou
do Tipo 2, em situacOes especiais, como cirurgias e infecgdes
graves, ou ainda quando o controle da glicemia nao estd sendo
possivel através dos antiglicemiantes orais.

Os principais tipos de Diabetes Mellitus sao:

e diabetes do Tipo 1 - manifesta-se de maneira mais abrupta
e atinge principalmente criangas e adolescentes, o que nao
exclui a possibilidade de afetar adultos em qualquer idade.
Sdo freqlientes os casos em que o diagndstico é feito
durante uma internacao com quadro de cetoacidose.

De um modo geral, as pessoas com diabetes do Tipo 1 sao
magras e ndo possuem histoéria familiar da doencga. Vao depender
do uso de insulina por toda a vida, além de terem que efetuar
controle da dieta e praticar uma atividade fisica.

e diabetes do Tipo 2 - é mais caracteristico da fase adulta,
ocorrendo preferencialmente em individuos obesos. Cerca de
50% dos diabéticos Tipo 2 permanecem sem serem
diagnosticados, pois a instalacdo é muitas vezes lenta,
diferente do diabetes Tipo 1.

Algumas condicdes devem ser observadas pelos profissionais de
salde para identificar a existéncia de diabetes Tipo 2:

e Idade > 40 anos;

e Histdria de diabetes na familia;

e Obesidade do tipo andrdide (aquela que se localiza mais na
regidao abdominal), tendo em vista que o acumulo de tecido
gorduroso acarreta uma maior resisténcia dos tecidos a
insulina, bem como uma diminuigao da utilizagdao da glicose
por eles;
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e Histéria de doengcas, como  hipertensdo arterial e
dislipidemia;

¢ Mulheres que relatem terem tido filhos com mais de 4 kg,
tendo em vista que os altos niveis de glicose no sangue da
mae sao compartilhados com o feto.

Os portadores de diabetes Tipo 2 podem controlar sua taxa de
glicemia através da dieta e da atividade fisica regular. Quando
necessario, utilizam-se de hipoglicemiantes orais.

e Diabetes gestacional - ocorre pelas alteragdes hormonais
na gravidez em pessoas com predisposicao, podendo-se
manter apds a gestacao.

Todas as medidas a serem adotadas e o planejamento da
equipe de saude tém como meta a busca da qualidade de vida e o
alcance de niveis glicémicos dentro dos padrdoes desejados, ou
seja; entre 80 e 120 mg / dl.

2 HORAS APOS 75G DE
CATEGORIA JEJUM* GLICOSE CASUALX**
Normal 70 - 99 > 140
Diabete melitus >ou =126 > ou = 200 >ou = 209
(com sintomas
Toleréncia a glicose | > ou =100a >ou=140a classicos)* **
diminuida > 126 > 200

*0 jejum é definido como a falta de ingest&o caldrica por no minimo 8 horas.
**Glicemia plasmatica casual é definida como aquela realizada a qualquer hora do dia sem observar o intervalo da ultima refeigéo.
***Qs sintomas classicos de DM incluem polidria, polidipsia e perda inexplicada de peso.

Apesar de as medidas gerais do tratamento do diabetes ja
estarem padronizadas, é necessario que cada pessoa seja
avaliada a partir de suas préprias caracteristicas.

O tratamento do portador de diabetes precisa estar centrado em
trés pontos essenciais que sdo:

e fornecimento de informagcdes sobre o DM e suas
complicagbes - as orientacdes devem estar voltadas para
trabalhar o conhecimento, a aceitacdo e a convivéncia do
cliente com a sua nova condigao;

e adequacao de habitos de vida - consiste em planejamento
alimentar (restricao de acuUcares puros, carboidratos e
gorduras); pratica de atividade fisica regular; controle das
situacO0es de estresse e dos demais fatores de risco
(obesidade, hipertensao, colesterol alto, etc.). O abandono
de habitos indevidos, cada vez mais incorporados no nosso
dia-a-dia, talvez seja uma das maiores dificuldades
encontradas no cumprimento do planejamento alimentar;
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e Uso correto dos medicamentos - o cliente e/ou seu cuidador
devem ser orientados quanto a técnica de aplicacdo e de
conservagao da insulina, bem como quanto ao uso correto
dos antiglicemiantes prescritos;

e monitorizagao da glicemia - o cliente e/ou seu cuidador
precisam dominar as técnicas de verificacgdo dos niveis
glicémicos, através dos testes de glicosuria, cetonuria e
glicemia capilar, fazendo o registro dos valores obtidos.

Juntamente com a alimentacdao adequada, os exercicios fisicos
representam um dos fatores que mais exercem influéncia na
diminuicdo dos niveis de glicose no sangue, o que torna possivel
a reducao da necessidade de insulina. Ao mesmo tempo em que
representam um aliado na prevencao das complicagdes do
diabetes, atuam, inclusive, na reducao do estresse, promovendo
um maior equilibrio emocional do portador.

Os servigos de salde devem criar alternativas que sirvam de
apoio a esses clientes. As terapias de grupo ou outras atividades
coletivas podem cooperar para uma maior aceitacao da doenca e
maior adesao ao tratamento.

Cuidados gerais no manuseio da insulina

O envolvimento da pessoa é determinante no sucesso da terapia.
A sua aceitacdo da insulina e o aprendizado das técnicas de
automonitoracdo tém melhorado, em muito, o controle da doencga.
Tanto o profissional de enfermagem, responsavel pela medicacao,
quanto usudrio que se auto-administra a insulina, devem seguir
algumas orientagdes basicas a fim de evitar complicacdes e
alcancar melhores resultados com a terapia.

Os cuidados referentes a administracdao de insulinas sao:
e Como e onde aplicar a insulina

Aplicacao com um so tipo de insulina
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Se usar inzulina de ag3o interme- Introduz a uma quantida-
didria de aspecto leitoso, agite sua-  de de ar na seringa, que
vemente o Tasco At que o fiquido 52 comesponda 3 dose de
homogenize, Desinfetar atampa d&  insuling prescrita pelo
boracha do fasco com aleoal. a1 médico.

Werifique se 3
sefinga & a carreta.

Injete o exceszo de
inzulina no frasco &
retire a agulha.

Injete lentamente o ar  “dre o fazco, tire um pouco mais
dentro do frasce man de insuling do qua o necessaria.
tendo-o werficalmente  Bata na seninga, suawemente, com
am frente aos olhos. oz dedos para refirar a= bolhas de ar.

Fagauma preganapek rare-  |njete 3insuling lertamente.
gisn dainjegan & |n‘.rudunza a D pois pressione com o dado
2gulha emangile de 07 mote- lugar da injeqdo & retire
ddo subcutdneo. Bmciangas e 5 agulha.

peEss0as Magas, infroduza a

aqulha 3 45 no tecido suboutdneo

Para ndo prejudicar o
teddo subcutbnen, &
imp orante aplicar a
injegd0 atternando o
lozal da aplicag&o.

WWW.geocities.com/pcamila/comoeondeaplicarain...

e Utilizar seringa descartavel e
administragao de insulina;

e Manipular o frasco de insulina delicadamente, sem agita-lo,

apropriada para a

pois isso pode provocar

P = . e alteracdo na acgdo do
‘(‘-ﬂ’:}_ J/}g £ ﬂ}\ medicamento;

& LENN "k e Como misturar as insulinas N

Introdiza uma quantidade Injete ar de[ﬂm do fas-
de ar naseringa que corres- 90 quecontem insuling
ponda i dose de insulina intermediaria fiquide

; . de aspects leitoso).
rezcrita pelo seu médico. L
P 3 Sem extrair ainsulina,

retire a agull‘]a.

Agite suavemente o
frasco de insulina de
agdoirtermediaria
(liquide de aspecto
leitos o).

(NPH) + R (Rapida) ou entao
L (Lenta) + (R) Rapida;

1 :.‘EW

‘;%J’ I e Manter a insulina sob

(7 i 5 5 i

£ o refrigeragao nao muito
Coma r;ﬁ;hga Injete o‘ ari:l"e%o\do frasco Acpire a c.|;.|a‘|:vﬁt.:|ade i g g 2 (o] (o]
injete a quartidade de ar que contém insuling ragular. desejada de insulina In te nsa - €n t re e 8 C .
comesponente 3 dos: de com o fraseo de cabega
insulina regular prescra. para baixo. M erecem destaq u e q u atro

orientagdes relacionadas a

aplicacao da insulina.

Retire @ agulha do frasco. Introduza a agulha nova- Fetire 3 agulha do frasco L4 O b S e rV a r O S | O C a I S
merte no fraseo de insuling prossiga seguindo as
infersdidns, aepiand dach .
o fass da cobaga parabaiwo,  cades na teorica de apropriados para a
até a marca comespondente a  aplicagdo de insulina.
soma das duas inzulinas. a p | I C a gé O
.

www.geocities.com/pcamila/comoeondeaplicarain...
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Cuidados necessarios para a aplicacao

WWW. geocities.com/pcamila/comoeondeaplicarain...

e Fazer o rodizio das areas de aplicagdo,
evitando o uso do mesmo local, antes
de duas semanas, mantendo um espago
minimo de trés centimetros entre eles;

e Inserir a agulha de insulina na posigao
de um angulo de 90°, apds a realizacao
de um leve pingamento da pele,
garantindo que a insulina seja injetada
no tecido subcutaneo;

e Evitar o massageamento do local da
aplicagao.

O objetivo do rodizio das areas de aplicagcdo é evitar uma
complicacdo chamada de lipodistrofia, que é uma alteracdao da
gordura subcutanea, causando depressdo ou o aparecimento de
massas no local afetado.

O Cidadao/ Usuario/Cliente Hospitalizado
A hospitalizagdo é uma condigao bastante freqlente na vida dos

/"&;;5;7} diabéticos descontrolados, seja em
335::‘;%? O decorréncia das complicacdes agudas, como a
; cetoacidose diabética ou o] coma

hipoglicémico, ou em funcao das

complicagdes crbénicas, como as insuficiéncias
renais, as doengas cardiovasculares e as
infeccOes.

O portador de diabetes, que esta
habituado a fazer o seu préprio controle, demonstra insegurancga
em transferir essa responsabilidade para outras pessoas. A
verificagao da glicemia e a administragcao da insulina poderao
continuar sob sua responsabilidade, desde que o0 mesmo se
encontre em condigdes para tal e que estas acdoes sejam
acompanhadas pela equipe de enfermagem e sob a supervisao do
enfermeiro.

As internacdes geralmente ocorrem devido as complicagdes
agudas. Dentre as mais comuns, destacam-se a hipoglicemia, a
cetoacidose e complicagdes crOnicas em outros o6rgaos (renal
vascular periférica infarto agudo do miocardio, infecgdes, dentre
outras).
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Complicagoes agudas

e Hipoglicemia - é uma complicacdo que ocorre com maior
frequéncia no portador de diabetes
do Tipo 1. Caracteriza-se pelo nivel
baixo de acglcar no sangue (glicemia

< 69mg/dl). Ela pode ser decorrente

L e T do uso excessivo de insulina, da

ﬁ'r?cllr;rgdg'nﬂgfrﬁ;%%lizmu real_lzag_ao de exercicios fISIC-OS nao-

\ e habituais ou quando a quantidade de

alimentos ingeridos for insuficiente.

Nessa situacdo, a pessoa ird apresentar: tremores, sudorese
intensa, palidez, palpitacdes, fome, visao embacgada, convulsao,
podendo chegar a perda da consciéncia e ao coma, caso nao
receba a quantidade necessaria de glicose.

Diante dessa situagcao, deve-se oferecer alimentos, de
preferéncia liquidos como laranjada ou até mesmo agua com
aclcar. Caso a pessoa se encontre inconsciente, deverad ser
hospitalizada para administracao de glicose endovenosa.

e Cetoacidose - é uma complicagdo que se caracteriza pelo
aumento dos niveis de glicose sangliinea (glicemia > que
300mg/dl). De um modo geral, ela é decorrente da
insuficiéncia de insulina, ou de sua suspensdo, e do uso
concomitante de agentes que causem hiperglicemia.

Também pode estar presente em quadros com infecgdes e
disturbios psicoldgicos graves.

Nessa situagdo, a pessoa poderda apresentar: polilria,
polidipsia, desidratacgao, rubor facial, nduseas, vémito, sonoléncia
e halito cetbnico.

O controle é feito em hospitais, através da aplicagdo de
insulina intramuscular ou endovenosa, reposicao de eletrdlitos,
uso de antibidticos, entre outros.

Complicagbes cronicas
As complicacdes cronicas de maior ocorréncia sao:

e As decorrentes da arteriosclerose, sendo as mais comuns a
retinopatia, a nefropatia, o infarto agudo do miocardio, o
acidente vascular cerebral e a doenga vascular periférica;

e A neuropatia diabética que se apresenta de varias formas,
causando alteracdées em alguns dérgdaos, como no coragao
(infarto agudo do miocardio, sem dor), na bexiga (bexiga
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neurogénica), nos intestinos (constipagao e diarréia), no
estbmago (dificuldade de mandar o alimento para o
duodeno), no pénis (impoténcia sexual), nos membros
inferiores (perda de sensibilidade tatil, térmica, pressérica e
dolorosa), em especial nos pés, propiciando o]
desenvolvimento de Ulceras de pé, conhecidas também como
pé diabético.

Cuidando do pé diabético:

GUE OTIMO,
DINHO! VOCE FOI
CUIDAR DOS SEUS
PES COM NOSSA
PODSLOGA DA

ASSOCIAGAD?

CUIDE DO SEV PE - EVITE AMPUTACOES

FUI SIME
APRENDI MLITA

QUE QUEM
TEM DIABETES
DEVE CUIDAR

MUITO BEM
DOS SEUS
5!

Examinar os pés diariamente e
ver se nao ha bolhas, rachaduras,
cortes, pele seca ou vermelhidao.

Enxugar sempre muito bem,
principalmente entre os dedos.

Lavar os pés diariamente

com sabdo neutro e agua S Néo colocar de

morna (quente, néo!). “molho”, pois resseca.

e As meias devem ser de

algodao, sem costura
e sem elastico.

7 =
%

Usar creme
para amaciar
(entre os dedos, nao!).
200 %)

Cortar as unhas nao muito curtas confortaveis,
com tesoura propria e em linha reta. macios e sem costura.

Néo cortar

calos ou
: verrugas e
Nao andar descalgo nem Antes de calgar sapatos e meias, ver nao tirar
usar sandalias, salto alto se ndo ha nada dentro que possa cuticulas ou os -
ou sapato apertado. machucar seu pé. cantos das unhas.
ESTAS DICAS 540 e
a & MUITO IMPORTANTES!
& E NAO SE ESQUEGA:
#® SE TIVER FERIDAS OU
SURGIREM DOVIDAS,
y/ - PROCURE UM MEDICO
Sy : PARA EXAMINAR
Visitar seu - Z SELS PES!
podélogo
Mensalmente. N
& L F
' U

http://www.tambau.sp.gov.br/Saude/diabetes pe.ipg.
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e Examinar os pés, diariamente, para identificar a presenca de
deformidades, alteragdes na cor e na temperatura, aumento
de calosidade, presenca de edemas e fissuras;

e Cortar as unhas com tesouras retas, lixando os cantos;

e Lixar a calosidade dos pés com lixa de madeira, nunca corta-
los com gilete;

e Lavar os pés com agua morna e sabao neutro, secando-os
bem, principalmente, entre os dedos;

e Examinar a sensibilidade dos pés;

e Passar cremes hidratantes nos pés, exceto entre os dedos;

e Fazer exercicios com os pés, diariamente;

e Usar sapatos confortaveis, de preferéncia fechados, de couro
macio e se possivel com meias de |d& ou algoddo, sem
elasticos;

e Evitar o uso de meias de nylon fina, quando usa-las, dé
preferéncia a meia-calga;

e Examinar os sapatos, diariamente, verificando a existéncia
de pedras, pregos ou quaisquer irregularidades;

e Comprar sapatos sempre no periodo da tarde, devido a
possibilidade de edema nos membros inferiores;

e Andar sempre calgado, mesmo dentro de casa;
e Evitar o uso de chinelos de dedo;
e Nao passar medicamento colorido nos pés ao feri-los.

O que ha de novo no tratamento do diabetes?

Ha muitas novidades sendo discutidas e muitas pesquisas em
andamento. Acredita-se que dentro de alguns anos, uma
verdadeira revolucdo irda ocorrer no tratamento do DM, ja se
falando, inclusive, em possibilidade de cura, através do
transplante das células de Langerhans, que sdo aquelas
responsaveis pela producgao da insulina no pancreas.

Os exames para controle do diabetes sao:

% Glicemia capilar - é um método com pequena porcentagem
de erro. Atualmente, pode ser realizado por um
equipamento (glicosimetro) portatil de facil manuseio. A
leitura do resultado pode ser feita comparando-se as cores
obtidas com a tabela de referéncia, ou através do
glicosimetro que apresenta as taxas de glicemia, fornecendo
um resultado mais fiel. O diagndstico do Diabetes Mellitus é
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confirmado quando o valor da glicemia de jejum for maior ou
igual 126mg/ dlI.

% Glicosuria - € a medida da quantidade de glicose presente na
urina, através de tiras reagentes. E o teste mais conhecido e
utilizado no Brasil. O cliente deve ser orientado para
esvaziar a bexiga. Apdés um tempo, colher uma amostra de
urina e fazer o teste.

% Cetonudria - é outro método diagndstico na pesquisa de
corpos cetOnicos na urina (cetonuria). Sua utilizacdao deve
ser feita em situagdes de descontrole glicémico (glicemias
superiores a 250 mg/dl). Este teste é mais utilizado no
controle do diabetes gestacional, juntamente com a
glicemia.

rynce

| Em alguns estados, como o
Rio de Janeiro e Sao Paulo, ja
estdo sendo utilizadas as
bombas de insulina que, atra-

| ves de cateteres inseridos no

tecido subcutaneo do indivi-
duo, permitem a liberacdo do
medicamento de uma manei-
| ra similar ao pancreas.

REFERENCIAS BIBLIOGRAFICAS

SAO PAULO (Cidade), Secretaria da Salde, Protocolo de
Tratamento da Hipertensao Arterial e do Diabetes Melito
Tipo 2 na Atencdo Basica. COORDENACAO DA ATENCAO BASICA.
SMS. Sao Paulo, 2008. 108p.

SAO PAULO (Cidade). Secretaria da Salde. Manual para
Auxiliares de Enfermagem; Assisténcia ao Portador de
Hipertensao Arterial e Diabetes Mellitus. Secretaria da Saude.
Coordenacdo de Atencao Béasica. Sao Paulo. SMS. 2007.

ESCOLA TECNICA DO SUS - SA0 PAULO
Rua Gomes de Carvalho, 250 - Vila Olimpia — S3o Paulo — CEP 04547-001 - Tel. 3846-4569.

E-mail: ceforetsus@prefeitura.sp.gov.br



202

EPIDEMIOLOGIA DO CANCER NO MUNICIPIO DE
SAO PAULO

O cancer representa um dos principais problemas de saulde
publica em todo o mundo, estimando-se que existam hoje mais de
20 milhdes de pessoas que padecem da doenga, a maioria nos
paises em desenvolvimento.

Estudos recentes revelam que nas nagOes desenvolvidas o
cancer é responsavel por cerca de 20% dos 0Obitos, representando
a primeira causa de mortalidade em varios paises.

A estimativa de incidéncia é disponibilizada pelo Instituto
Nacional de Cancer - INCA, que na sua Ultima publicacdo estimou,
para 2008, 44.060 casos novos de cancer para o municipio de Sao
Paulo, conforme pode ser observado na tabela a seguir.

Estimativa de casos novos de cancer segundo topografia e
sexo. Municipio de Sao Paulo, 2008.

TOPOGRAFIA CAS0S NOVOS CASOS NOVOS
MASCULINO FEMININO

Traquéia/brénquio/pulmao 1.600 880
Estdmago 1.240 770
Prostata 4170 -
Colon/reto 1.730 2.020
Eséfago 580 160
Leucemias 420 390
Cavidade oral 1.040 290
Pele (melanoma) 270 330
Pele (ndo melanoma) 4.650 4.020
Mama feminina - 5.940
Colo do utero - 1.260
Qutras localizactes 5.310 6.990
TOTAL 21.010 23.050

Fonte: INCA

Dados mais recentes, referentes a 2007 e disponibilizados
pelo PROAIM, revelam que o capitulo das Neoplasias foi
responsavel por 19,5% dos 6bitos dos residentes no municipio de
Sdo Paulo, representando a segunda causa de 6bito, atrds apenas
das Doencgas do Aparelho Circulatério.

Os tumores do Aparelho Digestivo surgem com destaque como
causa de O6bito por cancer em ambos os sexos. Nos homens,
também se destacam as Neoplasias do Aparelho Respiratério e
dos ()rgéos Genitais Masculinos, enquanto que no sexo feminino
as causas mais freqluentes foram Mama e ()rgéos Genitais
Femininos.
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Quando a analise dos 6bitos por cancer se faz segundo as
causas basicas isoladas mais freqlientes, surgem, pela ordem,
Cancer de Pulmao, Prostata e Estomago no sexo masculino, e
Mama, Cdélon e Reto e Pulmao entre as mulheres.
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PREVENCAO DO CANCER DE COLO DE UTERO E DE
MAMAS
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Disponivel em 11/02/2009

O cancer cérvico-uterino, juntamente com o de mama,
representaram as maiores taxas de mortalidade entre as
mulheres. O cancer cérvico-uterino aparece com maior freqiéncia
em mulheres que moram nas regides Norte e Centro-Oeste do
pais.

O cancer de mama ocupa o primeiro lugar em incidéncia nas
regioes Nordeste, Sul e Sudeste de acordo com o Instituto
Nacional do Céancer. Esta doenca € mais freqientemente
descoberta entre os 40 e 60 anos de idade. ]Ja no cancer de colo,
a faixa etaria priorizada é de 25 a 60 anos, para realizagao do
exame.

A prevencgao do cancer de colo de uUtero ou cérvice, com a
colheita da citologia oncoética, e o exame clinico das mamas com
orientacdao para o auto exame, ocupam um lugar importante na
consulta.

O colo é a parte do uUtero que se encontra no fundo do canal
vaginal e pela sua localizagao toma-se mais exposto ao risco de
desenvolver doengas. O cancer cérvico-uterino, juntamente com o
de mama, representaram as maiores taxas de mortalidade entre
as mulheres.
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Para a deteccdo precoce de fatores predisponentes do cancer
de colo do utero é feito o exame de papanicolau que consiste em
retirar uma pequena quantidade de material do colo do Utero para
analise em laboratorio especializado.

PAPANICOLAU

Ih3.ggpht.com/.../papanicolau%5B9%5D.jpg -disponivel em 11/02/2009.

Papanicolau ou citologia cervical é o exame preventivo do cancer
do colo uterino. O nome origina-se do
meédico greco-americano Georgios
Papanicolaou (1883-1962),
considerado o pai da citopatologia.

O exame deve ser realizado em
todas as mulheres com vida sexual ativa
ou nao, pelo menos uma vez ao ano.
Apés 3 exames anuais consecutivos
normais, o teste de Papanicolau pode
ser realizado com menor freqliéncia,
podendo ser, em mulheres de baixo risco, até a cada 3 anos, de
acordo com a andlise do médico, porém mulheres com pelo menos
um fator de risco para cancer do colo uterino devem continuar se
submetendo ao exame anual.

Consiste basicamente na colheita de material do colo uterino
com uma espatula especial, sendo este material colocado em uma
lamina e analisado posteriormente por patologista ao
microscépico. E citolégico, examina a morfologia das células da
mucosa do colo do Utero, analisa alteracdes nas células cervicais,
chamadas de displasia cervical.

A etiologia do cancer cérvico-uterino ainda é desconhecida.
Sabe-se que, como todo cancer, é uma doenca que atinge as
células do colo uterino, desordenando seu crescimento até formar
um tumor. Porém existem fatores de risco que estao relacionados,
tais como:

e Inicio da atividade sexual em idade precoce;

e Varios parceiros;

e Histodria de doencgas sexualmente transmissiveis,

principalmente decorrentes de infeccdes por papilomavirus
e herpes virus;

e Baixo nivel sécio-econ6mico;
e Tabagismo;
e Caréncias nutricionais, como a hipovitaminose A.
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Para garantir a boa qualidade do exame, a equipe de
enfermagem deve orientar a mulher quanto a alguns cuidados
importantes antes da realizagdao do mesmo, como: nao realizar o
exame no periodo menstrual ou de sangramento, ndo ter relagdes
sexuais por 24 horas e nao utilizar duchas, lavagens e
medicamentos viam vaginal por 48 ou 72 horas que antecedem o
exame.

Ao proceder o preparo da cliente na unidade de salde,
devemos orienta-la a esvaziar a bexiga, pois o esvaziamento
vesical permite um maior relaxamento e assegurar-lhe
privacidade.

Faz parte do exame ginecoldgico a inspecdao da vulva, do
canal vaginal e do colo uterino. Durante o exame, deve-se atentar
para sinais de inflamacao (dor, calor e rubor), sangramento ou
alteracdes locais da pele e mucosa, como a presenca de lesdes e
parasitas. No canal vaginal e no colo uterino, deve-se observar a
coloragao da mucosa, a presenca de secregdes, lesdes e corpo
estranho, encaminhando ao enfermeiro ou médico, nos casos de
anormalidade.

Algumas mulheres ainda deixam de se submeter por medo,
desinformacgao ou vergonha

As acdes de controle do cadncer de mama sao: auto-exame das
mamas, exame clinico das mamas e exames complementares.
Estas acdes tém como principal objetivo a deteccdao precoce de
alteracdes que podem sugerir ou constituir uma neoplasia.

O cédncer de mama geralmente apresenta-se como um nédulo.
Leva aproximadamente de seis a oito anos para atingir um
centimetro de diametro. Esta lenta evolugdo possibilita a
descoberta ainda cedo destas lesdes, se as mamas sao
periodicamente examinadas. As primeiras metastases
comumente aparecem nos ganglios linfaticos das axilas.

A doenga é descoberta entre os 40 e os 60 anos de idade e os
fatores de risco envolvidos sao:

e Menarca antes dos 11 anos;

e Primeiro parto apds os 30 anos;

e Nuliparidade;

e Menopausa apos os 55 anos;

e Histdria pessoal ou familiar de cdncer de mama.
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Existem fatores de risco que podem ser controlados, pela
prépria mulher desde que orientada a ndo ingerir dieta rica em
gordura e pobre em fibras e vitaminas; evitar exposicao a
radiacgoes.

O que se sabe hoje sobre o cdncer de mama ainda ndo é o
suficiente para a utilizacao de medidas que evitem o
aparecimento da doenca (prevencdo primaria). Os esforgos para o
controle sao direcionados para a detecgao precoce (descoberta de
pequenos tumores).

Aproximadamente, 80% dos tumores sao descobertos pela
prépria mulher, tocando sua mama incidentalmente. Portanto, é
muito importante que o exame das mamas seja feito pela mulher
e pelo profissional de salude na consulta.

O auto-exame das mamas é um procedimento que permite a
mulher participar do controle de sua saude. Deve ser realizado
mensalmente, uma semana apds a menstruagdo, periodo em que
as mamas nao apresentam edema. As mulheres que nao tem mais
menstruacdao devem fazer o exame no mesmo dia de cada més,
para evitar o esquecimento.

A equipe de enfermagem deve orientar as clientes sobre o
auto-exame durante as reunides educativas e nas oportunidades
que surgirem. Nestas orientacdes, é necessario lembrar que as
mamas nem sempre possuem O mesmo tamanho, que mesmo
fazendo o auto-exame nao se deve deixar de fazer a consulta
ginecoldgica periédica e que a presenca de ndédulo ndo significa
que seja cancer.

As etapas do auto-exame sao:
a) Inspecao em frente ao espelho

e A mulher deve estar de pé, sem roupa da cintura para cima,
bracos estendidos ao longo do corpo. Ao se olhar, deve
prestar atencao e comparar uma mama com a outra,
observando tamanho, posigcao, <cor da pele, vasos
ressaltados, repuxamento da pele, ou qualquer alteragao que
nao havia percebido antes.

e Depois, levantar os bragos acima da cabega e fazer as
mesmas comparacdes, observando se existe presenca de
massa tumoral.

e Finalmente colocar as maos nos quadris, pressionado-os
para baixo, para que o contorno das mamas fique saliente.
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b) Palpacao

e Deitar com o ombro elevado (usar embaixo do ombro uma

toalha dobrada).

e Examinar a mama esquerda com a mado direita até a axila.

e Examinar a mama direita com a mao esquerda até a axila.

Proceder a expressao da aréola mamaria observando a
presenca de secrecao purulenta, serosa ou sanguinolenta. Pode
estar associado a processo inflamatério, lesao benigna ou lesao
maligna. Vale lembrar que as mulheres que tomam contraceptivos
orais por tempo prolongado podem apresentar saida de liquido
claro, como também as mulheres que insistentemente estimulam
a saida de secregao fazendo expressao.

A realizacdo do exame mamario pela mulher (auto-exame) nao
substitui o exame clinico realizado pelo profissional. Sdo dois
procedimentos importantes que, somados, garantem a mulher
maior possibilidade de identificacdo precoce e rapidez para
alcancgar a cura.

@) profissional de
enfermagem que
desenvolve suas
atividades junto a

mulher, devendo lembrar
sempre que o cancer é
uma doenca que afeta a

auto-imagem, a
feminilidade, a
amamentacao, o]

relacionamento sexual.
Portanto, deve estar
atento para amenizar as
dificuldades da cliente e
compreender seus sentimentos de culpa, vergonha, depressao,
dificuldade no relacionamento familiar, medo. O acolhimento da
cliente e seus familiares por toda a equipe é um fator
fundamental para o sucesso do tratamento.
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Sugestdoes para pesquisa:
www.saopaulo.sp.gov.br
WWWw.saude.sp.gov.br
www.fosp.saude.sp.gov.br

REFERENCIAS BIBLIOGRAFICAS

BRASIL, Ministério da Saude - Projeto de Profissionalizacdo dos
Trabalhadores da Area de Enfermagem. Profissionalizacdo de
Auxiliares de Enfermagem: cadernos do aluno; saude do
adulto; assisténcia clinica ética profissional. Ministério da
Saude. Brasilia, 2001.p.19-21.

OLIVEIRA, JORGE - Papanicolau. Jornal da Medicina.

Disponivel em: <http://senaoquesdiz.blogspot.com/search/label/Papanicolau> ACESSO
em: 11 fev. 20009.

ESCOLA TECNICA DO SUS - SA0 PAULO
Rua Gomes de Carvalho, 250 - Vila Olimpia — S3o Paulo — CEP 04547-001 - Tel. 3846-4569.

E-mail: ceforetsus@prefeitura.sp.gov.br




210

CANCER DE PROSTATA

Epidemiologia: o cancer de prostata representa um sério
problema de saude publica no
Brasil, em funcao de suas
altas taxas de incidéncia e
mortalidade. Ele é o segundo
mais comum em homens, so
sendo superado pelo cancer
de pele nao melanoma.

O cancer de préstata
atinge principalmente 0s
homens acima de 50 anos de
Aol idade. O aumento de sua
prostatica incidéncia na populagdo ¢é
também uma decorréncia do
aumento da expectativa de
vida do brasileiro verificada ao longo deste século, cuja tendéncia
€ ultrapassar os 70 anos no ano 2020.

O Cancer de Prdéstata é uma doenga que provoca o
crescimento anormal e incontrolado das células da préstata.

e Bexiga
Osso plbico e

Qrificio ureteral

Reto

Uretra

Eserato Testiculo

Prostata é uma glandula que somente os homens possuem,
estando localizada abaixo da bexiga, sendo responsavel pela
producdo de parte do sémen (liquido que contém os
espermatozdides).

O Cancer de Prostata é curavel quando detectado no inicio.
Caso contrario, pode se espalhar para outras partes do corpo
(metastases), tornando-se incuravel.

Ndo se sabe a causa do cancer de prdostata. Sao fatores de
risco:- fatores hormonais e genéticos e alguns habitos
alimentares e condicdes ambientais.

Os principais sintomas do cancer de prdstata sdo o habito de
levantar varias vezes a noite para urinar, dificuldades no ato de
urinar e dor a micgao.

A maior parte dos canceres de prostata cresce lentamente e
sem apresentar sintomas. Com o decorrer do tempo podem surgir
dificuldades para expelir a urina, jato urinario fraco ou aumento
do numero de micgdes. Estes sintomas sdo comuns nos casos de
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crescimento benigno, a presenca deles nao indica,
necessariamente, a existéncia de cancer, mas é importante o
acompanhamento destes sintomas.

Na maioria dos casos, o tumor apresenta um crescimento
lento, de longo tempo de duplicacao, levando cerca de 15 anos
para atingir 1 cm?® e independe do crescimento normal da
glandula, o que faz com que alteragcdes miccionais possam
inexistir. Por este motivo, o exame peridodico deve ser realizado,
mesmo que ndo existam sintomas, para que o cancer possa ser
detectado precocemente, com maiores chances de tratamento e
cura.

O que pode ser determinante de risco:

Assim como em outros canceres, a idade é um fator de risco
importante, ganhando um significado especial no cancer da
prostata, uma vez que tanto a incidéncia como a mortalidade
aumenta exponencialmente apds a idade de 50 anos.

e Ter idade acima dos 50 anos: 80% dos casos ocorrem em
homens a partir desta idade.

« A doenca tem maior incidéncia na raga negra.

« Alimentacao inadequada: Dieta rica em gorduras e pobre em
vegetais e frutas baixam as defesas do corpo contra o
cancer.

« Vida sedentaria: A falta de exercicios fisicos regulares e o
peso acima do normal aumentam os riscos.

« Hereditariedade: Se algum parente préximo tiver cancer
duplica sua chance de desenvolver um.

« Com 40 anos, se vocé for negro ou tiver caso de cancer na
familia.

Algumas substancias como os licopenos, encontradas nos tomates e
melancias e o mineral selénio, diminuem os riscos da doenca. E

importante se manter saudavel através de uma dieta rica em
alimentos naturais, como: vegetais frutas e minerais que é a melhor
forma de se prevenir e combater o cancer.

Deteccao Precoce

Alteracdes no volume da préstata podem ser conseqliéncia
tanto de patologias benignas (prostatites, hiperplasia benigna)
como de patologias malignas (cancer). Seu crescimento se da de
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forma muito lenta, levando a um retardo no aparecimento dos
sintomas, sendo, portanto, importante a realizagcdo de exames
que possam diagnosticar o cancer em estaddios iniciais,
aumentando assim as chances de cura.

Prevencao:

Exame laboratorial - PSA (antigeno prostatico especifico) -
Deve ser realizado anualmente, a partir dos 45 anos, através de
um exame de sangue, onde serd medida a quantidade de antigeno
prostatico (ingrediente do sémen). Quando muito elevada, de
acordo com a idade, pode indicar
anormalidade no 6rgdo, que podem sugerir a
existéncia da doenca e indicarem a realizagdo
de ultra-sonografia pélvica (ou prostatica
transretal, se disponivel).

Toque Retal - Deve ser feito uma vez por
ano. E indolor e rapido, podendo indicar a
presenca de alguma darea irregular ou
anormalidade. O toque retal permite detectar ndédulos pequenos,
menores que 1,5 cm?® e avaliar a extensdo local da doenga. Esse
teste também detecta o cdncer em homens que ainda apresentam
niveis normais de PSA.

Ultrassom transretal - Detecta tumores pequenos ou localizados
em areas da prdéstata ndo alcancadas pelo toque retal. Esta ultra-
sonografia, por sua vez, poderd mostrar a necessidade de se
realizar a bidpsia prostatica transretal.

Biopsia - Retirada de uma amostra de tecido de varias partes da
préstata para confirmar a doenca e saber em que estadio ela se
encontra.

Apbés o diagnodstico, se confirmada a presenca do cancer,
serdo feitos mais testes para saber se HOUVE metastases (se
espalhou para outras partes do corpo).

O retardo do diagndstico prende-se a falta de informacgdo da
populacao em geral, crengas ultrapassadas e negativas sobre o
cancer e seu prognostico; a falta de alerta dos profissionais da
salde para o diagndstico precoce dos casos; o preconceito contra
o cancer e contra o toque retal; a inexisténcia de um exame
especifico e sensivel que possa detectar tumor em fase
microscépica e a falta de rotinas abrangentes programadas nos
servicos de saude publicos e privados que favorecam a deteccao
do cancer, inclusive o de prdstata.
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Tratamento

Terapia Hormonal - utiliza medicamentos para bloquear a
producdo de hormdnios masculinos e desacelerar o crescimento
do cancer. E mais eficaz quando utilizada em combinacdo com a
radioterapia, em casos ja avancgados.

Radioterapia - exp0e dareas cancerosas a pequenas
quantidades de radiacdo, exterminando o cancer. E mais utilizada
em tumores avancgados que nao tenham condigbes de serem
removidos pela cirurgia ou mesmo casos iniciais em que o
paciente ndo tenha condigdes clinicas minimas de ser operado

Cirurgia - A prostatectomia radical (retirada de toda a
préstata) é indicada para os tumores malignos iniciais restritos a
préstata, que ainda ndo tenham infiltrado a capsula prostatica
(camada externa) ou 6rgdos adjacentes como: bexiga, uretra,
musculatura perineal, reto e vesiculas seminais.
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SOBRE A MORTE E O MORRER

Rubem Alves!

"Pietd" de Micheldngelo

http://images.google.com.br/ - ACESSADO EM 21/06/09

JA tive medo da morte. Hoje n3o tenho mais. O que sinto é
uma enorme tristeza. Concordo com Mario Quintana: "Morrer, que
me importa? (...) O diabo é deixar de viver". A vida é tdo boa!
Nao quero ir embora...

Eram 6h. Minha filha me acordou. Ela tinha trés anos. Fez-me
entdo a pergunta que eu nunca imaginara: "Papai, quando vocé
morrer, vocé vai sentir saudades?". Emudeci. Ndao sabia o que
dizer. Ela entendeu e veio em meu socorro: "Nao chore, que eu
vou te abracgar..." Ela, menina de trés anos, sabia que a morte é
onde mora a saudade.

Cecilia Meireles sentia algo parecido: "E eu fico a imaginar se
depois de muito navegar a algum lugar enfim se chega... O que
sera, talvez, até mais triste. Nem barcas, nem gaivotas. Apenas
sobre humanas companhias... Com que tristeza o horizonte
avisto, aproximado e sem recurso. Que pena a vida ser so isto...”.

Da. Clara era uma velhinha de 95 anos, |1da em Minas. Vivia
uma religiosidade mansa, sem culpas ou medos. Na cama, cega, a
filha Ihe lia a Biblia. De repente, ela fez um gesto, interrompendo
a leitura. O que ela tinha a dizer era infinitamente mais
importante. "Minha filha, sei que minha hora estd chegando...
Mas, que pena! A vida é tdo boa...”.

Mas tenho muito medo do morrer. O morrer pode Vvir
acompanhado de dores, humilhagdes, aparelhos e tubos enfiados
no meu corpo, contra a minha vontade, sem que eu nada possa
fazer, porque ja ndo sou mais dono de mim mesmo; solidao,

Rubem Alves, 70, psicanalista e escritor, é professor emérito da Unicamp e colunista do caderno Sinapse.
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ninguém tem coragem ou palavras para, de maos dadas comigo,
falar sobre a minha morte, medo de que a passagem seja
demorada. Bom seria se, depois de anunciada, ela acontecesse de
forma mansa e sem dores, longe dos hospitais, em meio as
pessoas que se ama, em meio a visoes de beleza.

Mas a medicina nao entende. Um amigo contou-me dos
ultimos dias do seu pai, ja@ bem velho. As dores eram terriveis.
Era-lhe insuportdvel a visdao do sofrimento do pai. Dirigiu-se,
entdo, ao médico: "O senhor ndo poderia aumentar a dose dos
analgésicos, para que meu pai ndo sofra?". O médico olhou-o com
olhar severo e disse: "O senhor estd sugerindo que eu pratique a
eutanasia?".

Ha dores que fazem sentido, como as dores do parto: uma
vida nova estd nascendo. Mas hd dores que ndo fazem sentido
nenhum. Seu velho pai morreu sofrendo uma dor inutil. Qual foi o
ganho humano? Que eu saiba apenas a consciéncia apaziguada do
médico, que dormiu em paz por haver feito aquilo que o costume
mandava; costume a que frequentemente se dd o nome de ética.

Um outro velhinho querido, 92 anos, cego, surdo, todos os
esfincteres sem controle, numa cama - de repente um
acontecimento feliz! O coragao parou. Ah, com certeza fora o seu
anjo da guarda, que assim punha um fim a sua miséria! Mas o
médico movido pelos automatismos costumeiros apressou-se a
cumprir seu dever: debrucou-se sobre o velhinho e o fez respirar
de novo. Sofreu inutilmente por mais dois dias antes de tocar de
novo o acorde final.

Dir-me-ao que é dever dos médicos fazer todo o possivel para
gue a vida continue. Eu também, da minha forma, luto pela vida.
A literatura tem o poder, de ressuscitar os mortos; Aprendi com
Albert Schweitzer que a '"reveréncia pela vida" é o supremo
principio ético do amor. Mas o que é vida? Mais precisamente, o
gue é a vida de um ser humano? O que e quem a define? O
coragao que continua a bater num corpo aparentemente morto?
Ou serdo os zigue-zagues nos videos dos monitores, que indicam
a presenca de ondas cerebrais?

Confesso que, na minha experiéncia de ser humano, nunca me
encontrei com a vida sob a forma de batidas de coragao ou ondas
cerebrais. A vida humana nao se define biologicamente.
Permanecemos humanos enquanto existe em nds a esperanca da
beleza e da alegria. Morta a possibilidade de sentir alegria ou
gozar a beleza, o corpo se transforma numa casca de cigarra
vazia.
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Muitos dos chamados "recursos herdicos" para manter vivo
um paciente sao, do meu ponto de vista, uma violéncia ao
principio da "reveréncia pela vida". Porque, se os médicos dessem
ouvidos ao pedido que a vida esta fazendo, eles a ouviriam dizer:
"Liberta-me".

Comovi-me com o drama do jovem francés Vincent Humbert,
de 22 anos, ha trés anos cego, surdo, mudo, tetraplégico, vitima
de um acidente automobilistico. Comunicava-se por meio do Unico
dedo que podia movimentar. E foi assim que escreveu um livro
em que dizia: "Morri em 24 de setembro de 2000. Desde aquele
dia, eu nao vivo. Fazem-me viver. Para quem, para que, eu nao
sei". Implorava que |he dessem o direito de morrer. Como as
autoridades, movidas pelo costume e pelas leis, se recusassem,
sua mae realizou seu desejo. A morte o libertou do sofrimento.

Dizem as escrituras sagradas: "Para tudo ha o seu tempo. Ha
tempo para nascer e tempo para morrer". A morte e a vida nao
sdo contrarias. Sdo irmds. A "reveréncia pela vida" exige que
sejamos sabios para permitir que a morte chegue quando a vida
deseja ir. Cheguei a sugerir uma nova especialidade médica,
simétrica a obstetricia: a "morienterapia", o cuidado com os que
estao morrendo. A missao da morienterapia seria cuidar da vida
que se prepara para partir. Cuidar para que ela seja mansa; sem
dores e cercada de amigos, longe de UTIs. Ja encontrei a
padroeira para essa nova especialidade: a "Pieta" de
Micheldngelo, com o Cristo morto nos seus bracos. Nos bracgos
daquela mae o morrer deixa de causar medo.

Tanatologia, o estudo da morte

A evolugao natural dos doentes fora dos recursos de cura
(cancerosos, portadores de AIDS, metabdlicos, etc.) é a morte.
Tanto o doente como sua familia devem ser preparados para a
sua chegada. Acultura ocidental atual, materialista e consumista,
nega a existéncia da morte. Nas escolas de medicina e de
enfermagem nada se ensina sobre a morte. Enquanto a
fertilizacdo - o inicio da vida - é festejada, tanto quando ocorre
pelos processos naturais como pela inducdo artificial, a morte é
temida e lamentada. Frequentemente ela chega a ser adiada com
o uso de métodos artificiais para a manutencdao das chamadas
“funcdes vitais” quando, em realidade, o individuo ja deixou de
viver.
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A morte e a vida sao apenas fases da mortalidade do homem.
Quem nasce morreu para uma vida, quem morre nasceu para
outra vida (an6nimo). Ndo ha porque temer a morte porque ela é
vida (Marco Tullio de Assis Figueiredo). De um modo geral, a
morte representa para o médico uma derrota profissional
inaceitavel. O correto é compreender e aceitar a morte com
naturalidade e fazer todo o possivel para torna-la digna e
confortavel para o doente.

Cuidados paliativos

Segundo a Organizacdo Mundial de Saude, Cuidados Paliativos
consistem na abordagem para melhorar a qualidade de vida dos
pacientes e seus familiares, no enfrentamento de doengas que
oferecem risco de vida, através da prevencdao e alivio do
sofrimento. Isto significa a identificacao precoce e o tratamento
da dor e outros sintomas de ordem fisica, psicossocial e
espiritual.
< http://www.inca.gov.br/conteudo view.asp?ID=26> Acessado em 11/07/2009

Cuidado Paliativo é um conjunto de atos multiprofissionais
que tém por objetivo efetuar o controle dos sintomas do corpo, da
mente, do espirito e do social, que afligem o homem na sua
finitude, isto €, quando a morte dele se aproxima. Na maioria das
vezes, a familia é também abracada pela equipe multiprofissional,
pois ela compartilha do sofrimento do paciente. O Cuidado
Paliativo prolonga-se apdés a morte sob a forma de atendimento
do luto dos familiares. Os profissionais que compdem a equipe
sdao os que controlam os sintomas do corpo (médico, enfermeira,
fisioterapeuta, terapeuta ocupacional), da mente (psicélogo,
psicoterapeuta, psicoanalista, psiquiatra), do espirito (padre,
pastor, rabino, guru, sacerdotes das diferentes crengas religiosas
professadas pelos pacientes), do social (assistente social,
voluntdrio). Além desses, na dependéncia da evolucdo clinica do
caso, outros profissionais e especialistas poderao ser chamados a
cooperar com a equipe.

Ndao existe mais o objetivo de CURAR o0 paciente, pois a doenca
estd em fase progressiva, irreversivel e ndao responsiva. Trata-se
daquela fase tdo rotineira quando o médico diz a familia "NAO HA
MAIS NADA O QUE FAZER”, e assim condena irremediavelmente o
paciente ao abandono, a ficar entregue ao seu sofrimento, com ou
sem esperanca de um milagre.
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Atualmente o Cuidado Paliativo é em sua maioria, oferecido
aos pacientes portadores de cancer avancado e AIDS, mas dele
também se beneficiariam casos de insuficiéncia cardiaca
congestiva, renais crénicos, hepatopatas crénicos, pneumopatas
cronicos, neuromotores, mal de Parkinson, mal de Alzheimer,
idosos portadores de graves seqlUelas causadas por diversas
doengas, etc.

Tanto o paciente como a familia, sentem-se muito gratificados
pelo atendimento global dedicado, disponibilidade para escutar a
toda e qualquer pergunta, reclamagdo, lamduria, etc. sem jamais
julgar e discutir.
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ATENCAO A SAUDE DAS MULHERES NEGRAS

Introducao

A atencdo integral a saude da mulher pressupde que os
direitos sexuais e os direitos reprodutivos sejam compreendidos
como direitos humanos, assim como levar em conta a diversidade
e as necessidades especificas da populacdao feminina. Portanto, é
necessario que em qualquer planejamento de acdes de saude da
mulher, além do enfoque de género, sejam incorporadas também
as questdes relativas a racga/etnia, ou seja, o "quesito cor" na
salde, visando a que todos os indicadores de saude considerem
estas variaveis.
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O Pacto Nacional pela Reducao da Mortalidade Materna e
Neonatal contém, em suas acOes estratégicas, a necessidade de
oferecer atencdao as mulheres e recém-nascidos (as) negros (as),
respeitando suas singularidades culturais e, sobretudo, atentando
para as especificidades no perfil de morbimortalidade.

O Ministério da Saude destaca, neste documento, algumas
especificidades da populacdao negra na area da saude, com olhar
especial para as mulheres negras. Sao apontadas algumas
estratégias que poderdao ser incorporadas por gestores estaduais
e municipais de saude, na perspectiva da eqliidade no Pacto
Nacional de Reducao da Mortalidade Materna e Neonatal.

s

E importante que os gestores desenvolvam agdes e atividades
considerando o sistema local de saude e os recursos disponiveis,
incluidas ai as parcerias com a sociedade civil.

Segundo o Censo de 2000, a populagcao de mulheres negras
brasileiras é de 36 milhdes e vive, em sua maioria, na zona
urbana. Conforme o IPEA, a populagao feminina no Brasil
corresponde a 51% da populacao e as mulheres negras sao 30%
da populacao feminina.

A subnotificacdao da variavel cor ("quesito cor") na maioria
dos sistemas de informacao da area de saude tem dificultado uma
analise mais consistente sobre a salde da mulher negra no Brasil.
Por outro lado, os dados socioecondmicos disponiveis ja indicam
que a maioria das negras encontra-se abaixo da linha da pobreza,
exibindo a seguinte situacao:

e taxa de analfabetismo é o dobro das brancas;

e sdo majoritariamente chefes de familia sem cOnjuge e com
filhos;

e por razdes sociais ou de discriminagao, as mulheres negras
tém menor acesso aos servicos de saude de boa qualidade, a
atencdo ginecoldgica e a assisténcia obstétrica - seja no pré-
natal, parto ou puerpério; e

e maior risco que as brancas de contrair e de morrer mais
cedo de determinadas doencgas.
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As comunidades quilombolas

Comunidades quilombolas sao grupos populacionais
remanescentes dos antigos quilombos. Apesar de dados oficiais
reconhecerem a existéncia de apenas 743 comunidades
quilombolas no Brasil, dados dos movimentos sociais indicam que
ha cerca de 4.000 grupos distribuidos, sobretudo, nas zonas
rurais de todo o territério nacional.

H& que se reconhecer que, efetivamente, o SUS ainda néao
consegue atender da forma necessaria e adequada esta populagao
gque, em sua maioria, é analfabeta e vive em precarias condigdes.
Por isso, o Ministério da Saude formulou a Politica de Saude para
a Populagao do Campo, em que consta o povo negro quilombola.

Evolucao Diferenciada e Prevaléncia de Algumas Doengas na
Populacdao Negra - Repercussoes na Atencao Obstétrica

Hipertensao arterial

A principal causa de morte em adultos no Brasil sao as
doengas vasculares e circulatérias. A hipertensao arterial é mais
freqliente, se inicia mais precocemente e apresenta uma evolugao
mais grave na populagao negra.

No Brasil, as doencgas hipertensivas constituem a principal
causa de morte materna, responsaveis por um terco dessas
mortes. Toda gestante deve ter a pressao arterial verificada
sempre que for a consulta de pré-natal. Embora a hipertensao
arterial seja uma doencga crénica e sem cura, ela é perfeitamente
controldvel com a educacdao em saude - que promova na gestante
a adogdo de um estilo de vida saudavel - e com medicamentos
prescritos por médico(a), se necessario.

Diabetes Mellitus tipo II

A diabetes tipo II - ndo insulinodependente é prevalente na
populacdo negra. As negras tém 50% a mais de chances de
desenvolver diabetes que as brancas. Na populacdo diabética, a
hipertensdo arterial é duas vezes maior que na populacdao geral.
Mulheres portadoras de diabetes estdo mais expostas a gravidez
de alto risco.

Embora crébnica e sem «cura, a diabetes, tal como a
hipertensdo, pode ser controlada com educagdo em saude, que
promova na mulher a adocdao de héabitos saudaveis, e com os
medicamentos prescritos pelo(a) médico(a), quando necessario.
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Morte materna em mulheres negras

Morte materna é a morte de uma mulher durante a gravidez,
no parto ou até 42 dias apdés o término da gestacado,
independentemente da duracao ou da localizagao da gravidez.
Quando a morte ocorre num periodo superior a 42 dias e inferior
a um ano apo6s o fim da gravidez, denomina-se morte materna
tardia. S3ao também mortes maternas aquelas ocorridas por
conseqiéncia de aborto espontaneo ou aborto inseguro.

No Brasil, sao poucos os dados de mortalidade materna com
recorte racial/étnico. O "quesito cor", apesar de constar na
Declaracdo de Obito, muitas vezes ndo é preenchido ou a
informacdo nao corresponde a realidade. No entanto, alguns
estudos publicados indicam que a morte materna por toxemia
gravidica (a primeira causa de morte materna no Brasil) é mais
freqiente entre as mulheres negras. Eles revelam que a taxa das
mulheres negras é quase seis vezes maior do que a de mulheres
brancas. Em razdo de serem, em sua maioria, chefes de familia
sem cbnjuge, mas com filhos, a mortalidade materna de negras
conseqientemente relega a orfandade e a miséria absoluta um
numero significativo de criangas.

As causas de morte materna estdao relacionadas a
predisposicdao biolégica das negras para doencas como a
hipertensdo arterial, fatores relacionados a dificuldade de acesso
e a baixa qualidade do atendimento recebido e a falta de acdes e
capacitacdao de profissionais de saude voltadas para os riscos
especificos aos quais as mulheres negras estdo expostas.

Anemia Falciforme

A anemia falciforme é a doenca genética mais comum do
Brasil. Trata-se de uma doenca hereditdria que apresenta maior
prevaléncia na populagao negra.

No Brasil, a anemia falciforme afeta milhdes de pessoas e
apresenta alto indice de mortalidade.

Segundo a Organizagdo Mundial da Saude (OMS), nascem
anualmente no Brasil cerca de 2.500 criangas falcémicas e ha 30
portadores do traco falcémico para cada 1.000 criangas nascidas
vivas. A OMS também afirma que, no Brasil, 25% dos falcémicos
sem assisténcia especifica morrem antes dos 5 anos de idade. A
melhor estratégia para a atencdao a anemia falciforme é o
diagndstico e cuidado precoce.
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Mulheres portadoras de anemia falciforme apresentam maior
risco de abortamento e complicagdes durante o parto (natimorto,
prematuridade, toxemia grave, placenta prévia e descolamento
prematuro de placenta entre outros). Como esta doenca é mais
prevalente entre as negras, elas estdao expostas a um maior risco
durante a gravidez e, portanto, necessitam de um
acompanhamento mais intensivo.

Discriminacao e Exclusao

A esperanga de vida para as mulheres negras é de 66 anos,
enquanto que para as mulheres brancas é de 71 anos. Ha um
potencial patogénico das discriminagdes sobre o processo bem-
estar/salde e doenca/mal-estar, e como a mulher negra estad na
interseccdao das discriminagdes raciais, de género e de classe
social, torna-se maior o risco de comprometimento de sua
identidade pessoal, imagem corporal, seu autoconceito e auto-
estima. Além disso, a discriminacdo e a exclusdo aumentam na
mulher negra sua susceptibilidade a violéncia dirigida a si propria
e aos outros, aos habitos de vida insalubres, como o tabagismo,
por exemplo, e a dificuldade em desenvolver estratégias positivas
de enfrentamento do estresse.

Assim, as acdes de saude de combate a discriminagao e
exclusao no que se refere a mulher negra devem ser
desenvolvidas integralmente sem desconsiderar o corpo, as
relacbes de género (sexualidade) e as relagdbes politicas
(emancipagao/ empoderamento).

Como o SUS Pode Acolher e Atender com Qualidade
Gestante e Recém-nascida (as) Negros (as)

1. Agcoes Educativas - para a gestante, com orientacao sobre
os riscos, identificagao precoce de sintomas e cuidados na
hipertensao arterial e no diabetes mellitus. Enfatizar a
necessidade da triagem neonatal para hemoglobinopatias,
que inclui o diagndstico da anemia falciforme.

E necessdria a sensibilizacdo dos (as) trabalhadores (as) da
salde sobre a importancia da informacgdo ("quesito cor") e a
capacitagao para coleta e registro da informagao da populacgao
atendida. A coleta da informacgao sobre o "quesito cor" deve ser
por autodeclaracdao e com base na classificacao racial do IBGE:
preta, branca, parda, indigena e amarela.
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2. Pré-Natal - Como preconiza o Programa de Humanizagdo do
Pré-natal e Nascimento (PHPN), é fundamental garantir que
seja aferida a pressao arterial de todas as gestantes em
todas as consultas de pré-natal. Atencdao especial deve ser
dada para qualquer alteragdo nos niveis pressoricos das
gestantes negras, com o devido acompanhamento e
encaminhamento para servigos de alto-risco, quando
detectadas alteragdes significativas. Atentar também para
resultados de glicemia, garantindo a realizagcao de dois
exames de rotina, conforme preconiza o PHPN.

3. Programa de Anemia Falciforme - A doencga falciforme
nao é contra-indicagdao para a gravidez, mas, tendo em
mente os riscos, a mulher portadora de doencga falciforme
deve ser acompanhada por servicos especializados ou
conforme o que preconiza o Manual de Diagnostico e
Tratamento de Doencgas Falcémicas, do Ministério da Saude.
Os recém-nascidos devem ser submetidos a triagem
neonatal, atentando especialmente para a anemia falciforme,
e dispor de servigo para atengcao precoce aos portadores
desta hemoglobinopatia, conforme preconiza o Programa de
Anemia Falciforme, criado em 2000 pelo Ministério da Saude
e cuja operacionalizacdao esta a cargo dos estados e
municipios.

4. Quilombolas - Investigar se no municipio ha comunidades
quilombolas. Inclui-las nas acdes de salude numa abordagem
adequada as suas necessidades e que nao esteja descolada
da sua realidade sociocultural. Identificar, reconhecer e
capacitar as parteiras tradicionais quilombolas, vinculando-
as ao sistema local de saude. Observar que a Portaria n°
1.434/2004, do Ministério da Saude, definiu aumentar em
50% o valor dos incentivos das Equipes de Saude da Familia
e Saude Bucal nos municipios com populagdao quilombola.

5. Parcerias - Os terreiros e outros espagos de religidoes de
matriz africana sao importantes possibilidades de parcerias
para atividades educativas em saude. O setor Salde precisa
compreender a importancia desses espagos, assim como
conviver, sem preconceito, com as praticas populares e
tradicionais de atencdao a saude, sobretudo no campo do
cuidado, adotadas pela populagao negra.
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HUMANIZAR E TAMBEM NAO DISCRIMINAR!

Sugestdoes para pesquisa:
http://portal.prefeitura.sp.gov.br/secretarias/saude/popnegra

e saiba mais acessando os links:
http://portal.prefeitura.sp.gov.br/secretarias/saude/popnegra/0002

Portaria n°® 696/90 que determina a introdugcao do quesito cor
no Sistema de Informagao em 1989.

Portaria n°® 545/04 SMS-g regulamenta a coleta do quesito cor e o
preenchimento do campo denominado raga/cor nos Sistemas de
Informagdo em Saude no municipio de Sao Paulo.

As resolucoes das Conferéncias Municipais de Saude da
Populacao Negra

12 Conferéncia Municipal de Saude da Populagcdao Negra: “Controle
Social e Inclusdo Etnico-Racial no SUS” (Resolucdo 13/03 - CMS
de 26/06/2003).

Ocorrida de 14 a 16 de maio de 2003, estd Conferéncia foi
realizada com pioneirismo, pois foi a primeira no cenario
nacional, a Clicar Link para conhecer as resolucgdes.

22 Conferéncia Municipal de Saude da Populacdao Negra - realizada
de 8 a 10 de novembro de 2006. Clicar Link para conhecer as
resolucgoes.

« Portaria da Comissdo de Saude da Populacdao Negra
Comissdao Municipal de Saude da Populagao Negra como
parte integrante do Conselho Municipal de Saude de Sao
Paulo.

« Portaria n® 907/06 SMS-G que institui o Comité Assessor de
Politica e Consensos Técnicos de Saude da Populacdo Negra
e outras minorias étnicas e raciais.
http://portal.prefeitura.sp.gov.br/secretarias/saude/popnegra/0004

r4 PN

E importante voceé saber
« Os NUumeros que revelam as desigualdades
« Decifrando conceitos
« O que é racismo?
« O que é racismo institucional?
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A MORTALIDADE MATERNA E NEONATAL NO BRASIL:
um problema social e politico

As mortes materna e neonatal estao estreitamente
condicionadas a falta de reconhecimento destes eventos como um
problema social e politico; ao desconhecimento da sua verdadeira
magnitude; e a deficiéncia da qualidade dos servicos de saude
oferecidos as mulheres no ciclo gravidico-puerperal e ao recém
nascido.

A morte de uma mulher conseqiente a gravidez, aborto ou
parto foi durante muito tempo considerada uma fatalidade. Da
mesma forma a mortalidade de recém nascidos era cercada pela
aura da inevitabilidade e atribuidas a "debilitas vitae", ou seja,
fragueza da vida.

A mortalidade materna e neonatal nao se distribui de maneira
homogénea na populacdo e o risco de morrer estd relacionado
com o seu nivel soécio-econdmico. A desigualdade social gera
graves disparidades na chance de sobrevida das mulheres e
recém natos.

O Governo Brasileiro tem como uma de suas prioridades na
area da saude as politicas publicas para atencdo integral a saude
da mulher e da criangca, tendo assumido em Conferéncias
Internacionais, compromissos com a garantia dos direitos sexuais
e reprodutivos, e com a redugcao da morte materna e neonatal,
como prioridade.

A situacao da mortalidade materna e neonatal no Brasil

No Brasil, dois fatores dificultam o real monitoramento do
nivel e da tendéncia da morte materna e neonatal: a
subinformacdo e o sub-registro das declaragdes de ébito (D.O.). A
subinformacao resulta do preenchimento incorreto das D.O., e
ocorre quando se omite que a morte teve causa relacionada a
gestacdo, ao parto ou ao puerpério. Ja o sub-registro é a omissao
do registro do oObito em cartdrio, freqliente nas regides Norte,
Nordeste e Centro-oeste, seja pela dificuldade de acesso aos
cartorios, pela existéncia de cemitérios irregulares ou a falta de
informacdo da populacdao quanto a importancia da declaragao de
O0bito como instrumento de cidadania.
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O Brasil adotou como estratégia de melhoria da qualidade do
registro, o fortalecimento dos setores de informacdo e vigilancia
epidemioldégica dos Estados e Municipios, assim como a
implantacdo dos Comités de Estudo da Mortalidade Materna e
Infantil.

A AIDS vem se configurando como importante causa de
morte em mulheres de 10 a 49 anos no cenario nacional. A Aids
configura-se como a 2% causa de morte nesta faixa etaria,
demonstrando que o intervalo de tempo entre o diagndstico e o
0bito dessas mulheres, em 35% dos casos, foi menor que 12
meses, o que aponta o maior retardo no diagndstico da infecgao
pelo HIV na populagao feminina infectada.

Quanto as causas de morte materna, predominam as
obstétricas diretas, destacando as doencgas hipertensivas e as
sindromes hemorragicas, que se mantém, ha décadas, como as
duas principais causas, ora seguidas pelas infeccdes puerperais e
0o aborto, ora pelas doengas do aparelho cardiovascular
complicadas pela gravidez, parto ou puerpério.

Mortalidade neonatal

Nas ultimas décadas foi observado no Brasil um declinio de
67% do coeficiente de mortalidade infantil, que passou de 85,6
O0bitos infantis por mil nascidos vivos em 1980 para 28.6/1.000
nascidos vivos em 2001, tendo a queda da mortalidade observada
decorrido principalmente da redugdao da mortalidade pés-neonatal.
Esta reducdao é atribuida a varios fatores como as intervencgdes
ambientais, a ampliacdo do acesso a servicos de saude, o avancgo
das tecnologias de saude, em especial a imunizagdao e a terapia
de reidratagao oral, a melhoria do grau de instrugao das
mulheres, a diminuicao da taxa de fecundidade, entre outros. Nao
obstante, a sifilis congénita, agravo considerado um verdadeiro
marcador da qualidade de assisténcia obstétrica, mantém-se ao
longo das décadas com elevadas taxas de mortalidade, em
especial a regido Nordeste do Pais.

Os oObitos infantis pds-neonatais ocorrem em grande parte por
causas evitaveis (causas perinatais, pneumonia, desnutricdo e
diarréia), relacionadas com a condicdao de vida e com o acesso da
populagdao a servigos de qualidade. Por estes motivos podemos
dizer que é possivel fazer mais pelas criancas e que a gestdao do
cuidado da saude da crianca tem um importante papel a cumprir
neste cenario

ESCOLA TECNICA DO SUS - SA0 PAULO
Rua Gomes de Carvalho, 250 - Vila Olimpia — S3o Paulo — CEP 04547-001 - Tel. 3846-4569.
E-mail: ceforetsus@prefeitura.sp.gov.br




228

Como decorréncia da maior redugdo do componente pos-
neonatal nas uUltimas décadas, a mortalidade neonatal (O a 27
dias de vida) passou a ser o principal componente da mortalidade
infantil em todo o Brasil em termos proporcionais a partir dos
anos 90 e diferentemente do observado para a mortalidade pos-
neonatal, vem se mantendo estabilizada em niveis elevados.
Devemos reconhecer que os Obitos pds-neonatais sdao ainda
importantes em nosso meio, porém a mortalidade neonatal detém
um papel significativo nos, ainda, elevados indices da mortalidade
infantil.

A mortalidade neonatal basicamente decorre de problemas
relacionados com a gravidez e o parto, por sua vez intimamente
relacionados com as caracteristicas bioldgicas das maes, as
condicdes soOcio-econOmicas das familias e a disponibilidade e
qualidade da atengdo perinatal. A concentragdao dos &bitos
neonatais no periodo neonatal precoce, principalmente nas
primeiras horas de vida, evidencia a estreita relagao entre estas
mortes e a qualidade da assisténcia nos servigos de salde,
durante o trabalho de parto e no atendimento a crianga, no
nascimento e no seguimento.

Planejamento familiar, assisténcia obstétrica e ao recém
nascido.

Mulheres e homens tém o direito de decidir livre e
conscientemente se desejam ter filhos, o seu numero, o
espagcamento entre eles, devendo-lhes ser asseguradas as
informacdes e 0os meios necessarios para concretizar esta decisao.
Tem, ainda, o direito de viver com plenitude e saude a sua
sexualidade. Assim como durante a gestagao e o abortamento
legal ou inseguro, as mulheres tém o pleno direito de ser
atendidas com seguranca e qualidade pelos servigos de saude.
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Disponivel em: < http://portal.prefeitura.sp.gov.br/secretarias/saude/mulher/0007 >
Acesso em jul. 20009.

Sugestdoes para pesquisa:
Manuais/Cadernos
e Sindromes Hipertensivas da Gestacao
¢ Anexos 1: Seguimento Ambulatorial
¢ Anexos 2: Tratamento Hospitalar
Protocolos Sugeridos
« Assisténcia Pré-Natal - Programa Mae Paulistana

LEGISLACAO MUNICIPAL

Conhega a Lei N° 11.313, de 21 de dezembro de 1992 que
institui, no d&mbito da Secretaria Municipal da Saude, o Programa
de Prevencdo a Mortalidade Materna e os Comités de Mortalidade
Materna, e da outras providéncias no site:
<http://portal.prefeitura.sp.gov.br/secretarias/saude/mulher/0007/portal/secretarias/saude/legislacao/0168> €

acesse os links:

Mortalidade Materna por Hipertensao Arterial (arquivo.zip
com 1,5Mb)

AcOes e estratégias para o Pacto pela Redugdao da
Mortalidade Materna e Neonatal

Reduzir a Mortalidade Materna e Infantil: um dever de todos

Pacto Nacional pela Reducao da Mortalidade Materna e
Neonatal. Disponivel em:
<http://portal.saude.gov.br/portal/arquivos/pdf/pacto reducao mortalidade mat neonatal.pdf>

<http://www.saudemulherdf.com.br/index.php?option=com_content&view=article&id=7:pacto-pela-reducao-da-
mortalidade-materna-e-neonatal&catid=2:noticias&Itemid=7>
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TEMA 5 — A SAUDE E O ENVELHECIMENTO

bp0.blogger.com/.../BTuRnvs1mDO0/s400/idoso2.jpg

... Estreitando o contrato entre as varias geragoes se
desmistifica os preconceitos e se aprende a tolerar as
diferencas. Este é um exercicio da cidadania, que
envolve respeito solidariedade e fraternidade, palavras

ha muito, esquecidas pelo mundo capitalista...
“Michelle Brandt”

REFERENCIA BIBLIOGRAFICA

BRANDT, MICHELLE - Questdoes da velhice: sobre violéncia e
imaginario social. Disponivel em:
<http://www.crp15.org.br/biblioteca.php> Acesso em: 20 out. 2005.

Objetivos

1. Identificar as necessidades de saude relacionadas ao
processo de envelhecimento.

2. Desenvolver acdes de promogdao de saude e prevengdo de
doencgas relacionadas ao envelhecimento.

3. Identificar situacdoes de risco e de vulnerabilidade do idoso
(a), relacionando com as condigdes de vida, trabalho e com
as especificidades das doengas prevalentes no
envelhecimento.

4. Prestar cuidados de enfermagem aos idosos (as) em situagao
de sofrimento/agravo/doencga, desenvolvendo vinculo
terapéutico, atencdo e escuta.
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Conteudo

e Envelhecimento populacional;

e Politicas publicas;

e Marcos do envelhecimento;

e Mitos do envelhecimento;

e Necessidades em saude;

e Avaliagao da autonomia para o auto cuidado e relagdes
sociais;

¢ Doencga de Alzheimer (da);

e Depressao;

e Anexo I.

Proposta para encaminhamento das atividades

1.

Construir o entendimento do grupo sobre o envelhecimento, ser
idoso, o que é qualidade de vida e as agbes que favorecem/
contribuem para promover a saude no envelhecimento.
Registrar.

.Em plenaria, apresentar os resultados das discussdes dos

grupos, sistematizando-os de forma a reconhecer o processo de
envelhecer na sociedade brasileira.

.Em pequenos grupos ler e discutir os seguintes textos:

“ENVELHECIMENTO POPULACIONAL", “POLITICAS PUBLICAS”,
“MARCOS DO ENVELHECIMENTO”, “MITOS DO
ENVELHECIMENTO” e“NECESSIDADES EM SAUDE”. Comparar a
sistematizagcdao realizada no item anterior com o conteudo dos
textos lidos.

. Em plendaria, apresentar sintese das leituras realizadas. O

docente devera fomentar a discussao, relacionando os produtos
dos alunos (desta seqlUéncia), complementar o que julgar
necessario frente aos objetivos do tema. Elaborar nova sintese
com o grupo.

. Organizar visita a servigos especializados em saude do idoso:

Centros de Referencia do Idoso, Unidade de Referéncia do
Idoso, Casa de Repouso, ONGs, CECCO e outros que julgar
importante no seu territorio.

ORIENTAGCAO PARA A VISITA:
Ler os textos: “AVALIACAO DA AUTONOMIA PARA O AUTO
CUIDADO E RELACOES SOCIAIS”, “ALZHEIMER” r “DEPRESSAQ".
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O quadro: Avaliagcao da Autonomia consta no anexo I desta
apostila.

Buscar reconhecer na populacao usuaria dos servigos o
processo de envelhecimento e de adoecimento, conforme
descricao a seguir:

registrar as condicdes de saude-doencga relacionando-as as
necessidades do idoso e as acdes de promocgdo a saulde e
prevencao de agravos e doengas. Contemplar os seguintes
aspectos: Idade, sexo, raga/cor, procedéncia, situacdo
conjugal, ocupacdao anterior/atual, renda, religido, convivio
familiar, atividades sociais. Identificar a rede social de apoio
local ao envelhecimento.

Em plenaria, apresentar o resultado do trabalho.
Sistematizar a produgcao de forma a reconhecer os diferentes
processos de envelhecimento, as acdes de saude previstas e
disponiveis na rede de saude municipal e a
atuacao/responsabilidade de profissionais e da comunidade
frente aos indicios de negligéncia de cuidados e/ou violéncia
contra os idosos.

Preparar o grupo para o estagio supervisionado.

OBS. Convidar um apoio técnico da Area Tematica Saude do
Idoso.

Tempo estimado:

Aulas teodricas: 12 horas
Tedricas praticas: 12 horas
Estagio supervisionado: 12 horas
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ESTAGIO SUPERVISIONADO N° 5

Este estagio tem por objetivo:

1. Identificar as necessidades de salde relacionadas ao
processo de envelhecimento.

2. Desenvolver acdoes de promogao de saude e prevencgdo de
agravos e doencgas relacionadas ao envelhecimento.

3. Identificar situacdes de risco e de vulnerabilidade do idoso
(a), relacionando com as condicdes de vida, trabalho e com
as especificidades dos agravos e das doencgas prevalentes no
envelhecimento. Identificar situagcdes de urgéncia e
emergéncia.

4. Prestar cuidados de enfermagem aos idosos (as) em situagao
de sofrimento/agravo/doencga, desenvolvendo vinculo
terapéutico, atencdo e escuta.

Atividades

Avaliar e registrar o grau de autonomia.

Planejar e realizar uma atividade com idosos com o objetivo
de preservar, prevenir a perda ou recuperar a sua
autonomia, de acordo com avaliagcao efetuada do grau de
autonomia do idoso.

Elaborar e executar o Plano de trabalho, segundo a SAE ao
idoso asilado/ hospitalizado. Levar em consideracao:

- 0s cuidados com a pele, o acesso e a manutengao das
venodclises, as técnicas de conforto, mobilizagdo e
contengao dos idosos com restricao de movimentos e
acamados.

Tempo estimado: 12 horas
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TECNICO EM ENFERMAGEM
Médulo III - Unidade III
Instrumento de AVALIACAO do Estagio Supervisionado N° 5
A salude e o envelhecimento
Aluno

Aluno:
Turma:

Matricula:
Data: Local:

Relate sua experiéncia durante visita a servigos especializados em saude do idoso:

Aluno Docente
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PREFEITURA DO MUNICIPIO DE SAO PAULO gttt Theoie,
Secretaria Municipal da Saude
Centro de Formagéo e Desenvolvimento dos Trabalhadores da Saude @
Escola Técnica do SUS - Sdo Paulo SEECR.

TECNICO EM ENFERMAGEM
Instrumento de AVALIACAO Estagio Supervisionado N° 5
Médulo III - Unidade III
A saide e o envelhecimento
Docente

Aluno: Matricula:
Turma: Data: Local:

Avaliar as atividades desenvolvidas pelo aluno, considerando sua
participacdo nas discussdes, participagdo na visita e compreensao das leituras
e estudos realizados.

Aluno Docente
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PREFEITURA DO MUNICIPIO DE SAO PAULO » uenin Toeng,,
Secretaria Municipal da Saude
Centro de Formacdo e Desenvolvimento dos Trabalhadores da Satde
Escola Técnica do SUS - S&o Paulo CaroR

TECNICO EM ENFERMAGEM
Instrumento de AVALIACAO do ESTAGIO N° 5
Médulo III - Unidade III
A salude e o envelhecimento
Docente

Aluno: Matricula:
Turma: Data: Local:

Avaliar as atividades desenvolvidas pelo aluno na unidade de estagio:

Aluno Docente
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PREFEITURA DO MUNICIPIO DE SAO PAULO s quesin T,
Secretaria Municipal da Salde @
Centro de Formacdo e Desenvolvimento dos Trabalhadores da Satde )

Escola Técnica do SUS - S&o Paulo

TECNICO EM ENFERMAGEM
Instrumento de AVALIAGCAO do ESTAGIO N° 5
Médulo III - Unidade III
A saide e o envelhecimento
Aluno

Aluno: Matricula:
Turma: Data: Local:

Relate suas experiéncias do estagio e o que facilitou e dificultou suas acdes
na realizacdao das atividades propostas.

Aluno Docente
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ENVELHECIMENTO POPULACIONAL
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Waria do Carmo Jeronimo, consideradaa mulher mais velha do Brasil, com12g anos
Fonte: Como desafiar a velhice. Folha de S.Paulo, Sdo Paulo, [20-]. Caderno +
Ciéncia, p.8

O envelhecimento da populacdo mundial ¢ um fen6meno
recente, ocorrendo de modo mais ou menos rapido dependendo
das condicGes econOmicas, sociais e culturais dos pais.

Se o envelhecimento da populagcdo mundial é um fato
evidente, o da populacdao brasileira, apesar de mais recente, é
uma realidade que nao pode ser ignorada ou desprezada.

ESCOLA TECNICA DO SUS - SA0 PAULO
Rua Gomes de Carvalho, 250 — Vila Olimpia — Sdo Paulo — CEP 04547-001 - Tel. 3846-4569.
E-mail: ceforetsus@prefeitura.sp.gov.br




239

No inicio do século XX a expectativa de vida no Brasil era de
33 anos, atualmente é de 72 anos.

Para 2020, projeta-se uma expectativa de vida de 80 anos
para a populacdo de nosso pais.

Quanto a transicdo epidemioldgica entende-se como uma
modificagao nos padroes de morbimortalidade, que se da em
estdgios sucessivos e segundo a trajetéria de um padrdo
tradicional de para um padrao moderno. O modelo de transicao
epidemioldégica cldssico é caracterizado por uma progressiva
reducao da mortalidade pelas doencgas infecciosas e um aumento
da mortalidade pelas doencas degenerativas e pelas doencas
causadas pelo homem.

Esse fendmeno implica em algumas adequacdes do Sistema
de Saude Publica e dos servicos de atencao social.

Com o envelhecimento populacional especialmente em paises
em desenvolvimento, medidas para ajudar pessoas mais velhas a
manterem-se saudaveis e ativas é uma necessidade ndo um luxo,
por isso urge se preparar recursos humanos para o atendimento a
esta populagao.

Diante do exposto acima, torna-se necessario a implantacgado
de politicas publicas para atender essa populagdo e preparar a
sociedade para o enfrentamento do envelhecimento populacional.

POLITICAS PUBLICAS

2003, Brasilia, 1.9 de outubro é decretada a LEI N.° 10.741
que disp0e sobre o Estatuto do Idoso.

O Estatuto do Idoso é uma grande conquista dos idosos e tem
como objetivo principal a regulamentacao dos direitos dos
cidadaos com mais de 60 anos.

No final da década de 90, a Organizacao Mundial de Saude
(OMS) passou a utilizar o conceito de “envelhecimento ativo”
buscando incluir, além dos cuidados com a saude, outros fatores
que afetam o envelhecimento, processo de otimizagao das
oportunidades de saude, participacdao e seguranca, com o objetivo
de melhorar a qualidade de vida a medida que as pessoas ficam
mais velhas.

Envolve politicas publicas que promovam modos de viver mais
saudaveis e seguros em todas as etapas da vida, favorecendo a
pratica de atividades fisicas no cotidiano e no lazer, a prevencdo
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as situacdes de violéncia familiar e urbana, o acesso a alimentos
saudaveis e a redugao do consumo de tabaco, entre outros.

O Ministério da Saude, em setembro de 2005, Pacto em
Defesa da Vida que constitui um conjunto de compromissos que
deverao tornar-se prioridades. Foram pactuadas prioridades, com
relagdo ao planejamento de salde para a pessoa idosa.

Sao elas:

e divulgacdo e implementagdo da politica nacional de
promogao da saude (pnps);

e promocdao da saude da populagdo idosa - alimentacdo
saudavel;

e pratica corporal/atividade fisica;

e prevengao e controle do tabagismo;

e redugcdo da morbi-mortalidade em decorréncia do uso
abusivo de dalcool e outras drogas;

e redugdo da morbi-mortalidade por acidentes de transito;
e prevencgdo da violéncia e estimulo a cultura de paz;
e promocdo do desenvolvimento sustentavel.

A Politica Nacional de Atencdo Basica, regulamentada pela
Portaria GM n© 648 de 28 de marco de 2006, caracteriza-se por
desenvolver um conjunto de agdes de saude, no ambito individual
e coletivo, que abrangem a promogdo e a protecdao a salde, a
prevencao de agravos, o diagndstico, o tratamento, a reabilitacdo
e a manutencdo da saude.

A Atencdo a Salde da pessoa idosa deve consistir em um
processo diagndstico multidimensional. Espera-se oferecer a
pessoa idosa e a sua rede de suporte social, incluindo familiares e
cuidadores (quando existente), uma atengao humanizada com
orientagdo, acompanhamento e apoio domiciliar, com respeito as
culturas locais, as diversidades do envelhecer e a diminuicdao das
barreiras arquiteténicas de forma a facilitar o acesso.

E importante destacar que todo o trabalho da equipe de
Atencdo Basica/Saude da Familia deve buscar sempre o maximo
da autonomia dos wusuarios frente as suas necessidades,
propiciando condicdes para melhoria da qualidade de vida da
pessoa idosa.
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Legislacao:

Estatuto da Pessoa Idosa (Lei n© 10.741/03).

Politica Nacional de Saude para Pessoa Idosa (Portaria n©
2.528/06).

Politica Nacional do Idoso (Lei n° 8.842/94; Decreto n°
1.942/96).

Legislagao do Conselho Nacional de Direitos dos Idosos
(Decreto n© 5.109/04).

Lei de Acessibilidade (Lei n© 10.098/00; Decreto n©°
5.296/04).

Politica Nacional para integracdo da pessoa portadora de
deficiéncia (Lei n® 7853/89; Decreto n© 3298/99).

Orgaos de Direitos:

Conselho Nacional dos Direitos dos Idosos - CNDI.

Conselho Nacional de Pessoa Portadora de Deficiéncia -
CONADE.

Coordenadoria para Integracdo da Pessoa com Deficiéncia -
CORDE.

REFERENCIA BIBLIOGRAFICA

BRASIL. Lei n© 10.741, de 1° de outubro de 2003. Dispde sobre o
estatuto do idoso e da outras providencias. Diario Oficial da
Unido, Poder Executivo, Brasilia, DF, 3 out. 2003.
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MARCOS DO ENVELHECIMENTO

Nos paises em desenvolvimento como o Brasil, segundo a
OMS; o idoso é aquele com 60 anos ou mais; de acordo com o
processo de desenvolvimento social e econ6mico de cada pais.

O processo de envelhecimento pode ocorrer de duas
maneiras: envelhecimento fisiolégico, sem doencas, que
apresenta apenas perdas funcionais em decorréncia da idade,
mantendo a autonomia e funcionalidade, isto é; o idoso é capaz
de realizar as atividades do dia a dias e o exercer o auto cuidado,
sem necessidade de ajuda. Também chamada senescéncia.

Jd o que se chama senilidade é o envelhecer acompanhado
de doengas como diabetes, hipertensdao, osteoporose, artrite,
artrose popularmente conhecido como reumatismo; doencas essas
que se ndo forem devidamente acompanhadas pelas politicas
publicas levarao ao comprometimento da capacidade funcional
desses idosos, afetando sua autonomia e independéncia.

Incapacidade funcional e limitacdes fisicas, cognitivas e
sensoriais ndao sao conseqliéncias inevitaveis do envelhecimento.
A prevaléncia da incapacidade aumenta com a idade, mas a idade
sozinha nao prediz incapacidade.

A Organizagao Mundial de Saude (OMS) em sua Classificagado
Internacional de Fungdes, Incapacidade e Saude (CIF, 2001) vé a
incapacidade e as funcbes de uma pessoa como a interacao
dindmica entre condigdes de saude - doengas, lesbes, traumas etc
- e fatores contextuais, incluindo atributos pessoais e ambientais.
A dependéncia é a expressao da dificuldade ou incapacidade em
realizar uma atividade especifica por causa de um problema de
salde.

Envelhecer, portanto, deve ser com saude, de forma ativa,
livre de qualquer tipo de dependéncia funcional, o que exige
promogao da saude em todas as idades.

Envelhecimento bem sucedido pode ser entendido a partir de
seus trés componentes: menor probabilidade de doenca; alta
capacidade funcional fisica e mental e engajamento social ativo
com a vida.
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REFERENCIA BIBLIOGRAFICA
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Imagem em: professorsergiogabriel.blogspot.com/2008 09 O...

MITOS DO ENVELHECIMENTO

Velhice NAO é doenca: Infelizmente um grande numero de
pessoas chega ao envelhecimento em mas condicdes de salde e
com perdas funcionais consideraveis.

Mas esta constatacao nao nos permite afirmar que velhice
seja sindbnimo de doenca. A qualidade de vida de uma pessoa na
velhice depende tanto das condicdes socioeconémicas e culturais
que ela encontrou ao longo de sua vida quanto na adogao de
habitos saudaveis. Envelhecemos conforme vivemos.

Envelhecer é um processo do sujeito que vive o seu préprio tempo
de forma particular e peculiar.

Idoso NAO volta a ser crianca: Hd um entendimento
popular que “velho é uma crianca grande” ou que “velho volta a
ser criangca”. Isso é falso e encobre o esteredtipo da fragilidade
da velhice e que pretende segregar a uma condicao de
inferioridade.

Os idosos NAO sdo todos iguais: O envelhecimento de um
individuo é e sempre serad diferente do envelhecimento do outro.
Cada sujeito tem a sua prépria velhice e, conseqlientemente, as
velhices sdo incontaveis.

A velhice é a melhor idade? H3a uma forte tendéncia nos
trabalhos com idosos denominar esta fase da vida como sendo “a
melhor idade”. Ha muitos idosos que podem chegar nesta fase da
vida e avaliarem que de fato ela é a melhor idade de suas vidas.
Isso é um critério de analise individual. Ndo podemos concordar
que isso seja uma generalizagao para todos os idosos.
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Os idosos NAO s3o um peso para a sociedade: Pensar que
0os idosos sao um peso para a sociedade é um equivoco muito
grande. Faz parte do senso comum retratar os idosos como um
fardo econdmico para o sistema social, principalmente
responsabilizando-os pela crise da Previdéncia e do sistema de
salde.

Velhice NAO é sin6nimo da perda da autonomia. A grande
maioria dos idosos é absolutamente capaz de decidir sobre seus
interesses e desejos. Manter a autonomia enquanto se envelhece
é a chave de vida para todas as pessoas e das politicas publicas
que contemplam o segmento idoso. A presenga ou nao de uma ou
mais doencas crdonicas ndo deve significar que o idoso perdeu a
capacidade de gerir sua prépria vida.

“Isso” NAO é normal da idade: Muitos idosos, familias e
até mesmo alguns profissionais manifestam na vida diaria a
crenca que as doengas que acometem os idosos sao “normais da
idade” e, portanto ndo ha nada que possa ser feito e resta tratar
os idosos com certa displicéncia e descrenga na capacidade de
recuperar a saude.

O idoso NAO é excluido de ter uma boa qualidade de
vida: O envelhecimento é uma experiéncia heterogénea. Cada
individuo pauta sua vida de acordo com padrdes, normas,
expectativas, desejos, valores, experiéncias e principios
diferentes dos outros. A qualidade de vida em idosos e sua
avaliagao sofrem os efeitos de numerosos fatores, entre eles os
preconceitos dos profissionais e dos proprios idosos em relagao a
velhice.

A dieta do idoso NAO deve ser restrita: A nutricdo é um
dos aspectos de grande importancia na manutengdo e recuperagao
da saude em todas as fases da vida. Exerce um papel
fundamental na prevencao e controle de doencas crbénicas ndao
transmissiveis, cuja prevaléncia tem aumentado entre os idosos.

Outros mitos
Ha ainda muitos mitos que se manifestam freqlientemente nas
condutas de profissionais que trabalham com idosos e que
desejamos cita-los:

e idoso ndo pode realizar atividade fisica

e ele ou ela é muito velho para ser submetido a isto
(procedimentos, hospitalizacao, cirurgias).
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http://www.acsc.org.br/congrega/congregar20/montagem_cri.jpg

NECESSIDADES EM SAUDE

1. Comunicacao

E considerada uma necessidade fundamental.

Comunicar envolve, além das palavras que sdo expressas por
meio da fala ou da escrita, todos os sinais transmitidos pelas
expressoes faciais, pelo corpo, postura corporal e distancia que
se mantém entre as pessoas; a capacidade e jeito de tocar ou
mesmo o siléncio em uma conversa. A comunicagdo é essencial na
area de saude, pois, por meio dela sdao obtidas informacdes
valiosas.

A comunicacdo é um processo complexo baseado em cinco
dimensodes: bioldgica, fisioldgica, social, cultural e espiritual.

Fatores relacionados as dimensées da comunicagao

Biofisiologica Psicologica Sociologica Cultural efou espiritual
Integrdade dos drgaos sensoiai Inteligéncia Pessoasaoredor | Educagioe cultura
Integrdade do sistema locomotor Percepco Ambiente adequado | Status social

Auséncia de déficits cognitivos e

Processo de Senescéncia Emogies

Fonte: Brasil. Ministério da Saude. Secretaria de Atengdo a Saude. Departamento de Atengdo Basica. Envelhecimento e
salde da pessoa idosa / Ministério da Saude, Secretaria de Atengdo a Salde, Departamento de Atengdo Basica - Brasilia:
Ministério da Saude, 2006. 192 p. il. - (Série A. Normas e Manuais Técnicos) (Cadernos de Atengdo Basica, n. 19), p. 16.
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A diminuicdo das capacidades sensdrio-perceptivas, que
ocorre no processo de envelhecimento, pode afetar a comunicacgao
das pessoas idosas. Tais alteragcdes sao manifestadas pela
diminuicao da capacidade de receber e tratar a informacgao
proveniente do meio ambiente que, se ndao forem adequadamente
administradas, poderdao levar ao isolamento do individuo. Os
idosos em conseqiéncia disso acabam se afastando do convivio
familiar e social para evitar situagdes constrangedoras.

2. Alimentacao e nutrigcao:

Uma das maiores modificagcdes no organismo é a mudancga na
composicao corporal, com o aumento do tecido adiposo e
diminuicao da massa magra. A partir dos 60 anos, este quadro
atinge todos os o6rgaos e com maior intensidade na massa
muscular, provocando alteracao na forca e mobilidade,
favorecendo a possibilidade de quedas. Esta alteracao da
composigao corporal reflete diretamente na diminuigcao do
metabolismo basal.

O fornecimento adequado de energia, proteinas, vitaminas e
minerais é de extrema importancia para que o idoso resista as
doengas crbnicas e debilitantes e possa manter a salde e
independéncia.

A avaliagdao nutricional do idoso é fundamental ressaltar uma
histéria alimentar. Contudo, é necessario questionar o idoso,
assim como os familiares, sobre alteracdes de peso, restricdoes
alimentares voluntarias ou impostas, alcoolismo, depressao,
alteracbes gastrointestinais, doencas <crbonicas e wuso de
medicamentos. Além disso, um registro da alimentagao habitual
do idoso por trés dias é interessante para avaliar o padrao
rotineiro de ingestao.

Nos exames fisicos e laboratoriais devem ser identificadas as
alteracdoes procurando nao confundir os sinais de desnutricao com
o0 processo de envelhecimento.

Nos idosos, assim como em toda a populagao, a quantidade
energética ingerida na alimentagdao é fundamental para manter
um estado nutricional adequado. Uma alimentacao diversificada,
com alimentos de diferentes fontes, oferece o0s nutrientes
necessarios para uma nutricdo equilibrada, desde que ingeridos
na quantidade recomendada para suprir os gastos energéticos.
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O fracionamento das refeicd0es, assim como a diminuigao do
seu volume contribuem para o processo de digestao, absorcao e
aproveitamento dos alimentos. Recomenda-se o0 consumo de
quatro a seis refeigdes diarias.

A reducdao na massa magra corpdrea e a atividade fisica estao
associadas com a necessidade total de energia. O metabolismo
basal reduz cerca de 10% até os 60 anos e aumenta com passar
da idade, influenciando diretamente com a diminuigcao do gasto
energético.

http://nutri-via.com/loiaonline/imaqes/Mnta idoso.jpg

3. Hidratacao

A agua deve merecer atencdo especial, principalmente nesta
faixa etdria, na qual a desidratacdo é o disturbio hidroeletrolitico
mais comum.

O sistema renal diminui sua capacidade com a idade, assim
como o0s idosos sentem menos sede que 0s mais jovens, gerando
uma privacdao de agua. Esta pode ocorrer por um disturbio
cognitivo, pela diminuicdo da sede ou por debilidade fisica.
Contudo, a agua deve ser controlada, assim como a dieta e os
medicamentos, principalmente, para idosos que requerem um
maior cuidado.

Como visto a populacao idosa apresenta particularidades que
merecem maior cuidado e atencao. A nutricao pode contribuir
para a manutencdo e melhoria da saude destes individuos,
buscando a unido de uma dieta equilibrada e saudavel com o
prazer, alegria e conforto que o alimento propicia, respeitando
sempre as preferéncias e habitos dos idosos.
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Fatores que afetam o consumo de nutrientes nos idosos.

Entre os fatores mais importantes encontram-se os externos,

como os fatores psicossociais, as alteragbes fisioldgicas,
capacidade cognitiva e outros associados a enfermidades.

Socioecon6micos: baixo poder aquisitivo, soliddo familiar e
social.

Psicossociais: perda do c6njuge, depressdao, isolamento
social, pobreza, integracao social, capacidade de
deslocamento, capacidade cognitiva e outros associados a
propria enfermidade.

A ansiedade pode desencadear o aumento excessivo de peso

Alteracbes fisioldgicas: diminuicdo do metabolismo basal,
redistribuicao da massa corporal.

Alteragdes no funcionamento digestivo: atrofia da mucosa
gastrica, conseqlientemente menor producdao de 4acido
cloridrico, diminuicdao do fator intrinseco e menor absorgao
da vitamina B12; e decréscimo no tamanho do figado.
Alteracdes na percepcao sensorial: declinio e eventual perda
da acuidade visual, audicao, olfato e sensagao de gustacao.

Os habitos alimentares do individuo idoso sdo muito

influenciados pelas alteracbes sensoriais, o que reflete um

quadro latente de anorexia em maior ou menor grau,
dependendo da intensidade.

Alteracbes na capacidade mastigatodria: devidas ao
aparecimento freqlente de caries e doencgas periodontais; as
préoteses totais ou parciais inadaptadas ou em péssimo
estado de conservacgdo, e a auséncia de dentes.

A perda de apetite em idosos tem sido geralmente, relacionada
com auséncia de elementos dentarios e com o uso de proteses.

Diminuicdo da sensibilidade a sede: é atribuida a disfungao
cerebral e, ou, a diminuicdo da sensibilidade dos
osmorreceptores. No entanto, a menor ingestdo de liquidos
pode ainda ser decorrente de alguma debilidade fisica. Pouco
consumo de agua pelos idosos associada ao uso freqlente de
diuréticos e laxantes, leva a desidratacao.
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No idoso a desidratacado torna-se freqiiente podendo desencadear outras
doencas como enfermidades infecciosas e cerebrovasculares, que, neste
ultimo caso, muitas vezes, apresenta-se como um quadro de delirium.

Na realizacdo do planejamento dietético alimentar, &
imprescindivel a compreensdo de todas as peculiaridades
inerentes as mudancas fisioldgicas naturais do envelhecimento,
da analise dos fatores econdmicos, psicossociais e de
intercorréncias farmacoldgicas associadas as multiplas doencgas
que interferem no consumo alimentar e, sobretudo, na
necessidade de nutrientes.

Servir as refeicoes em local agradavel (limpo, arejado, de
preferéncia de cor clara, com piso ndo-derrapante, com mobiliario
adequado e com espacgo livre para facilitar a circulagcao das pessoas),
sentar o idoso confortavelmente a mesa em companhia de outras
pessoas, proporcionard mais prazer com a alimentacdo, contribuindo
para o0 consumo alimentar desse segmento populacional e
consequientemente na melhoria do seu estado nutricional.

4.Sono e repouso
O processo de envelhecimento ocasiona modificagdes na
quantidade e qualidade do sono, as quais afetam mais da metade
dos adultos acima de 65 anos de
idade, que vivem em casa e 70%
dos institucionalizados, com impacto
negativo na sua qualidade de vida.

Os idosos saudaveis mantém a
capacidade de dormir e restaurar a
energia funcional.

A duracao do tempo de sono a
partir dos 60 anos de idade é de 6
horas, e chega hdé& 8 despertares
noturnos a 8entre os 70 e 80 anos.

pappelcarbono.blogspot.com/2009/06/idoso-no-b...

Modificacoes do sono com o envelhecimento:
e aumento da fragmentagao do sono;
e aumento da frequéncia de cochilos diurnos (maior entre os
homens e entre os mais velhos);
¢ mudancas de fase do sono, com avango de 1 hora mais cedo
por dia (tendéncia a deitar cedo e levantar cedo);
¢ maior fadiga diurna;
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Alteragao nos sincronizadores sociais (rotinas de
alimentagdo, sono, atividades fisicas e outras) com
tendéncia a escolha de horarios mais precoces de dormir e
acordar.

Principais disturbios intrinsecos e extrinsecos do sono no
processo de envelhecimento:

Intrinsecos:

insOnia: dificuldade de iniciar ou manter o sono. Decorre de
alteracdes ambientais, estresse, ansiedade ou depressao.
Freqlente em pessoas com disturbios psiquiatricos,
dependentes de alcool ou outras drogas, portadores de
deméncia, doencas ou condicdes graves. Associa-se tanto
aos estados de ansiedade quanto aos diversos
comportamentos inadequados, como expectativas negativas
relativas ao sono e ao cansaco diurno, habitos irregulares de
sono, persisténcia de pensamentos em problemas e situagdes
de conflito na hora de dormir.

O risco de desenvolver depressdo é muito maior em pessoas

idosas com insénia.

apnéia do sono: é definida como a cessagao do fluxo do ar
pela boca ou nariz por dez segundos, pelo menos, que ocorre
durante o ciclo de sono em pessoas com mais de 65 anos de
idade, é acompanhada por ronco intenso e continuo, mais
acentuada na posicao supina, melhorando com a
lateralizacdao. Pode ocorrer queda na saturagdo sanguinea de
oxihemoglobina, arritmias cardiacas, hipertensdo noturna,
confusao durante a noite e comprometimento
neuropsicolégico. A obesidade tem sido considerada como
um fator de risco, enquanto que o consumo de alcool, o
tabaco e os sedativos tém sido apontados como fatores
causais. E mais freqliente em homens acima de 60 anos de
idade e parece estar associada ao excesso de sonoléncia
diurna, depressdo, cefaléia, aumento de irritabilidade,
diminuicdo da concentracdo e atengdo, prejuizo da memoaria
na deméncia.

A apnéia do sono aumenta o risco de morte subita noturna
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Extrinsecos:

e Transtornos ambientais: sao tanto as expectativas acerca do
sono quanto as condicées para dormir (luminosidade, ruidos,
temperatura, companheiro de quarto, atividades
inapropriadas na cama, ingestdo de alimentos e liquidos
precedendo o horario de ir para a cama, horario de uso de
diuréticos).

e Alteragcdes comportamentais ou psicossociais (o Iluto, a
aposentadoria) e as modificacdbes no ambiente social
(isolamento, institucionalizagao, dificuldades financeiras). A
morte do cbnjuge. Reducdao da atividade fisica e da
exposicdao a luz solar.

As condicdbes para dormir devem envolver sempre a
preocupagdao com um ambiente fisico confortavel e seguro. O
conforto advém tanto do mobilidrio e colchdo em bom estado de
conservacao, quanto de lencdis macios e sem dobras, uso de
cobertas leves e de bom aquecimento, temperatura ambiental
controlada, auséncia ou diminuicdao de ruidos. A seguranca pode
ser propiciada por iluminagao indireta e de baixa intensidade, que
permita ao idoso levantar-se durante a noite sem perigo de
quedas ou acidentes.

A enurese pode ser decorrente da administracao noturna de
diuréticos. A nocturia fragmenta o sono, dificultando ao idoso
retoma-lo.

5. Autonomia e dependéncia

Em 2050, teremos no Brasil mais de 32 milhdes de pessoas
acima de 60 anos. A maior longevidade trarda um aumento
significativo de doengas crénicas, que poderd ocasionar perda da
autonomia e maior dependéncia dos idosos.

Autonomia: capacidade para tomar decisdes, na possibilidade
de autogoverno e de administrar a vida de acordo com valores
proprios.

Dependéncia: na velhice, é resultado de mudancgas ocorridas
ao longo da vida e englobam desde as mudancas bioldgicas
(transformagdes fisicas e hormonais; comprometimento das
condicdes de salde) até as transformacgdes exigidas pelo meio
social (perda do papel profissional, perda de amigos, familiares e
contatos sociais gratificantes). A incapacidade funcional nao se
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constitui em marco para a dependéncia. Apesar do grau de
fragilidade ou dependéncia, € importante que elas proéprias
exercam o controle de suas vidas.

O estimulo as praticas preventivas e ao envelhecimento ativo
sdao armas poderosas para o ganho em qualidade de vida da
populacao idosa brasileira, que tem aumentado rapidamente.

O envelhecimento saudavel preserva a capacidade funcional, a
autonomia e principalmente a qualidade de vida.

6. Pratica Corporal/Atividade Fisica

- ’i'ti'fjk = - .
http://www.ramfit.com.br/blog/wp-content/uploads/2008/05/natacao-idoso.jpg

A inatividade fisica é um dos fatores de risco mais
importantes para as doengas cronicas, associadas a dieta
inadequada e uso do fumo. E bastante prevalente a inatividade
fisica entre os idosos.

Nesse processo, alguns aspectos sdao facilitadores para a
incorporagdo da pratica corporal / atividade fisica, como o
incentivo de amigos e familiares, a procura por companhia ou
ocupacgdo, alguns programas especificos de atividade fisica e,
principalmente, a orientagdo do profissional de saude estimulando
a populacao idosa a incorporar um estilo de vida mais saudavel e
ativo.

Os principais beneficios bioldgicos, psicoldégicos e sociais
proporcionados pelo desempenho da atividade fisica /pratica
corporal sao:
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Melhor funcionamento corporal, diminuindo as perdas
funcionais, favorecendo a preservacao da independéncia

Nelhor funcionamento corporl, diminuindo s prdas funcionais,favorecendo a preservai da independénci

Redugdo norisco de morte por doencas cardiovascuares

Melhora do contrle da presso arteial

Manutengio da densidade mineral dssea, com 0s5s ¢ articulaces mais saudivei

Melhora a postura ¢ o equilibro

Nelhorcontrle do eso corporal

Nelhora o eril lpico

Melhor utilzacio da glicos

Melhora a enfermidade venosa periférica

Melhora a fungdo intestinal

Melhora de quadros dlgicos

Melhora a resposta imunoldgica

Melhora  qualidade do sono

Ampliagdo do contato social

Correlagdes favoraeis com reducdo do tabagismo e abuso de lcool e drogas

Diminuicio da ansiedade, do estresse, melhora do estado de humor e da auto-estima

Fonte: Brasil. Ministério da Salde. Secretaria de Atencdo a Salude. Departamento de Atencdo Basica.
Envelhecimento e salde da pessoa idosa / Ministério da Saude, Secretaria de Atengcdo a Saude, Departamento de
Atencdo Basica - Brasilia: Ministério da Saude, 2006. 192 p. il. - (Série A. Normas e Manuais Técnicos) (Cadernos
de Atengdo Basica, n. 19), p. 22.

A pessoa que deixa de ser sedentdria diminui em 40% o risco
de morte por doencgas cardiovasculares e, associada a uma dieta
adequada, é capaz de reduzir em 58% o risco de progressdao do
diabetes tipo II.

Iniciar com praticas corporais / atividades fisicas de baixa
intensidade e de curta duragdao, uma vez que a pessoa idosa,
geralmente, ndo apresenta condicionamento fisico e pode ter
limitacdes musculo-esqueléticas.
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As atividades mais comuns envolvem: caminhada, ciclismo ou
o simples pedalar da bicicleta, natacao, hidroginastica, danca,
ioga, Tai Chi Chuan, Lian Gong, entre outras. A caminhada
merece maior destaque, por ser acessivel a todos e ndo requer
habilidade especializada ou aprendizagem.
**Lian Gong = Ginastica Terapéutica Chinesa que se caracteriza
por um conjunto de trés séries de 18 exercicios terapéuticos e
preventivos que alia os conhecimentos da medicina ocidental as
bases da Medicina Tradicional Chinesa.
*Tai Chi Chuan = Conjunto de movimentos suaves, continuos,
progressivos e completos, usados para prevencao de doencgas,
manutencgdo da saude e estabilizacdao emocional.
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AVALIACAO DA AUTONOMIA PARA O AUTO CUIDADO
E RELACOES SOCIAIS

O maior desafio na atencdo a pessoa idosa é conseguir
contribuir para que, apesar das progressivas limitagdes que
possam ocorrer, elas possam redescobrir possibilidades de viver
sua prépria vida com a maxima qualidade possivel.

A presenca de declinio funcional pode sugerir a presenca de
doencas ou alteracdes ainda ndo diagnosticadas. E por meio dessa
avaliacao que se pode fazer um balango entre as perdas e
recursos disponiveis para sua compensacao.

A avaliagao funcional determinard ndo s6 o comprometimento
funcional da pessoa idosa, mas sua necessidade de auxilio. Pode
ser compreendida como uma tentativa sistematizada de avaliar de
forma objetiva os niveis no qual uma pessoa estd funcionando
numa variedade de areas utilizando diferentes habilidades.

Representa uma maneira de medir se uma pessoa é ou ndo
capaz de desempenhar as atividades necessarias para cuidar de si
mesmas. Caso nao seja capaz, verificar se essa necessidade de
ajuda é parcial, em maior ou menor grau, ou total.

Usualmente, utiliza-se a avaliagdo no desempenho das

atividades cotidianas ou atividades de vida diaria.
Atividades de Vida Diaria (AVD) que sdo as relacionadas ao
autocuidado e que, no caso de Ilimitacdo de desempenho,
normalmente requerem a presencga de um cuidador para auxiliar a
pessoa idosa a desempenha-las. Sao elas:

http://www.atribunamt.com.br/wp-content/images/imagens_do dia/17-"06-07/I d0s0%20-%2016-06-07.jpg
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e alimentar-se;

e banhar-se;

e vestir-se;

e mobilizar-se;

e deambular;

e ir ao banheiro;

e manter controle sobre suas necessidades fisioldgicas.

Atividades Instrumentais da Vida Diaria (AIVD) que sao as
relacionadas a participagdo do idoso em seu entorno social e
indicam a capacidade de um individuo em levar uma vida
independente dentro da comunidade. Sao elas:

e utilizar meios de transporte;

e manipular medicamentos;

e realizar compras;

e realizar tarefas domésticas leves e pesadas;

e utilizar o telefone;

e preparar refeigdes;

e cuidar das prdéprias finangas.

Quando se avalia a funcionalidade da pessoa idosa &
necessario diferenciar desempenho e capacidade funcional.

¢ Desempenho avalia o que o idoso realmente faz no seu dia-
a-dia.

e Capacidade funcional avalia o potencial que a pessoa idosa
tem para realizara atividade, ou seja, sua capacidade
remanescente, que pode ou nao ser utilizada.

O processo incapacitante corresponde a evolugdo de uma
condicdo crbénica que envolve fatores de risco - demograficos,
sociais, psicoldégicos, ambientais, estilo de vida, comportamentos
e caracteristicas bioldgicas dos individuos.

Dentre as conseqliéncias do processo incapacitante destacam-
se a hospitalizagao a institucionalizagao, que influenciam a
qualidade de vida das pessoas idosas. Algumas intervengdes -
reabilitagcao, terapia medicamentosa e, modificagdes do ambiente
fisico social, mudancas no comportamento e estilo de vida,
atributos psicossociais, adaptacdo as atividades e a presenca de
suporte extra (pessoal e/ou equipamento especial) - podem
reduzir as dificuldades.
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Trés conceitos apresentam-se interligados e interdependentes
quando se discute o processo incapacitante. Sao eles: autonomia,
independéncia e dependéncia.

e Autonomia - pode ser definida como autogoverno e se
expressa na liberdade para agir e para tomar decisoOes.

e Independéncia - significa ser capaz de realizar as atividades
sem ajuda de outra pessoa.

e Dependéncia - significa ndao ser capaz de realizar as
atividades cotidianas sem ajuda de outra pessoa.

A capacidade de tomar decisbes e a de autogoverno podem
ser comprometidas por doencgas fisicas e mentais ou por
restricobes econ6micas e educacionais.

Infelizmente, é muito freqlente observar que, na vigéncia de
situacdes de dependéncia, a autonomia da pessoa idosa tende a
ndo ser considerada. Parece ser erroneamente aceitavel que, uma
vez que ele ndo é parcial ou totalmente capaz de executar uma
acao (em termos fisicos), ele também ndo é capaz de decidir
sobre mesma. Tal observacao ocorre tanto no contexto familiar
como no institucional.

blogvivermais.wordpress.com

A principal conseqiéncia da associacdao entre velhice e
dependéncia é o desenvolvimento de atitudes negativas em
relacao as pessoas idosas.

A avaliagdao funcional determinara o grau de dependéncia da
pessoa idosa e os tipos de cuidados que vao ser necessarios, além
de como e por quem o0S mesmos poderao ser mais
apropriadamente realizados.

Espera-se que essa ajuda venha das familias, a ajuda
fornecida pelas familias as pessoas idosas com dificuldade no
desempenho de uma ou mais atividades de vida didria gira em
torno de 50% demanda.
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Frente a isso, a avaliacao da rede de suporte social e da
funcionalidade torna essencial para o planejamento assistencial
da pessoa idosa.

As familias estdo em constante processo de transformagdo e
mudanca. Varias teorias buscam conceitua-las e explica-las.
Dentre estas teorias destaca-se a Teoria Sistémica onde as
familias sdao compreendidas como sistemas baseados nas
relacdes, com base em ganhos e perdas, distribuicao do poder de
cada um de seus membros, estabelecimento de papéis,
desenvolvimento de cdédigos, simbologias e significados para
atitudes e relacdes. Este sistema sofre modificacbes como o
passar do tempo, influenciado pelos préprios conflitos e pelas
transformagdes no mundo. Dessa grande interacao surge o seu
potencial transformador em busca de equilibrio.

Todos os membros familiares acabam desempenhando tarefas
e assumindo papéis para que o Sistema Familiar funcione. Dentre
tantas funcdes e papéis possiveis de serem desenvolvidos pelos
diversos membros familiares, duas estao sempre presentes: o
prover e o cuidar. O prover, originalmente é um papel género
masculino, e esta ligado ao sustento, ao poder de compra, as
possibilidades e oportunidades daquela familia na nossa sociedade
capitalista. O cuidar, originalmente é um papel do género
feminino, e estd ligado ao desenvolvimento da afetividade, da
alimentagdo, da atengdo e vigilancia constate. Estes sdo papéis
em profunda transformacao na nossa sociedade, e hoje, ndao sao
distinguiveis entre o homem e mulher. Estes e tantos outros
papéis devem ser constantemente negociados para que a familia
funcione.

bp3.blogger.com/.../s320/familia+bonecos.gif
Imagem em: familiainfoco.blogspot.com/
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Esse funcionamento nem sempre é harmoOnico, o que pode
contribuir para o surgimento de doencgas nos diferentes membros
familiares, em especial nos idosos, quando aos poucos perdem
funcdes previamente definidas. Alguns grupos familiares
respondem aos conflitos e situagcbes criticas buscando
estabilidade emocional gerenciando-os a partir de recursos
proprios (conhecidos ou potenciais) e resolvendo o problema
instalado deforma adequada outros priorizar seus interesses
particulares em detrimento do grupo ndao assumindo seus papéis
dentro do sistema.

Com freqUéncia sao observados vinculos afetivos superficiais
e instaveis e alto grau de agressividade e hostilidade entre seus
membros, mesmo que nao abertamente colocados. Raramente sao
capazes de resolver situacdes criticas como uma questdo grupal,
de forma adequada e, com frequéncia, identificam a “crise” como
responsabilidade Unica do membro que a desencadeou.

Nas situagdes conflitivas enfrentadas nesses sistemas com
pessoas idosas, freqlentemente é possivel observar uma solugao
aparente onde o idoso é separado do seu meio (institucionalizado
ou isolado do grupo).

As diversas realidades apresentadas para as familias
brasileiras, tais como o aumento da mortalidade masculina em
faixas etarias cada vez mais jovens, a necessaria insercao das
mulheres no mercado de trabalho formal e informal, afetando
balango entre necessidades e a disponibilidade de auxilio real
existente entre os membros familiares, fazendo com que pessoas
idosas assumam o cuidado das residéncias, das criangas e dos
adolescentes com bastante freqliéncia.

O idoso algumas vezes pode assumir o papel de "bode
expiatorio", sendo culpabilizado por todas as crises familiares.

Observa-se a necessidade de serem estabelecidos esquemas
assistenciais mais efetivos e dindmicos, capazes de assistir as
demandas crescentes dos idosos e de suas familias. Dessa forma
permite que ambos encontrem uma solucdo terapéutica adequada,
em que o equilibrio familiar seja a meta, melhorando assisténcia
ao idoso e diminuindo os custos emocionais da propria familia.

A dependéncia é o maior temor nessa faixa etdria e evita-la ou posterga-la
passa ser uma funcao da equipe de saude

ESCOLA TECNICA DO SUS - SA0 PAULO
Rua Gomes de Carvalho, 250 - Vila Olimpia — S3o Paulo — CEP 04547-001 - Tel. 3846-4569.
E-mail: ceforetsus@prefeitura.sp.gov.br




262

http://www.agenciauva.com.br/wp-content/uploads/atividad e-fisica-idogosl .jpg

REFERENCIA BIBLIOGRAFICA

BRASIL. Ministério da Saude. Secretaria de Atengdo a Saude.
Envelhecimento e saude da pessoa idosa; Departamento de
Atencdo Basica. Ministério da Saude, Secretaria de Atencao a
Saude, Departamento de Atencao Béasica - Brasilia: Ministério da
Saude, 2006.192 p. il.

ESCOLA TECNICA DO SUS - SA0 PAULO
Rua Gomes de Carvalho, 250 — ila Olimpia — Séo Paulo — CEP 04547-001 — Tel. 3846-4569.

E-mail: ceforetsus@prefeitura.sp.gov.br



263

DOENCA DE ALZHEIMER (DA)

A doenga de Alzheimer (DA) pronuncia-se (AU-ZAI-MER) é
uma doenca degenerativa, progressiva que compromete o cérebro
causando: diminuicdo da memoria, dificuldade no raciocinio e
pensamento e alteragdes comportamentais.

A DA pode manifestar-se ja a partir dos 40 anos de idade,
sendo que a partir dos 60 anos sua incidéncia se intensifica.

Os sintomas mais comuns sdo: perda gradual da membria,
declinio no desempenho para tarefas cotidianas, diminuicao do
senso critico, desorientagdo témporo-espacial, mudangca na
personalidade, dificuldade no aprendizado e dificuldades na area
da comunicacgao.

O grau de comprometimento varia de paciente para paciente e
também de acordo com o tempo de evolucdo da doenca. Na fase
final o paciente torna-se totalmente dependente de cuidados.

No Brasil, ndo temos dados estatisticos concretos sobre a
doenga, porém podemos afirmar que a presenca da doencga de
Alzheimer também é significativa em nosso pais atingindo cerca
de 1 milhdao e 200 mil brasileiros.

Sabe-se que, a partir dos 65 anos, de 10 a 15% dessa
populacdao serad afetada e que a partir dos 85 anos, praticamente
a metade dos individuos apresentard a doenga. Esse contingente
enorme de pacientes indefesos e dependentes de cuidados
diuturnos cresce constantemente e inexoravelmente devendo
merecer especial atencdo das autoridades responsaveis pela
saude publica.

Que fatores ou situacoes predispoem o individuo a ser
acometido pela doenca de Alzheimer?

O Unico fator de risco bem conhecido e aceito universalmente
é a idade.

Aceita-se que a doencga de Alzheimer seja uma doenca idade-
dependente, ou seja, a medida que a idade avanga, maior é a
probabilidade de sua ocorréncia.

Parece claro que a doencga de Alzheimer (DA) nao tem uma
Unica causa, sendo provavelmente devida a uma combinacdo de
fatores genéticos e ambientais.
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Estudos sugerem fortemente que as mulheres sejam mais
afetadas do que homens. A plasticidade neuronal também pode
estar implicada nesse processo.

Outros possiveis fatores de risco tém sido estudados, porém
com pouco resultado pratico como: exposicdo ou ingestdo de
substancias téxicas como alcool, chumbo, e solventes organicos,
medicamentos diversos, trauma craniano, exposicdao a radiacao,
estilo de vida, estresse, infecgdes, doencas imunoldgicas e
cancer.

O estrdogeno e o uso de antiinflamatdrios por longo periodo de
tempo parecem ser fatores de protecao e estao sendo objeto de
investigacdo em varios centros de pesquisa.

Em resumo, do ponto de vista cientifico, pode-se afirmar que
a incidéncia da doenca de Alzheimer aumenta com a idade e que
existem fortes indicios de que as formas precoces se relacionam
com uma maior incidéncia familiar.

Fases da Evolucao da Doencga
Sintomas mais importantes na fase inicial sdo:
e perda de memoria, confusdo e desorientacao.
e ansiedade, agitacao, ilusao, desconfianga.
e alteracdao da personalidade e do senso critico.
e dificuldades com as atividades da vida diaria como alimentar
se e banhar-se.
e alguma dificuldade com agdes mais complexas como
cozinhar, fazer compras, dirigir, telefonar.

Os sintomas da fase intermedidria se agravam e também pode
ocorrer:
e dificuldade em reconhecer familiares e amigos.
e perder-se em ambientes conhecidos.
e alucinagdes, inapeténcia, perda de peso, Incontinéncia
urinaria.
e dificuldades com a fala e a comunicagao.
e movimentos e fala repetitiva.
e distlrbios do sono.
e problemas com acgdes rotineiras. "' e
e dependéncia progressiva. '
e vagancia.
e inicio de dificuldades motoras.

ESCOLA TECNICA DO SUS - SA0 PAULO
Rua Gomes de Carvalho, 250 - Vila Olimpia — S3o Paulo — CEP 04547-001 - Tel. 3846-4569.
E-mail: ceforetsus@prefeitura.sp.gov.br




265

Os sintomas da fase final:

e dependéncia total.

« imobilidade crescente. et .
« incontinéncia urinaria e fecal. w
« tendéncia em assumir a posigdo fetal. g
e mutismo.

o restrito a poltrona ou ao leito.

« presenca de Ulceras por pressdo (escaras).

e perda progressiva de peso.

« infeccOes urindrias e respiratorias freqiuentes.
« término da comunicacgao.

Na fase Terminal:
e agravamento dos sintomas da fase final;
e incontinéncia dupla;
e restrito ao leito;
e posicao fetal;
e mutismo;
e Ulceras por pressao;
e alimentacao enteral;
e infeccOes de repeticao;
e morte.

Diagndstico:

Ndo hd um teste laboratorial inquestionavel que identifique a
doencga de Alzheimer.

O método de aproximacao diagndstica é feito por exclusao de
outras condicdes possiveis. Toda pessoa com possivel doenca de
Alzheimer deve ser submetida a minuciosa investigacdo, com
entrevista detalhada, exame fisico, avaliagcdo cognitiva breve,
analises laboratoriais, tomografia computadorizada do cranio,
eletrocardiograma e RX de tdrax.

Limitando a independéncia

Apdés o inicio dos sintomas, alguns pacientes que ainda
mantém algum grau de autonomia passam a apresentar
problemas com relacdo a sua independéncia, podendo realizar
atos que terminam podem prejudica-los, colocando em risco sua
seguranca fisica e/ou financeira.
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Quando impedir que o paciente administre bens e valores?
Quando parar de dirigir? Quando deixar de trabalhar? Essas sao
algumas entre outras questdes que devem ser analisadas com
cuidado, com vistas a evitar mudangas bruscas com cerceamento
violento da independéncia.

As questOes basicas que norteiam as decisdes devem ser
tomadas a partir das respostas as 3 seguintes perguntas:

e O paciente pode realizar a tarefa completamente?

e Pode realizar essa tarefa com segurancga, sem riscos para sSi
ou para terceiros?

e Pode realizar essa tarefa sem alteracdes no seu
comportamento habitual, sem angustia ou irritabilidade?

Qualquer resposta negativa a uma dessas questdes nos
conduz a necessidade de tomar alguma atitude.

Uma vez tomada a decisao de limitar alguma atividade,
algumas estratégias amenizam os efeitos deste cerceamento.

A Seguranca doméstica:

A adaptagdo do ambiente onde convive o paciente é de
fundamental importancia na prevencdo de acidentes.

A palavra-chave nesse caso é ADAPTAR e ndo mudar
completamente.

ambienteacreano.blogspot.com

Outra palavra-chave no gerenciamento do enfrentamento do
cotidiano é BOM-SENSO.

Alguns aspectos ambientais, potencialmente perigosos, que
devem ser mudados ou adaptados imediatamente: presenca de
tapetes e tacos soltos, cantos vivos em mesas e mdveis, portas
de vidro, fios elétricos pendurados.
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Os distarbios comportamentais:

Deve-se ter em conta que determinados comportamentos,
como gritar, vagar pela casa, episédios de irritabilidade e
agressividade podem ser uma forma de comunicagao, a exemplo
do choro dos recém-nascidos.

Trés fatores, basicamente, afetam o bem-estar e alteram o
comportamento: fatores relacionados ao ambiente, aos cuidados e
ao proprio paciente.

Bases da terapéutica:

O diagndstico precoce é decisivo para o tratamento.

Alguns autores propdem que essa terapia deve ser iniciada
logo que os primeiros sintomas aparegcam.

O tratamento disponivel atualmente nos permite basear a
estratégia terapéutica em trés pilares:
e melhorar a cognigao;
e retardar a evolugao e
e tratar os sintomas e as alteracdes de comportamento.

H& esforgos para encontrar a cura ou o controle da doenga de
Alzheimer (DA), porém pouca atencdao tem sido dada ao
tratamento dos distUrbios de comportamento angustiantes para o
paciente e atingem particularmente os familiares e cuidadores.
Estes distuUrbios sdo:

ILUSOES - AGITACAO - DEPRESSAO

O tratamento e controle das alteragdes de comportamento sao
muito importantes. O manejo inadequado dessa questao pode
determinar que o paciente seja institucionalizado, muitas vezes
sem real necessidade.

Algumas regras sempre sao Uteis quando se prescreve para
pacientes idosos: iniciar com doses pequenas e ir aumentando
devagar, introduzir uma medicacdo por vez e evitar ao maximo a
polifarmacia.

Nunca esquecer que drogas, com efeito, sedativo podem levar
a hipotensdo ortostatica resultando em quedas, levando a fraturas
de fémur com suas complicacbes, limitacdes e muitas vezes a
morte.
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http://www.dsc.ufcg.edu.br/~pet/jornal/outubro2005/images/acidentes3.JPG

Tratamento nao farmacoldgico:

A manutencdo da autonomia e independéncia devem ser os
objetivos a serem perseguidos sempre e buscados de maneira
incansavel. O objetivo principal da reabilitacdo é o de restaurar
ou maximizar fungdes perdidas ou diminuidas.

A integracao social do paciente é um eficaz instrumento na
melhoria de qualidade de vida.

A informacao associada com a solidariedade ainda é a arma mais poderosa
no enfrentamento dessa grave questdo de saiude publica.

REFERENCIA BIBLIOGRAFICA

SAYEG, Norton, Doenga de Alzheimer. Disponivel em:
< http://www.alzheimermed.com.br> Acesso em 21 jun. 2009.

ESCOLA TECNICA DO SUS - SAO PAULO
Rua Gomes de Carvalho, 250 - Vila Olimpia — S3o Paulo — CEP 04547-001 - Tel. 3846-4569.
E-mail: ceforetsus@prefeitura.sp.gov.br



269

www.clinicasderecuperacao.com.br/imagens/maos.
imagem em: lardonapaula.blogspot.com/2008 11 01 archive.html

DEPRESSAO

No Brasil, a prevaléncia de depressao entre as pessoas idosas
varia de 4,7% a36, 8%,As mulheres apresentam prevaléncias
maiores que os homens na proporcao de 2:1. Pessoas idosas
doentes ou institucionalizadas também apresentam prevaléncias
maiores.

A presenca de depressao entre as pessoas idosas tem impacto
negativo em sua vida. As pessoas idosas com depressao tendem a
apresentar maior comprometimento fisico, social e funcional
afetando sua qualidade de vida.

Algumas doencas acompanham-se frequientemente de
depressao: o Acidente Vascular Cerebral (derrame) e a doenga de
Parkinson ilustram essa afirmativa. O alcoolismo é um dos fatores
precipitantes de depressao e que pode e deve ser tratado logo
que detectado.

A depressdo ndo é apenas tristeza e ndo é inerente ao
processo de envelhecimento, € uma doenca que deve ser tratada.
Entre as pessoas idosas, a depressao talvez seja o exemplo mais
comum de uma doenca com apresentacao clinica inespecifica e
atipica.

Estudo desenvolvido nos anos 90 colocou a depressao como a
quarta causa especifica de incapacitagdo. Numa escala global de
comparagao entre as doengas e projecgoes, indicam que em 2020,
serd a segunda causa nos paises desenvolvidos e a primeira causa
nos paises em desenvolvimento.

A maioria das pessoas idosas possa ser considerada
mentalmente saudavel, elas sdo tdo vulneraveis aos disturbios
psiquiatricos quanto os mais jovens.
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A depressdo é mais freqiiente nos anos que precedem a

aposentadoria, diminui na década seguinte e, outra vez, sua

prevaléncia aumenta apés os 75 anos.

A depressdao é a doenca psiquidtrica mais comum que leva ao

suicidio e os idosos formam o grupo etdrio, que com mais
freqliéncia, se suicida. Costumam utilizar os meios mais letais,
ainda que ndo se possam ignorar os chamados suicidios latentes
ou passivos (abandono de tratamento e recusa alimentar).

Fatores de Risco:

o isolamento, dificuldades nas relacbes pessoais, problemas
de comunicacdo e conflitos com a familia ou com outras
pessoas podem contribuir ou desencadear a depressao.

as dificuldades econOmicas e outros fatores de estresse da
vida didria tém igualmente um efeito importante.

violéncia intrafamiliar;

0 uso abusivo do 4&lcool pode mascarar os sintomas
depressivos, agravando a depressao.

interacdo do alcool com outras substancias que podem
acentuar a depressao ou gerar outros efeitos nocivos.

Situagdes, que favorecem o desenvolvimento do quadro
depressivo:

antecedentes depressivos prévios.
doenca incapacitante, sobretudo se ha deterioragcao funcional
implicando numa mudanga brusca e rapida.

doenga dolorosa (neoplasia, doenga osteoarticular
deformante).

abandono e/ou maus tratos.

institucionalizacao.

morte de conjuge, familiar ou amigo préoximo.

uso de medicamentos como o0s benzodiazepinicos,
betabloqueadores, metildopa, reserpina, clonidina,
cinarizina, flunarizina, digoxina e esterdides.
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Situagdes que, quando associadas, sugerem um perfil suicida na
pessoa idosa:

sexo masculino.

viver so.

doencga depressiva severa.

insOnia persistente.

inquietude psicomotora importante.

doencga médica severa, dolorosa, incapacitante.
perda recente do cOnjuge.

institucionalizado ou dependente de cuidados de Ilonga
duracgao.

etilista.

ter sentimentos de culpa excessiva.

Atencdo especial aos idosos, que além do quadro de depressdo
apresentam as seguintes situagdes que podem agravar o quadro
de depressao:

sintomas psicoticos como alucinagdes.

uso de alcool.

risco ou tentativa de suicidio.

repercussao grave sobre uma doenga somatica associada.

ndo responde as doses habituais de um farmaco no tempo
esperado.

transtorno de personalidade.
auséncia de apoio social.

efeitos secundarios que impedem a continuagdao do uso do
medicamento.
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e a pessoa ndo aceita o diagndstico e por isso nao adere as
recomendacdes terapéuticas.
e presenca de pluripatologias psiquiatrica.

Diagndstico

Os indices de reconhecimento dos sinais e sintomas de
depressdo e conseqliente instituicdo de uma terapéutica adequada
sao baixos.

Uma avaliacao breve do estado de humor, que por meio de
uma pergunta levanta a suspeita de depressao.

A depressao nao é provocada por um so6 fator. Ha um
entrecruzamento de varios fatores: psicoldgicos, bioldgicos,
sociais, culturais, econ6micos, familiares, entre outros que fazem
com que a depressao se manifeste em determinado sujeito.

Ndo estd claro por que umas pessoas se deprimem e outras
ndo. Em alguns casos ndao ha motivo aparente, pode ser
desencadeada por um acontecimento determinado ou por um fato
negativo, ou ainda a soma de uma série de estresses psicoldgicos
ou traumaticos para o individuo.

As pessoas cujos parentes proximos sofreram de depressdo
sdao mais propensas a desenvolvé-la. Por isso, é necessaria uma
investigacdo apurada e uma escuta qualificada da histéria de vida
do sujeito, atual e pregressa, bem como seu contexto familiar e
social.

No acolhimento da pessoa idosa, o profissional de saude deve
estar atento para alguns sinais e sintomas que sugerem
depressao, como:

¢ fadiga matutina.

e retardo psicomotor.

e reducao da afetividade.

e intranquilidade ou nervosismo.

e ansiedade.

e alteracao do ciclo sono-vigilia.

e alteracdao do apetite (habitualmente com anorexia).

e multiplas queixas somaticas mal sistematizadas.

e falta de interesse nas coisas que antes |lhe agradavam.

e queixas acentuadas de anedonia (perda da capacidade de
sentir prazer) e de disturbio cognitivo.

e distlirbios do comportamento e da conduta.
e etilismo de inicio recente.
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A depressao pode coexistir com a deméncia em sua fase
inicial.

Tratamento

Visa a promocdo da saude e a reabilitacdo psicossocial; a
prevencao de recorréncias, a piora de outras doengas presentes e
do suicidio; a melhora cognitiva e funcional; e ajuda para que a
pessoa idosa possa lidar com suas dificuldades. A associacao
entre essas opcdes aumenta o potencial de resposta.
Existem recursos terapéuticos como:

e Atendimento individual - orientacdao acompanhamento,
psicoterapia e farmacoterapia;

e Atendimento em grupo - oficinas terapéuticas, oficinas de
geracao de renda, oficinas culturais, grupos terapéuticos,
grupos operativos, atividades esportivas, atividades de
suporte social, grupos de leitura e debate etc..

Ed & 4 ', 2 g-..——f'u |
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e Atividades comunitarias - propicia a construgdo de lagos
trocas sociais; a integracdo do servico de saude e do usuario

com a familia, a comunidade a sociedade em geral; e a

integracao entre as familias da comunidade.
e Atendimento a familia.

E necessario um acompanhamento sistematico para avaliar
melhor o quadro e sua evolugdo, conhecer melhor a histdria do
sujeito, seu contexto, necessidades, dificuldades, para realizar
uma compreensdo psicodinamica, estabelecer vinculo, conhecer as
reais necessidades do sujeito e planejar em equipe, pactuando
com a pessoa idosa, o projeto terapéutico a ser desenvolvido.

Na sociedade atual tem sido comum a realizagao de
diagnésticos precipitados de depressdao, e em conseqliéncia sua
medicalizagcdao, muitas vezes por falta de uma avaliagao e escuta
mais apurada e por falta do estabelecimento de outros recursos
terapéuticos para além da medicacgao.
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ANEXO I

AVALIAGAO MULTIDIMENSIONAL RAPIDA DA
PESSOA IDOSA

Este instrumento faz uma sintese da estrutura da avaliagao
multidimensional da pessoa idosa que poderd ser realizada nas
Unidades Basica de Saude. Representa uma avaliagdo rapida que
pode ser utilizado para identificar problemas de
saude condicionantes de declinio funcional em
pessoas idosas. No entanto, qualquer instrumento
tem limitacOes e, por si s6, ndo é suficiente para o
diagndstico. Devendo ser tomado como
complementar e ndo utilizado de forma mecanica.
Nada substitui a escuta qualificada realizada por profissional de
salde habilitado e a investigacdo de todos os aspectos
(familiares, sociais, culturais, econdmicos, afetivos, bioldgicos,
etc) que envolvem a vida da pessoa.

Os problemas identificados, caso nao sejam adequadamente
tratados, podem conduzir a situacdes de incapacidade severa -
imobilidade, instabilidade, incontinéncia, declinio cognitivo -
colocando o idoso em risco.

AREA AVALIADA |AVALIACAO BREVE ENCAMINHAMENTOS
NUTRICAD O/A St/a perdeu mais de 4 kg no altimo ano, sem razao | Refere perda de peso ou apresenta IMC
especifical alterado nos extremos (desnutrigo ou
Pes atual: kg Mtura: e obesidade). Encaminhar ao nutricionista
M= — T para a avaliacio nutricional detalhada
Visko 0/a Sr/a tem dificuldade para dirigir, ver TV ou fazer Se houver incapacidade de ler alem de
qualquer outra atividade de vida didria devido a 10/40 no cartéo de Jaeger, encaminhar
problemas visuais? a0 oftalmologista
Se sim, aplicar o cartio de Jaeger:
Olho Direito: _ Olhe Esquerdo:
AUDIGRD Aplicar o teste do sussurro, pag. 137 Na auséncia de cerume e caso a pessoa

idosa ndo responda ao teste,

A pessoa idosa responde ! : i
encaminhar ao otorrinolaringologista.

a pergunta feital
Ovido Direito: _ Ovido Esquerdo:
Se néo, verificar a presenca de cerume.

0D: 0E: _
INCONTINENCIA O/A Sr/a, as vezes, perde urina ou fica molhado/a Pesquisar a causas. Ver capitulo de
Se sim, pergunte: Quantas vezes! _ lsso provoca incontingncia urindria (pag. 30)

algum incomodo ou embaraco?
Definir quantidade e frequéncia.

Fonte: Brasil. Ministério da Saude. Secretaria de Atengdo a Saude. Departamento de Atencdo Basica.
Envelhecimento e salde da pessoa idosa / Ministério da Saude, Secretaria de Atengdo a Saude, Departamento de
Atencdo Basica - Brasilia: Ministério da Saude, 2006.192 p. il. — (Série A. Normas e Manuais Técnicos) (Cadernos
de Atengdo Basica, n. 19), p. 48.
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ATIVIDADE
SEXUAL

0yA Sr/a tem algum problemas na capacidade de desfrutar
da prazer nas relagies sexuais?

& 5im, TOFnECer INformagies essendials
sobee as alteragies da sexualidade.
Identificar probdemas fizioldgicos efou
psicoldigicos relaconados.

HUMOR;
DEPRESSAD

0y Srfa se samte triste ou d

doy/a frequent

52 sim, Aplicar a Escala de Depressiao
Genidtrica (pag 142)

COGKICAD E
HEMORIA

Solicitar & pessoa idosa que repita o nome dos objetos:
Mesa Maga Dimheiro

Apis 3 minutos pedir que os repita

e for imcapaz de repetir 0 3 nomes,
aplique o MEEM_ Complementando esse,
pode ser zplicads o teste do Reldgio (pag.
138), Teste de Flutncia verbal (pdg. 138) ¢
o Questsondnio de Pleffer (pig_ 138).
(Casa, ao final dos testes, ainda hapa
dividas acerca do diagnésticn, 2 pessea
idosa deverd ser encaminhada para testes
newropsicoligicns mats ekzborados.

FUNCAD DOS
HHSS

Proximal: Ver se a pessoa idosa € capaz de tecar a nuca
oom ambas as maos.

Distal: Yer se a pessoa idosa € capar de apanhar um ldpis
sobre 2 mesa com cada uma das maos e coloci-lo de volta.

Imcapacidade de realizar o feste — fazer
exame completo dos MMS5. Atengao
para dor, fraqueza muscular & Bmitagio
de movimentos. Considerar possibilidade
de fisioterapia (@pis teste).

FUNGAD DOS
HHII

Wer 5e a pessoa idosa é capar de:

Levantar da cadeira: Caminhar 3,5m: Yoltar
e sentar

Atengio para dor, amplitude de movimentos, equilibrio e
avaliagio da marcha.

Incapacidade de realizar o teste - fazer
exame completo dos HMIL Atengio para
dor, fraqueza muscular e limitago de
movimentos. Aplicar e3cala de avaliagio
do equilibrio e da marcha de Tinneti
(pdgina xx) e Mecida de Independéncia
Fumcional — MIF (psg. 148). Considerar
possibilidade de fisioterapia (apés teste).

ATIVIDADES
DIARIAS

Sem anxilio, 0fa Srfa & capaz de:

Sair da cama? Vestir-se? Preparar suas
refieigies? Fazer compras?

Sendo = Determinar as razdes da imcapacidade
(comparar limitagio fisica com motivagae), solicitar
informagdes jumto 205 familiares.

Na presenca de limitagdes, institmir
intervengies de sadde, sociais
ambientais apropriadas. Aplicar
escala de avaliagio de MIF(pig. 148),
de Katz (pdgina 145} e escala de
Lawton (pdg. 147).

DOMICLID

Ma sua casa hd: Escadas?

Corrimas no banheiro?

Tapetes soltos?

Sim para escada ou tapete & Nao para
corTimin — Avaliar a szguranca domidliar e
st fes necessdnias.

QUEDA

Quantas veres?

Orizatar prevengao, wer capitule de
quedas (pig. 3T)

SUPORTE SOCIAL

Mlguém poderia ajudd-lo/a caso fique doente ou
incapacitade?

Quem poderia ajudi-lo/a?

Quem serialcapaz de tomar decisdes de satide pelo/a Srjz
caso ndo seja capaz de fazé-lo?

Identificar, com o agemte comunitirio
de sadde ou em visita domiciliar, 2
famflia/frede de pessoas que possam
apoia-lofa. Realizar APGAR de familia
(P4E. 168) ¢ ECOMAPA (pag. 174).

Fonte: Brasil. Ministério da Saude.

Secretaria de Atencdo a Saude.
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Departamento de Atengdo Basica.

Envelhecimento e salde da pessoa idosa / Ministério da Saude, Secretaria de Atengdo a Saude, Departamento de

Atencdo Basica - Brasilia :
de Atengdo Basica, n. 19), p. 49.

Ministério da Saude, 2006.192 p. il. - (Série A. Normas e Manuais Técnicos) (Cadernos
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