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RESUMO

A Creche-Escola do Aprisco, vinculada a Prefeitura de Fortaleza, acolhe em horario
integral cerca de 90 criangas. O projeto de extensdo Assisténcia Farmacéutica a Creche
Escola do Aprisco, desenvolve acdes nesta creche desde 1996, com o objetivo de prestar
Assisténcia Farmacéutica a esta comunidade (funcionarios, alunos e seus familiares),
percebendo e utilizando essa atividade como instrumento na formagao de graduandos do
curso de Farmacia da UFC. A Assisténcia Farmacéutica ¢ o conjunto de agdes
desenvolvidas pelo farmacéutico voltadas a promogao, prote¢do e recuperacao da saude.
As agdes promovidas pelo projeto sdo fundamentadas na educagdo em satde e almejam
suprir as necessidades da comunidade, visando a melhoria da qualidade de vida. Varios
temas foram desenvolvidos nos quinze anos de atuagdo do projeto junto a creche:
prevencdo de doencas, fitoterdpicos, alimentacdo saudavel, receitas de alimentos ndo
convencionais, cuidados com os alimentos, higiene pessoal, guarda de medicamentos, uso
racional de medicamentos, etc. Em reunides, com os pais/responsaveis pelas criancas e
funcionarios, sdo proferidas palestras com distribuicdo de folders educativos. Nestes
encontros o publico participa ativamente com perguntas, relatos de experiéncias e
sugestdes. Com as criangas s3o desenvolvidas atividades ludicas. O projeto criou o Espago
Satde, uma 4area fisica para exposicdo de material educativo. Buscam-se, também,
parcerias com diferentes setores da sociedade para doacdo de kits de higiene e brindes para
as criangas. Esta acdo de extensdo permite, ndo s6 a oportunidade de praticar a Assisténcia
Farmacéutica, mas, principalmente, a troca constante de experiéncias imprescindiveis para
a formagao de um profissional farmacéutico mais humanista.
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INTRODUCAO

No Brasil, a Assisténcia Farmacéutica foi definida como o conjunto de agdes
desenvolvidas pelo farmacéutico, e outros profissionais de saude, voltadas a promocao,
protecdo e recuperagdo da saude, tanto no nivel individual como coletivo, tendo o
medicamento como insumo essencial e visando o acesso € o seu uso racional (OPAS,
2002).

Dentro do contexto citado acima, a Assisténcia Farmacéutica tem como proposito
apoiar as acdes de saude demandadas por uma comunidade, sendo necessaria a
participagdo do farmacéutico em agdes de educacido em satde (BRASIL, 1998).

O farmacéutico, sendo um profissional de nivel superior, com soélida formacao
sobre os medicamentos € muitas vezes o unico com quem o paciente tem um contato fora
do servigo de saude, deve ser incorporado nas acdes de saude, contribuindo para a reducao
de custos no sistema de saide (PERETTA; CICIA, 1998).

O farmacéutico pode praticar a Assisténcia Farmacéutica desenvolvendo as
habilidades da comunidade, incentivando os individuos a a¢do comunitaria e levando
informacodes sobre condigdes que sejam determinantes sobre o seu estado de saude.

A preocupacdo com o bem estar da coletividade passa a ser a viga mestra das acdes
de educacdo em satde e o projeto de extensdo Assisténcia Farmacéutica a Creche Escola
do Aprisco, vinculado ao Curso de Farmdacia da Universidade Federal do Ceara, desde
1996, exerce estas agdes junto a comunidade assistida pela Creche-escola do Aprisco.

O objetivo deste projeto ¢ viabilizar a transferéncia do conhecimento académico a
comunidade assistida pela Creche-Escola do Aprisco (funciondrios, alunos e seus
familiares), através da prestagdo de Assisténcia Farmacéutica por meio de a¢des educativas
com informagdes e cuidados com a saude que visam a melhoria na qualidade de vida da
populagdo e colaborando para o desenvolvimento das competéncias e habilidades do
formando egresso/profissional farmacéutico de acordo com as Diretrizes Curriculares
Nacionais para o ensino de gradua¢cdo em Farmacia.

Entre as habilidades e competéncias necessarias a formagao do farmacéutico estdo a
atencdo a saude, a tomada de decisdes, a comunicacdo, a lideranca, a administracdo e
gerenciamento e a educagao permanente (CNE/CES- Resolugao n° 02, de 19/02/02).

A Creche-Escola do Aprisco, vinculada a Prefeitura Municipal de Fortaleza, acolhe,
a cada ano letivo, cerca de 90 criangas na faixa etaria de dois a cinco anos. As criangas
permanecem na creche em horario integral e recebem alimentagdo, educagdo escolar e

religiosa, além de desenvolverem atividades pedagogicas e recreativas.



MATERIAL E METODOLOGIA

O projeto ¢ desenvolvido na Creche Escola do Aprisco. As atividades sao
planejadas antecipadamente no Departamento de Farmacia da Universidade Federal do
Ceara e desenvolvidas na sede da Creche.

O publico alvo consiste da comunidade assistida pela Creche-escola do Aprisco,
englobando professores/ funciondrios, pais/ responsaveis € as criangas.

As atividades desenvolvidas sdo de carater abrangente, situando como objetivos a
organizacgao de agdes e servigos relacionados ao medicamento em suas diversas dimensdes,
enfatizando a interagdo com a comunidade na visdo da promogao da satde.

As atividades executadas visam buscar alternativas e apresentar solugdes para
problemas e aspiracdes da comunidade, gerando beneficios coletivos tanto para os
integrantes académicos como para o grupo assistido.

Os temas abordados sdo determinados apos discussdo com  0s
professores/funciondrios da creche. Os encontros com professores/funcionarios
possibilitaram discussdes que levam o grupo a definir as agdes que serdo desenvolvidas.

Nos encontros, previamente agendados, com os professores € pais/responsaveis sao
proferidas palestras. Os assuntos sdo apresentados tendo-se o cuidado em utilizar
linguagem clara e compreensivel de forma a incentivar a participa¢ao do publico alvo.

Os encontros permitem uma perfeita integragdo da comunidade com os
universitarios, que trocam experiéncias, informacdes e aprendem juntos, atingindo a
proposta do trabalho. Nestas ocasides sdo distribuidos folders com informagdes sobre os
assuntos abordados.

Apo6s os encontros sao realizadas avaliagdes, através de questionarios, para se
verificar a satisfagdo e o impacto das agdes realizadas.

Com as criangas sdo realizadas atividades ludicas e recreativas e contam com a
participagdo dos professores da creche.

Virios temas/atividades ja foram desenvolvidos nos quinze anos de vigéncia desta
acdo de extensdo junto a creche. Entre os temas abordados, pode-se citar: Prevencdo de
doengas; Higiene e manipulagdo de alimentos; Alimentagdo ndo convencional (com
degustagdo de receitas); Uso racional de medicamentos; Cuidados na guarda de
medicamentos; Plantas medicinais (incluindo preparagdes caseiras de plantas medicinais
do Projeto Farméacias Vivas); Prevencdo de acidentes toxicoldgicos (acidentes

domiciliares: medicamentos, domisanitarios, plantas toxicas no jardim e outros);



As agdes englobam as seguintes atividades: Planejamento e execugdo de oficinas
com professores e funciondrios; Planejamento e execu¢do de oficinas com os pais/
responsaveis (apos ouvir a sugestdo dos professores/funcionarios); Elaboragao de material
educativo: folhetos, banners, jogos educativos e atividades ludicas; Criacdo e manutencao
do mural intitulado “Espago Saude”(espaco fisico destinado a exposicdo de cartazes com
informacdes e ilustragdes sobre os temas abordados); Desenvolvimento de atividades
ludicas com as criangas com apoio das professoras da creche; Aplicacdo de questionarios

para avaliar a satisfacdo e o impacto das agdes de educacao em saude realizadas.

RESULTADOS E DISCUSSAO

Estas agdes tém contribuido para a formagao dos graduandos do curso de Farmacia
e para e para o bem estar social. Os resultados sugerem que no ambiente da creche pode ser
praticado o servico farmacéutico criando um espago adequado para a redefinicdo da
Assisténcia Farmacéutica, com novas possibilidades para o profissional farmacéutico e
para a comunidade.

Sabe-se que a conscientizacdo da comunidade € um pré-requisito para a melhoria da
qualidade de vida e para que sejam alcancados niveis elevados de satde, reforcando, de um
modo geral, todas as outras medidas que sdo adotadas para a promocgao da saude.

Com o desenvolvimento das atividades de extensdo junto a comunidade assistida
pela creche-escola do Aprisco ¢ possivel a realizacdo de acdes de conscientizagdo e
orientacdo. Essa concepcdo facilita o trabalho integrado de assisténcia a saude e o
estabelecimento de elos de confianca entre a populagdo e os profissionais.

As acdes contribuem para a divulgacdo da profissdo farmacéutica e da
Universidade Federal do Ceara junto a sociedade

Durante as reunides/palestras o publico interage bastante com perguntas, relatos de
experiéncias e com sugestdes de temas para serem abordados. Através desta interagdo
percebe-se a grande caréncia da populagdo sobre informacdes relacionadas a satde.

As criangas também participam das atividades com entusiasmo. A retribuigdo,
entretanto, acontece na forma de abracos e manifestagdes de carinho.

O intercambio de experiéncias entre a comunidade e os universitarios desenvolve
nos dois segmentos o sentimento de cooperacdo e de aprendizagem mutua. A participagao
ativa, a boa receptividade dos trabalhos, o interesse e os resultados das avaliagdes leva a

equipe a considerar que cumpre os objetivos a que se propoe.



Nos quinze anos de atuagdo do projeto, os universitarios e professores aprenderam,
conheceram, ensinaram e emocionaram-se diante das diferentes situagdes encontradas. O
contato direto com realidades tdo diferentes permite o crescimento € o amadurecimento

pessoal e profissional.

CONCLUSAO

A profissao farmacéutica, do século XX até os dias de hoje, passou por varias
mudangas. A pratica da Assisténcia Farmacéutica na comunidade ¢ uma oportunidade
impar de divulgar as diversas atribui¢cdes do farmacéutico.

Esta acdo de extensdo permite, também, a vivéncia e troca constante de
experiéncias imprescindiveis para a formagao de um profissional farmacéutico com o perfil
estabelecido pelas Diretrizes Curriculares Nacionais para o ensino de graduacdo em
Farmadcia, e neste aspecto, ressalta-se o perfil mais humanista.

Se os resultados positivos fazem-se notar na comunidade visitada, aumentando suas
perspectivas de qualidade de vida, o mesmo acontece com a equipe de trabalho, que se

sente valorizada, além de contribuir com a formacao de profissionais mais solidarios.
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Resumo:

Introducdo: O ambiente virtual de aprendizagem “Introdug¢do a Atencdo Integral a
Satde de Criangas e Adolescentes Economicamente Ativos” foi desenvolvido pelo
Programa de Satde do Trabalhador Adolescente (PSTA-NESA) da Universidade do
Estado do Rio de Janeiro (UERJ) com apoio do Ministério da Saude (MS). A base
pedagdgica do curso sdao os “Mddulos de Auto-aprendizagem sobre Saude e Seguranca
no Trabalho Infantil e Juvenil” publicado pela Organizagdo Internacional do Trabalho
(OIT).

Objetivo: Disponibilizar, a cada edi¢do do curso, 100 vagas para curso de atualizacdo e
instrumentalizacdo sobre atencdo integral a satde de criancas e adolescentes
economicamente ativos, via Internet, para profissionais das Areas de Saude e da Rede
Intersetorial.

Meétodos: O enfoque pedagdgico do ambiente virtual de aprendizagem permite a
interatividade e a cooperacdo entre os participantes, essenciais para a constru¢do do
conhecimento. A estrutura basica do programa ¢ a aprendizagem baseada em Casos. As
etapas para implementagao de cada curso sdo: contato com os Centros de Referéncia em
Satde do Trabalhador (CERESTs), mapeamento das acdes desenvolvidas para a
Erradicagao e Prevenc¢ao do Trabalho Infantil e Protecao do Trabalhador Adolescente e
dos temas de maior relevancia; Contato e inscricdo de 04 profissionais (de diferentes
setores) de cada cidade; e desenvolvimento do curso de educacao a distancia no periodo
de trés meses, totalizando 80 horas/aula.

Resultados: Ao longo dos dois cursos, realizados nos anos de 2008 ¢ 2009, além dos
casos a serem resolvidos, os alunos foram incentivados a participar de foruns gerais e de
forum restritos entre tutores e seus dez alunos. Entre as atividades de avaliagdo dos
alunos multiplicadores estd a realizagdo de um curso presencial em seus municipios.
Atualmente o curso estd em processo de reestruturacdo para a sua terceira edi¢ao que
contard também com os profissionais da Aten¢do Basica a Saude e do Controle Social.
Além da formacao desses profissionais, essa vem sendo uma estratégia eficaz para que a



Universidade possa estudar as agdes que o setor saude vem desenvolvendo em ambito
nacional e também propiciar aos alunos participarem dessa experiéncia nas agdes
desenvolvidas de extensdo universitaria desenvolvidas pelo PSTA.

Conclusdo: A avaliagdo realizada at¢ o momento tem demonstrado a eficicia dessa
estratégia de sensibilizagdo. Ademais dada a amplitude do pais e a complexidade que
envolve as acdes de erradicacdo do trabalho infantil, avaliamos, com esta experiéncia
que a educacdo a distdncia ¢ uma ferramenta muito pertinente, para fomentar a
participacdo dos profissionais de satde e da rede intersetorial, em um processo de
educacdo continuada. Uma vez que contribui satisfatoriamente com a produgdo de
conhecimentos € com a construcdo de estratégias intersetoriais e interdisciplinares de
trabalho decorrentes deste encontro.

Palavras-chave: Trabalho Infantil; educacao em saude; Criancas e adolescentes.

Introducio: A erradicagdo do trabalho infantil ainda se inscreve como um dos grandes
desafios da contemporaneidade. Evidencia-se que, apesar dos direitos assegurados pelo
arcabougo juridico-legal, as criangas inseridas em processos produtivos e grande parte
dos adolescentes trabalhadores permanecem a margem da rede de protecao, tanto no que
se refere a esfera dos direitos humanos, quanto as esferas sociais e trabalhistas.

Um dos aspectos mais preocupantes dessa problematica, embora pouco
abordado nas controvérsias sobre o trabalho infantil, ¢ a possivel ocorréncia de agravos
a saude, que compromete um direito fundamental humano, a saber, o direito a vida.
Convém ressaltar que o processo “satde, doenca e trabalho infanto-juvenil” refere-se
tanto a exposi¢do deste grupo populacional a ambientes de trabalho insalubres,
perigosos € penosos, quanto as relacdes estabelecidas entre essa experiéncia € seu
crescimento e desenvolvimento, a constru¢ao da subjetividade, a convivéncia com suas
familias, seus pares, a inser¢ao escolar, bem como diante da necessidade de tempo livre.

Entre as agdes desenvolvidas sobre essa tematica houve a implementacdo da
Politica Nacional para Aten¢do Integral a Saude de Criangas e Adolescentes
Economicamente Ativos do (MS). Para a consecu¢do do propdsito da referida Politica,
sao estabelecidas as diretrizes, que orientam a definigdo ou a redefinicdo dos
instrumentos operacionais que possam implementar tal politica e que sdo representados
por planos, programas, projetos e atividades. Sdo elas: *« Promog¢do do conhecimento
acerca do impacto do trabalho infantil sobre a saude; * Monitorizagdo da ocorréncia do
trabalho infantil; « Monitorizagdo do impacto do trabalho infantil sobre a saude;
Atencdo integral a saude de criancas e adolescentes economicamente ativos;
Capacitacao de recursos humanos.

Especificamente no que se refere a capacitagdo de recursos humanos da éarea de
Satide foram realizadas atividades de sensibilizagdo de profissionais aptos a:
Identificar as criangas e adolescentes economicamente ativos; quando for o caso, fazer o
nexo causal entre o agravo apresentado e o trabalho; ¢ Atuar como promotores da saude,
informando os dados do impacto do trabalho infantil sobre a saude; ¢ Encaminhar,
prestar assisténcia ou realizar acdes de reabilitacdo (conforme o nivel de atengdo) para
criangas e adolescentes economicamente ativos que apresentem agravos relacionados ao
trabalho; ¢« Tomar as providéncias cabiveis quando identificarem casos de trabalho
infantil.

Tendo isso em vista o Programa de Saude do Trabalhador Adolescente, do
Nucleo de Estudos da Saude do Adolescente (PSTA-NESA) da Universidade do Estado
do Rio de Janeiro (UERJ) organizou no ano de 2004, um material didatico denominado
“Modulos de Auto-aprendizagem sobre Saude e Seguranga no Trabalho Infantil e
Juvenil”. O objetivo desse material foi sensibilizar profissionais de satde e da rede



intersetorial sobre a tematica. Sua realizagdo contou com apoio da Organizagdo
Internacional do Trabalho (OIT) e a publicagdo em 2005, com a cooperacdo entre a OIT
e 0 Ministério da Saude (MS).

Uma das estratégias para sensibilizagdo realizadas pelo PSTA, para subsidiar a
acOes propostas pela Politica do MS, foi a construcdo do ambiente virtual de
aprendizagem “Introdu¢do a Atencdo Integral a Saide de Criangas e Adolescentes
Economicamente Ativos” desenvolvido a partir da base pedagdgica dos “Mddulos de
Auto-Aprendizagem sobre Salde e Seguranca no Trabalho Infantil e Juvenil”. Sua
plataforma de trabalho foi adaptada do curso “Introdug¢do a saude integral dos
adolescentes e jovens”, que foi desenvolvido a partir da parceria do Nucleo de Estudos
da Satde do Adolescente (NESA/UERJ) com o Laboratério de Tecnologias Cognitivas
do Nucleo de Tecnologia Educacional para a Saude (LTC/NUTES/UFRJ), com o apoio
da Organizagao Pan-Americana da Saude (OPAS).

Para a implantacdo do Curso de Educagdo a Distancia (EAD) foram seguidas as
seguintes etapas:

(1) Composicao da equipe de tutores: A equipe técnica do curso foi formada por uma
coordenacdo, uma secretaria académica e um grupo de 10 tutores. Essa rede virtual de
tutores contou com a participagdo de técnicos de diferentes formacdes profissionais e
Estados brasileiros. Os profissionais do PSTA/UERJ, com experiéncia em educacdo a
distancia e/ou trabalho infantil, também fizeram parte da equipe, que teve o seguinte
perfil: 2 médicas, 2 psicologos, 2 assistentes sociais, 1 sanitarista, 1 enfermeira, 1
cirurgia-dentista e 1 fonoaudidloga. Todos com pds-graduagdo na area da satide publica.
(2) Curso presencial de tutores: Antes do inicio das atividades do Curso & Distancia
realizou-se, no Rio de Janeiro, um curso presencial para tutores, que teve como objetivo
expor a eles assuntos relevantes a discussdo proposta pelo curso, assim como apresentar
a sua plataforma virtual.

(3) Inscricdo dos alunos, que varia a cada de drea e instituicdo a edicdo do curso,
visando um melhor aproveitamento e disseminagdao de um processo de educacao
permanente na area com vista a melhoria da qualidade de atencdo a essa clientela
especifica.

Objetivo: Disponibilizar, a cada edi¢ao do curso, 100 vagas para curso de atualizagdo e
instrumentalizagdo sobre atengdo integral a saude de criancas e adolescentes
economicamente ativos, via Internet, para profissionais das Areas de Saude ¢ da Rede
Intersetorial, em ambito nacional.

Metodologia: O enfoque pedagodgico do ambiente virtual de aprendizagem permite a
interatividade e a cooperacdo entre os participantes, essenciais para a constru¢do do
conhecimento. Sendo que os principios que norteiam o enfoque pedagdgico do referido
modulo baseiam-se no construtivismo. Sob esta perspectiva, sdo oferecidas informagdes
e oportunidades de interacdo entre os campos do conhecimento e da pratica, com o
intuito de favorecer o didlogo entre praticas e saberes.

Seu contetdo inclui dois eixos tematicos:

Assisténcia a saude da crianca e do adolescente trabalhador: ¢ Conhecer os
principais problemas que afetam a saide do grupo; ¢ Prevenir, diagnosticar
precocemente ¢ acompanhar os principais agravos a saude; ¢ Considerar as redes
familiares, comunitdrias e sociais como elementos importantes para construgdo e
implementagao de propostas de interven¢ado na atenc¢do a saude; e ¢ Utilizar o sistema de
garantia de direitos da crianca e do adolescente e a rede de assisténcia social.



Vigilancia a satide do trabalhador: « Monitorar a saide das criangas e dos
adolescentes trabalhadores ou que ja se viram obrigados a trabalhar; « Estabelecer acdes
interdisciplinares e intersetoriais na discussdo e no enfrentamento dos impactos do
trabalho na infancia e na adolescéncia; e * Organizar sistemas de informag¢do no que diz
respeito a satide do trabalhador adolescente e de notificagdo de casos de trabalho
infantil.

Competéncias Transversais: Principios éticos, trabalho em equipe e desenvolvimento
de a¢des de promocao, prevenc¢do e vigilancia em saude.
Competéncias especificas: Assisténcia e vigilancia em saude do trabalhador.

Resultados: Dada a importancia da rede de prote¢ao e de garantia de direitos da crianga
e do adolescente para as agdes de saude de combate ao trabalho infantil, o
desenvolvimento do curso de educacdo a distancia direcionado aos profissionais da area
de Satde, na sua segunda etapa, incluiu também a rede intersetorial abrangendo as areas
de Trabalho e Emprego, Educacdo e Desenvolvimento Social e Combate a Fome. Além
disto, a certificagdo dos alunos prescindiu da organizacdo de um curso presencial em
seus municipios. Estas reformula¢des implicaram em amplo processo de pactuagdo e de
sensibilizacao dos atores e setores envolvidos, com vistas a maior irradiacdo da Politica
Nacional para Atencdo Integral a Saude de Criangas e Adolescentes Economicamente
Ativos no SUS. Para exemplificar, no ultimo curso, as agdes para sua implementacao
foram: (1) Andlise do mapeamento das agdes desenvolvidas pelos Centros de
Referéncia em Saude do Trabalhador (CERESTS), pertencentes a RENAST, para a
Erradicacdo e Prevencdo do Trabalho Infantil e Protecdo do Trabalhador Adolescente,
realizado com dados levantados pela CGSAT/MS e relatados na publicagao “Boas
Pratica do Setor Saude para a Erradicacdo do Trabalho Infantil”, financiada pela OIT.
Essa andlise identificou areas criticas com maior demanda de capacitagdo. (2) Contato
com gestores dos Cerests, selecionados a partir da andlise do mapeamento, e solicitagdo
que os mesmos efetuassem a inscricdo de 04 profissionais (de diferentes setores) para
representar a drea de abrangéncia de cada Centro de Referéncia; (3) Desenvolvimento
do curso de educacgdo a distancia no periodo de trés meses, totalizando 120 horas/curso.
Ao longo desse periodo, além dos casos a serem resolvidos, os alunos foram
incentivados a participar de foruns gerais e de forum restritos entre tutores e seus
alunos. (4) Avaliacdo: para concluir o curso cada aluno precisou resolver cinco casos
previamente determinados e organizar a execu¢dao de um curso presencial, baseado no
curso virtual, em seus municipios. Os alunos foram também incentivados a participar e
inscrever seus trabalhos no “II Simposio Trabalho Infantil e Saude”, realizado na cidade
do Rio de Janeiro. Para a terceira etapa do curso, a ser realizada no segundo semestre de
2011, o PSTA em parceria com MS vai disponibilizar 100 vagas para profissionais de
saude da Atencdo Basica, da rede intersetorial (Educagdo, Assisténcia social, Trabalho e
Emprego, Ministério Publico do Trabalho) e para o Controle Social. Com o objetivo de
ampliar a abrangéncia das atividades de capacitacdo através de curso a distancia via
internet em Atencao Integral a Saide de Criangas e adolescentes Economicamente
Ativos. Além de elaborar material educativo para a Atencdo Bésica, referente a
constru¢do de mapeamento do trabalho infanto-juvenil no territorio.

Vale destacar que antes da implementacdo do curso EAD foram realizados 30
cursos presenciais em 20 Estados e no Distrito Federal e uma oficina de validacao da
metodologia de sensibilizagdo promovida pela OIT e MS, capacitando ao todo 1121
técnicos. Somente apoOs essa etapa concluida, este material didatico foi disponibilizado
em uma plataforma virtual e j& foram realizados dois cursos de educacdo a distancia, via
Internet, com vistas a ampliacdo do alcance de profissionais. Esses encontros, virtuais e



presenciais, que contemplaram todos os Estados brasileiros, buscaram inserir a
abordagem da problematica do trabalho infanto-juvenil nas agdes de satde do
trabalhador do Sistema Unico de Saude.

Conclusao: Dada a amplitude do pais e a complexidade que envolve as agdes de
erradicacdo do trabalho infantil, avalia-se, com essa experiéncia, que a educacdo a
distdncia ¢ uma ferramenta muito pertinente para que os profissionais envolvidos
realizem acdes de satde no seu territorio de abrangéncia. Além disso, essa estratégia
tem fomentado, de forma exitosa, a participacdo dos profissionais de satde e da rede
intersetorial no processo de educacdo continuada e da formacgao de espagos de dialogo e
atuacdo em equipe.
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RESUMO

Comunidades com pouco ou nenhum acesso a Saneamento basico, que
desconhecem a importancia da higiene pessoal e do manejo da agua consumida estao
expostas a doencgas de veiculacao hidrica (DVH). O programa extensionista “No Territorio
CONSAD Arari — llha do Maraj6” tem como objetivo esclarecer a populacdo da area de
influéncia para a mudanca de acdo no cuidado com a agua e buscar a melhoria da
gualidade de vida dessas comunidades. As atividades de extensdo e pesquisa Sao
desenvolvidas na ilha do Marajé, na periferia de Belém e ilhas do seu entorno, através de
palestras em escolas, visitas domiciliares para aplicacdo de questionarios de levantamento
holistico, registro fotografico e esclarecimentos preventivos em saude. As palestras em seis
escolas trataram da prevencao das DVH, higiene pessoal e cuidados com a 4gua, atingindo
mais de 1.200 escolares. As visitas domiciliares atingiram 66 residéncias da cidade de
Salvaterra/PA, totalizando 430 pessoas atentas as explanacdes preventivas. Dada a
auséncia de servico de saneamento basico satisfatorio, particularmente de esgoto sanitario
e do manejo de residuos solidos, verificou-se a grande necessidade da populacédo conhecer
corretas formas preventivas de DVH. A adicdo de cloro é a medida mais utilizada para
descontaminacdo da 4gua para ingestédo, possivelmente, pelo baixo custo e praticidade. As
acOes alcancaram éxito sensibilizando e esclarecendo o publico quanto as formas e a
importancia da prevencdo das DVH em municipios que necessitam de medidas de

implantagdo de sistema de esgotamento sanitario, destinacdo e manejo de residuos sélidos.

Palavras-chave:Saude coletiva, Doencas de veiculacdo hidrica, llha do Marajo/PA.



INTRODUCAO

A maioria dos municipios paraenses da llha do Maraj6 esta dentre aqueles com
menores indices de desenvolvimento humano, precariedade ou auséncia de saneamento
basico e suas populacdes vivendo em condi¢cdes de vulnerabilidade socioeconémica, como
ocorre nos municipios de Soure e Salvaterra na ilha do Maraj6 (SEPOF, 2008) e areas
periféricas da capital paraense e das ilhas ao seu entorno.

O preceito basico para a melhoria da qualidade de vida de uma populacdo esta na
necessidade de cobertura mais ampla dos servicos de abastecimento de agua potavel e de
esgotamento sanitario, com seu controle de qualidadetf @A, 2005). Ou seja, as acbes
de esclarecimento da populacdo pela educacdo sanitaria, particularmente quanto as
condicbes de higiene, sdo importantes para a prevencdo e a promocdo participativa da

populacdo como agente esclarecido e ativo na garantia de sua saude e bem-estar.

A agua, sendo um recurso finito e vulneravel, pode representar um obstaculo ao
desenvolvimento socioecondmico e a qualidade de vida do individuo, numa intrinseca
relacdo entre o acesso a agua de boa qualidade, a adequada infra-estrutura de saneamento e
a saude humana (PHILIPPI, 2005). A evolucdo dos aspectos de prevencédo e promocao,
além do saneamento basico, fatores quimicos, psicossociais fisicos e sindrébmicos, estao
presentes na habitacdo e seu peridomicilio (BRASIL, 2001), pois a habitacdo € o ambiente
de construcéo e desenvolvimento da saude da familia (C@HEIN 2004), ultrapassando
o cuidado individualizado e resgatando as multiplas dimensdes do processo saude-doenca
(RIBEIRO, 2004).

Conhecer o publico-alvo nos seus aspetos de saude (pesquisa) - nutricional,
seguranca alimentar (em particular a agua), meio ambiente e as condi¢cbes de saneamento
basico - possibilita a atuacdo em uma realidade social diferenciada (ensino) ao se
desenvolver projetos de intervencéo e resgate social (extensédo) que conscientizem quanto
aos cuidados bésicos de saude, higiene e uso da agua, disseminando conhecimento e

capacitando multiplicadores em saude.

A acdo extensionista buscou esclarecer e estimular a populacdo da area do
programa para mudancas de a¢do no cuidado com a 4gua e a prevencdo de DVH (Doencas
de Veiculagdo Hidrica) e proceder ao levantamento de dados socioecondmico-
demograficos e sanitarios, do manejo de residuos solidos e da percepcdo da populacéo

guanto aos servi¢os publicos de saneamento e manejo de residuos solidos.



MATERIAL E METODOLOGIA

Esta acao extensionista desenvolveu-se em dois municipios da ilha do Marajo/PA
(Soure e Salvaterra), na periferia de Belém e em ilhas do entorno desta capital,
caracterizadas por apresentar populagcdes com pouco acesso a servi¢cos publicos béasicos e,

sendo ribeirinhas, apresentar intima relagdo econdmico-social com os rios.

A prética extensionista consistiu de exposi¢cdes orais sslraidados com a agua,
meio ambiente, higiene pessoal e DVH, em escolas municipais parceiras, para comunidade
em geral e alunos do ensino fundamental e médio, educacao de jovens e adultos, utilizando
recursos didaticos ilustrativos e equipamentos multimidia. Ao mesmo tempo, realizou-se
levantamento holistico (fotografias, entrevistas e aplicagcdo de questionario de pesquisa
com gquestdes abertas e fechadas sobre dados socioeconémico-demograficos e sanitarios,
do manejo de residuos solidos e da percepcéo da populacdo quanto a destinacdo dada pela

Prefeitura de Salvaterra aos residuos soélidos domésticos.

RESULTADOS E DISCUSSAO

Ao longo de um ano palestras foram ministradas em salas de aula, bibliotecas e
quadras recreativas em trés escolas municipais de Soure/Salvaterra, em duas escolas
municipais de Belém e em uma Unidade Pedagdgica localizada na Ilha Grande (Fig. 1),
para alunos do Ensino Fundamental e da Educacdo de Jovens e Adolescentes (EJA),

atingindo um publico de pouco mais ¢
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ludicas, em separado. A importancia des |
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conhecimento, fundamental na mudan
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de habitos e crencas que contribuem patr

mecanismo de transmissao das doengas Fig. 1 Mapa de localizagdo das &reas de realizacdo das

veicula(;éo hidrica (SOARES et al.. 2002 acOes extensionistas (P.R. Ferreira, 2011)

O publico-alvo foi receptivo, participativo, buscou esclarecer suas duvidas e
identificou agbes para melhoria na comunidade (Figs. 2A, 2B), pois 0s temas eram
abordados de forma pratica, sobre medidas preventivas das principais DVH, transmisséo,

principais sinais e sintomas, condutas na busca de atendimento meédico precoce.



O levantamento situacional e
os dados dos questionarios aplicados
nas residenciais de Salvaterra/PA (n=
66), revelam que 60,6% respondentes
relatam coleta diaria de lixo (Fig. 2C)
em grande éarea da cidade; 31%
observam lixo amontoado nas ruas e
areas da cidade sem este servico
publico (12,12%). A coleta de lixo foi
Bg_é A. | Palestra em Salvarra/PA B. Pintura, colagem avaliada como Excelente por 50% dos

dindmicas para reconhecimento de praticas preventivas. C.

Coleta de residuos sélidos domésticos em Salvaterra/PA; Bntrevistados; o esgotamento sanitario
Local de disposi¢do de residuos (R.S. Lemos, 2011; P.R

Ferreira, 2011). considerado Insuficiente por 58,13%.

No processo de coleta observou-se que os residuos ndo recebem a destinacdo adequada
(Fig. 2D), sendo lancados aleatoriamente no lixdo da cidade, o que € um agravante para a
contaminacgéao do solo, lencois freaticos e do ar, além de propiciar a proliferacdo de vetores
de doencas e o desperdicio de material reciclavel. Estes residuos solidos urbanos resultam
em riscos a saude publica e provocam degradacdo ambiental, além dos aspectos sociais,
econdmicos e administrativos envolvidos na questédo (SIQUEIRA & MORAES, 2009).

O servico de agua abrange 72,3% das residéncias dos entrevistados e apresenta
anormalidades, em algum momento do fornecimento (33,33%), indicando uma fragilidade
e possibilidade de veiculagdo de DVH. A cloracdo € o método de tratamento mais utilizado
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pelos entrevistados (51,85%), pois € um processo economicamente viavel, de facil
aceitacdo pela simplicidade do mesmo, demonstrando a importancia do esclarecimento
realizado nas palestras e nas visitas domiciliares quanto a forma correta de sua realizacéo e
importancia para uma maior cobertura. O consumo de agua mineral, uma das formas de
consumo de agua com menor possibilidade de contaminagéo, € usada por pequena parcela
(12,3%), possivelmente, pelo elevado custo para uma populagcdo de baixa renda,

dependente de programas de transferéncia de rendas.

CONCLUSAO

A precariedade do saneamento basico acarreta problemas de contaminacdo de
corpos aquaticos superficiais e subterraneos, freqlientemente utilizados como meio de lazer

e fonte de agua para uso domeéstico, 0 que aumenta a exposi¢cdo da populacdo a varias



Doencas de Veiculagdo Hidrica. Uma agéo extensionista integrada as necessidades e a
realidade cultural locais € de suma importancia para aceitagdo e fixagdo do conhecimento,
interagindo de forma a possibilitar mudancas para habitos saudaveis.

O municipio de Salvaterra, assim como a maioria dos municipios do Para, necessita
melhorar 0 manejo de seus residuos sdlidos e implantar um sistema de saneamento basico
efetivo que ndo se traduza apenas na coleta de dejetos domésticos e sua disposi¢do

indiscriminada e inconsequente no meio ambiente.
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RESUMO

As hortas escolares sdo espacos que, se bem trabalhados, transformam-se em
laboratorios vivos de aprendizagem e contribuem na transformacéo individual e coletiva
para obtencdo de uma formacdo duradoura e de qualidade. A extensdo universitaria é
uma atividade necessaria nos cursos superiores e quando aliados a Educacdo Ambiental
surge como um complemento pedagogico necessario para a formacao dos professores.
O objetivo deste trabalho foi o de promover vivéncias e resgatar valores, para gerenciar
0S espacos escolares dando um enfoque na farméacia viva em hortas escolares. Este
trabalho relata as atividades de extensdo universitaria vivenciadas em duas escolas
publicas, localizadas no municipio de Arapiraca-AL, pertencentes as redes de ensino
estadual e municipal: Escola Estadual Professor José Quintella Cavalcanti e Escola
Municipal Governador Divaldo Suruagy, vivenciadas por alunos do curso de ciéncias
biolégicas da Unedllampusl. A metodologia utilizada no trabalho foi a coleta e
selecédo de espécies de ervas medicinais pelos alunos para o plantio em garrafas “pet”
cultivadas em canteiros para formar um banco de ervas com matrizes de mudas para
serem plantadas nas hortas das duas escolas delimitadas neste trabalho. O grupo de
extensionistas promoveu formacéo para os alunos e professores. Foram implantadas nas
hortas das duas escolas, as ervas que sdo mais utilizadas pelas comunidades que estédo
inseridas as escolas. O trabalhou revelou que a extensdo se torna um momento
importante para os alunos do Curso de Ciéncias Biologicas aplicarem conhecimentos
adquiridos em sala de aula nas disciplinas ligadas a tematica do trabalho.

Palavras-chave horta escolar, extensdo universitaria, educagdo ambiental.

1. Introducao

A formacdo de professores em qualquer area das licenciaturas deve estar
alicercada no conhecimento cientifico durante a trajetéria do curso transmitido nas

disciplinas do curriculo do projeto pedagégico do curso, e também ligada em atividades



que estes alunos desenvolvem em comunidades ou em escolas, onde possivelmente
podem ser os futuros locais de trabalho, fechando o ciclo da educagdo, como um dos
objetivos da formagao superior.

Quaisquer que sejam estas atividades de extensdo universitaria sdo uma via de
mao-dupla, com fluxo de trafego assegurado a comunidade académica, que encontrard,
na sociedade, a oportunidade de elaboracdo de uma pratica pedagdgica de um
conhecimento académico. Esse fluxo, que estabelece a troca de saberes sistematizados,
académico e popular, tera como consequéncias a producdo do conhecimento resultante
do confronto com a realidade regional, a democratiza¢cdo do conhecimento académico e
a participacao efetiva da comunidade na atuacdo da Universidade. Além de servir de
instrumento deste processo dialético de teoria/pratica, a extensdo é um trabalho
interdisciplinar que favorece a visao integrada do social (ROCHA e GURGEL, 2001).

Na formacdo académica dos alunos do curso de ciéncias biolégicas em nivel
superior e na formacao dos alunos das seéries iniciais e finais do ensino fundamental e
médio, a horta se torna um laboratério vivo, € uma estratégia viva, capaz de promover
estudos, pesquisas, debates e atividades sobre as questdes ambiental, alimentar e
nutricional, além de estimular o trabalho pedagdgico dinamico, participativo, prazeroso,
inter e transdisciplinar, podendo ainda se tornar na forma de educar para o ambiente,
para a alimentacédo e para a vida (BRASIL, 2007).

Gadotti (2002, p.41) em seu trabalho enfatiza de uma forma figurada: “Um
pequeno jardim, uma horta, um pedaco de terra, € um microcosmos de todo o mundo
natural, nele encontramos formas de vida, recursos de vida, processos de vida. A partir
dele podemos reconceitualizar nosso curriculo escolar. (...)". Hortas escolares sao
instrumentos que, a depender do enfoque dado pelo educador, podem ser abordados
diferentes contetdos de forma significativa e contextualizada e promover vivéncias e
resgatar valores (FONTE, 2009).

As plantas medicinais devem ser consideradas ndo apenas como matéria-prima,
ponto de partida para a descoberta de novas moléculas, mas também como um recurso
natural potencialmente ativo na forma de fitoterapico padronizado e eficaz. Apesar de
muitas plantas serem Uteis ao homem, existem algumas que produzem substancias que
exercem efeitos toxicos e por isso sdo denominadas de plantas toxicas ou venenosas
(GOTTLIEB et al., 1998).

A horta propicia resultados satisfatérios para 0 ensino-aprendizagem,

contribuindo para uma educacdo de qualidade, onde a escola pode ser um espaco



prazeroso de ensino e de novas descobertas cientificas. O ambiente escolar permite a
disseminacgdo de informac¢des ndo somente para a dita comunidade, mas também para
suas familias, j& que as criancas sdo grandes multiplicadores da informagédo e desta
forma novos conhecimentos serdo difundidos (BRASIL, 2007).

O objetivo deste trabalho foi o de promover vivéncias e resgatar valores, para
gerenciar os espacos escolares dando um enfoque na farmacia viva em hortas escolares
na extensao universitaria, se tornando um momento importante para os alunos do Curso
de Ciéncias Bioldgicas aplicarem conhecimentos adquiridos em sala de aula nas

disciplinas ligadas a tematica do trabalho.

2. Material e métodos

O projeto consistiu em primeiro momento na pesquisa através de literatura
especifica, das ervas medicinais em busca do conhecimento adequado sobre as fun¢des
de cada erva. As plantas foram selecionadas pela eficiéncia terapéutica, verificadas na
literatura cientifica e pela adaptabilidade do cultivo na regiéo.

O projeto Farmacia Viva consistiu na sensibilizacédo e capacitacao de professores
e alunos e equipe pedagdgica de cada Escola onde foram implantadas, a saber: Escola
Estadual Prof. José Quintella Cavalcanti e Escola Municipal Gov. Divaldo Suruagy,
sendo trabalhados textos que abordaram a tematica de Educacdo Ambiental, horta

escolar e o cultivo de ervas medicinais.

3. Resultados

Essas experiéncias extensionistas além de contemplarem as proposicoes
expressas no Plano Nacional de Extensdo Universitaria, expressam a concepg¢ao que
considera o estudante como sujeito da construcdo de seu préprio conhecimento e nao
receptor passivo da transmissao de conhecimento e estdo afinadas com o pensamento
expresso por Freire (2006).

As atividades de extensdo tiveram inicio em setembro de 2009 com uma
sensibilizacdo dos alunos e professores, onde foi definido os lideres do grupo, os dias e
horarios das reunifes, assim como as tarefas dos componentes.

A horta € um laboratoério vivo e suas atividades didaticas mostram aos alunos a

consciéncia da educacdo ambiental capacitando alunos, funcionarios e pais para que



estes tenham o conhecimento basico para implantacdo e manutencéo de hortas benéficas

para todos, sendo aproveitada por eles mesmos (RAMOS et al.,, 2009). Logo apés a

reunido, foi iniciado o plantio das mudas na horta da escola pelos alunos (figura 1e 2).

EE RE_J

Figura 1 e 2Alunos das escolas numa aula pratica no local da horta.

As plantas que foram transplantadas e que mais se adaptaram ao novo ambiente
da horta foram: boldo,Q; barbathu¥ capim-santo @. citratug, citronela-de-javeC.
winterianug, horteld da folha grossa.( amboinicuy manjericdo ©. basilicun),
anador A. vulgarig. Dentre as ervas implantadas, no segundo momento do projeto, a
hortela-da-folha-miudaM. pulegium ndo conseguiu se adaptar ao local, o que pode
sugerir um solo impactado pelo pisoteio dos alunos e de entulhos no local, tornando o
solo pobre para o plantio e também a quantidade de sol que a mesma estava exposta

durante o dia.

4. Consideracdes finais

A horta escolar desenvolve um importante papel no resgate da cultura, assim
como da cidadania, se constitui num importante elemento na consciéncia dos
envolvidos no projeto de pesquisa e de extenséo e na preservacdo do meio ambiente.

Na formacdo de professores a extensdao se transforma numa relevancia
fundamental para difundir conhecimentos e vivenciar momentos pedagogicos de
crescimento académico. As informacdes sobre a correta relacdo entre o homem e o
alimento e as ervas medicinais levam a uma curiosidade e os fazem perceber o quao
importante € a manipulacdo correta das ervas numa horta e dos alimentos,
proporcionando uma grande mudanca no dia-a-dia dessas pessoas.

O projeto de extensédo desenvolve uma orientacdo adequada das necessidades de
saude do educando e envolve a participacdo de muitos provedores na escola local de
aplicacdo dos conhecimentos estabelecidos. Diante disso, o trabalho de educacao para



uma alimentacdo saudavel que inclui as ervas medicinais em hortas escolares,
abordando conhecimentos bésicos sobre a nutricdo, técnicas de manipulacdo, higiene e
reaproveitamento de alimentos foi o primeiro passo na tentativa de melhorar a
alimentacéo das pessoas que participaram da atividade.

O estudo das plantas e ervas medicinais envolvidas no projeto representam um
rico elemento para trabalhos da area de etnoboténica, pois estimula a realizacdo de
pesquisas com as familias e comunidade acerca dos nomes populares, valor medicinal e
0 uso dessas plantas nas comunidades no entorno da escola.
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Resumo

Os disturbios cromossémicos sao responsaveis por uma consideravel fragdo de insucessos
reprodutivos, malformacgdes congénitas e deficiéncia mental. O caridtipo permite detectar
alterac6es estruturais e numéricas dos cromossomos. Uma vez, o diagnoéstico firmado, se
pode estabelecer o aconselhamento genético, que tem por funcéo informar detalhes sobre a
doenca aos afetados e familiares, a origem hereditaria desta, risco de recorréncia e
planejamento reprodutivo. O objetivo do presente projeto é o de atender a comunidade de
Maringa e regido, oferecendo consultas em genética médica, exames de caridtipo e
molecular por PCR para diagnéstico de FRAXA em meninos. Realizou-se um estudo
retrospectivo referente aos 15 anos do projeto permanente de extensao “Citogenética
Clinica”, desenvolvido na Universidade Estadual de Maringa. Foram atendidos no
laboratério de genética 993 individuos, destes, 192 apenas para as consultas genéticas.
Foram realizados 80&xames de caridtipo, dentre estes, 545 apresenteaaidtipo

normal. O distarbio cromossdémico mais frequente foi a sindrome de Down, diagnosticada
em 161 individuos. A investigacdo molecular para FRAXA foi realizada em 214
individuos, destes, 31 apresentaram a mutacdo no BbiRl. O esclarecimento
etiologico, permite melhor direcionamento para acompanhamento clinico mais especifico,

e também que seja estabelecida uma estimulacdo educacional direcionada. Este trabalho
tem contribuido para o desenvolvimento das atividades académicas, interligando ensino,
com o aprendizado dos académicos na area, além de possibilitar o desenvolvimento de
pesquisas. A procura por este projeto reflete uma demanda da comunidade, pois exames
diagndsticos de genética ndo sdo fornecidos na rede publica do estado do Parana e muito
pouco no Brasil.

Palavras-chave:genética, comunidade, cidadania

Introducao
A frequéncia com que anormalidades cromoss6micas ocorrem em humanos é

grande, sendo mais frequente do que em qualquer outra espécie (THOMAS & HASSOLD,
2003), estima-se que estejam presentes em 8% das concepcdes (GALERA et al., 2009), 1%
dos nascidos vivos, 2% das gestacdes de mulheres acima dos 35 anos e em 50% dos
abortos espontaneos de primeiro trimestre (HALL; HUNT; HASSOLD, 2006; JACOBS;
BROWNE; GREGSON, 1992). Dentre as doencas genéticas as anomalias cromossémicas
sao significativas, estima-se que mais de 100 sindromes sejam decorrentes de alteracdes
cromossomicadYAVE & SHETTY, 2010).



No Brasil, nas ultimas décadas as anomalias congénitas passaram de quinta para a
segunda causa de mortalidade infantii (GALERA et al. 2009). Os disturbios
cromossOmicos s&o responsaveis por 6% de todas as malformagdes congénitas
reconhecidas, e por uma consideravel fracdo de insucessos reprodutivos; estdo presentes
em cerca de 40% dos individuos com retardo mental moderado-grave e em 10% dos que
possuem retardo mental leve (RAYNHAM et al. 1996; AHUJA; THAPAR; OWEN, 2005).
Segundo Dave & Shetty (2010) historico familial de natimortos, mudaltiplos abortos
espontaneos, anomalias congénitas e retardo mental sugerem investigacdes citogenéticas.

O exame de caridtipo permite detectar alteracfes estruturais e numeéricas no
conjunto cromossdmico, sendo usado como ferramenta para o esclarecimento da etiologia
tanto de fendtipos sindrémicos especificos, quanto de manifestacbes fenotipicas
inespecificas. O exame molecular por reacdo em cadeia da polimerase (PCR) permite
detectar em meninos a mutagao por expansao nd-§4Ré& que resulta na sindrome do X
fragil (FRAXA), principal causa de retardo mental herdado (KREMER et al., 1991). A
incidéncia de FRAXA é estimada em 1:4000 homens, e 1:8000 mulheres (JIN &
WARREN, 2000; CRAWFORD et al.,, 2001), apresenta-se desconexa aos padroes
mendelianos classicos de heranca e se manifesta mais tipicamente em individuos do sexo
masculino (BRYLAWSKI et al., 2007).

Uma vez, o diagnéstico firmado, se pode estabelecer o aconselhamento genético,
que tem por funcéo informar detalhes sobre a doenca aos afetados e familiares, a origem
hereditaria desta, risco de recorréncia e assim, auxiliar no planejamento reprodutivo.

Na Universidade Estadual de Maringa (UEM), em Maringa-PR, é realizado o
projeto permanente de extensao, “Citogenética Clinica”, desenvolvido no laboratorio de
Genética Humana que tem por objetivo atender a comunidade de Maringa e regiao
necessitada de consultas em genética meédica, bem como de exames diagnésticos de
genética, como o de cariétipo e o molecular por PCR para diagnéstico de FRAXA. O
projeto objetiva ainda oportunizar aos académicos participantes a vivéncia na area de
genética que é vista apenas como atividade tedrica nas grades curriculares dos cursos de
ciéncias biologicas, biomedicina, farmacia e medicina; e ainda oportunizar dados para a
publicacdo de artigos cientificos. Assim, com o intuito de apresentar os resultados obtidos
com o projeto, este artigo tem por objetivo realizar um estudo retrospectivo de 15 anos.



Casuistica e Metodologia

Os individuos foram encaminhados ao laboratério de Genética pelas diversas
entidades, tais como APAES, postos de saude, médicos especialistas, psicologos, etc. Em
geral, os sujeitos encaminhados, possuem caracteristicas como facies sindrémicas, retardo
mental, anomalias congénitas, baixa estatura, puberdade tardia, genitalia ambigua, historia
familial positiva de cromossomopatia. Os propésitos inicialmente foram atendidos por uma
meédica geneticista, para avaliacdo clinica do paciente, anamnese, historia familial,
formulacao da hipotese diagndstica e direcionamento das analises genéticas laboratoriais.

Quando solicitado o exame de caribtipo por bandas G, a cultura de linfocitos a
partir de sangue venoso periférico foi realizada segundo a técnica de Moorhead et al.
(1960) com modificacbes. De cada individuo foram analisadas em média 21 metafases,
quando houve suspeita de mosaicismo ou FRAXA, a andlise foi ampliada para 50
metafases. A investigacdo molecular de FRAXA foi realizada segundo Haddad et al.
(1996).

Nos casos em que foram possiveis se estabelecer o diagndéstico etiologico, foi
disponibilizado aos individuos afetados e/ou familiares o aconselhamento genético, mais

adequado.

Resultados e Discussoes
No periodo compreendido entre 05/1996 e 05/2011 foram encaminhados a UEM

para o laboratério de genética 993 individuos, destes, 192 apenas para as consultas
genéticas. Foram realizados 88%ames de cariotipo, dentre estes, 545 apresentaram
cariotipo normal, ou seja, ndo apresentaram alteragcdo cromossémica. Considerando o fato
de que as doencas genéticas podem ser classificadas em cromossomicas, génicas e
multifatoriais, o individuo com cari6tipo normal indica apenas que 0s sinais clinicos nao
sao decorrentes de anormalidades cromossdmicas, entretanto, ndo podendo-se excluir a
etiologia genética.

O disturbio cromossémico mais comumente encontrado é a trissomia do 21, ou
sindrome de Down; em 95% dos casos apresenta-se na forma livre, mas pode também ser
caracterizada por uma translocagdo ou mosaicismo. A sindrome de Down foi a alteracédo
cromossOmica mais frequente, diagnosticada em 161 individuos, destes, 155 apresentaram
a trissomia do 21 na forma livre, sendo que em 8 cariltipos estava presente em
mosaicismo; em 6 individuos foi decorrente de translocacdo cromoss6mica, no qual o

cromossomo 21 extra estava unido a um cromossomo. Em 20 carittipos foi possivel



identificar a presenca de um sitio fragil, referente a sindrome do X fragil, confirmado
posteriormente por exames moleculares. O diagnéstico de sindrome de Turner foi
estabelecido para 16 propdsitos, e o de sindrome de Klinefelter para 7. Outros cariotipos
com alteracdo estrutural ou numeérica foram relatados em 52 individuos.

A investigacdo molecular para FRAXA foi realizada em 214 individuos, destes, 31
apresentaram a mutacao por expansao no gene FMR1.

Conclusoes
Quando uma crianca é diagnosticada precocemente € possivel dar suporte ao bebé

no seu processo inicial de desenvolvimento, considerando os aspectos motores, cognitivos,
psiquicos e sociais; este trabalho tem possibilitado a cada ano que bebés, como por
exemplo, com sindrome de Down sejam diagnosticados em idades mais precoces. Auxilia
ainda, seus pais no exercicio das funcdes parentais, fortalecendo os vinculos familiais.

O esclarecimento da etiologia possibilita ainda o melhor processo de incluséo e
escolarizacdo, com estimulos educacionais adequados.

A extensao universitaria € definida, no Plano Nacional de Extensdo 1991-2001,
como “pratica académica que interliga a Universidade nas suas atividades de ensino e
pesquisa com as demandas da populacdo”. Assim, este trabalho tem contribuido para o
desenvolvimento das atividades académicas, interligando ensino, com o aprendizado dos
académicos na area, além de possibilitar o desenvolvimento de pesquisas. A procura por
este projeto reflete uma demanda da comunidade, pois exames diagndsticos de genética
nao sao fornecidos na rede publica do estado do Parana sendo ainda poucos no Brasil. Esse
projeto traz as familias atendidas o fortalecimento de suas cidadanias, permitindo
igualdade de acesso ao diagndéstico, pois como ja mencionado, o atendimento em genética
praticamente inexiste na rede publica do SUS. A maioria da populacdo atendida por este
projeto ndo possuia acesso a planos de saude ou clinicas e laboratorios privados (dados néao
mostrados) permitindo aos sujeitos e familiares atendidos a equidade social, tirando-os da
condicéo de cidadaos de segunda ou terceira classe no acesso aos exames diagndsticos em

genética.
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Resumo

A pequena producdo familiar agropecuéaria, onde a propriedade permanece na familia
durante muitas geracdes, cria nas criangas a perspectiva de seguir com a mesma atividade.
Faltam, nas escolas, conhecimentos como producdo animal, agricultura e saude animal e
humana e, muitas vezes ndo ha incentivo para os alunos almejarem a busca por um curso
universitario. A Universidade deve contribuir para o desenvolvimento da sociedade e 0 seu
contato com as criangas podem formar novos sonhos e perspectivas. Este trabalho teve por
objetivo despertar o interesse no ambiente universitario em criancas da zona rural.
Cinquenta escolares com idade entre 8 e 13 anos, provenientes de escolas rurais foram
levados aos laboratorios da Faculdade de Veterinaria da UFPel. As criangas passaram um
dia dentro desses ambientes, receberam conhecimentos tedricos e tiveram a oportunidade
de praticar alguns procedimentos dentro dos laboratérios de bacteriologia, virologia,
parasitologia e zoonoses. Os escolares conheceram o mundo das bactérias, dos virus e dos
parasitos, aprenderam como qual a reacdo do organismo frente a uma infeccdo e como
funciona o sistema imune. Praticaram técnicas para identificacdo bacteriana, virica e
parasitologica, além de atuar no controle da qualidade da dgua. Algumas doencas mais
comuns ao meio rural e as maneiras de evitd-las foram discutidas com o publico infantil.
As criancas demonstraram interesse e puderam relacionar com suas realidades e
experiéncias ja vividas. O contato das criancas da zona rural com laboratdrios
universitarios € uma forma eficiente de despertar o interesse em salde.

Palavras chave: saude, laboratorio, criangas

Introducéo

A salde é o maior recurso para o desenvolvimento social, econémico e pessoal,
assim como uma importante dimenséo da qualidade de vida (OMS, 1986). A partir desta
afirmativa, pode-se concluir que o desenvolvimento de politicas que incentivem a
capacitacdo de profissionais da area saude, assim como a formacao de novos profissionais
desta &rea é de extrema importancia para que a populagdo possa desfrutar de um modo de
vida mais saudavel seja através de alimentos microbiologicamente seguros ou através de
programas que impedem a perpetuacdo de determinada enfermidade ou até mesmo na cura



efetiva em caso de doenca, tanto humana quanto animal. O conhecimento dos jovens
guanto aos importantes aspectos de salde populacional levam a um maior interesse nessa
area tdo importante para nosso pais.

A comunica¢do em satde ¢ “uma estratégia para compartilhar conhecimentos e
praticas que possam contribuir para a conquista de melhores condi¢Ges de saude, que
inclui ndo apenas a provisdo de informagfes, como também elementos de educacéo,
persuasao, mobilizacéo da opinido publica, participacdo social e promocéo de audiéncias
criticas” (OPS/UNESCO, 1993). Os professores da rede publica de ensino ndo detém
informacdes e subsidios suficientes para tratar esse tema em sala de aula faltando, portanto,
0 incentivo aos jovens para procurar um futuro curso universitario. As politicas de
comunicacdo em saude necessitam, para serem implementadas, de planos estratégicos, com
a identificacdo precisa dos problemas e das caracteristicas do publico alvo, assim como
métodos eficientes de seu acompanhamento e avaliagéo.

A democratizagdo da informacdo é necessaria principalmente nas escolas rurais, no
que tange as doencas e problemas advindo da criacdo de animais. A promocdo da saude
propde a articulacdo de conhecimentos técnicos e populares e a mobilizacdo de recursos
institucionais e comunitarios, para o enfrentamento e a resolucéo dos problemas de saude e
seus determinantes (SCHUCH, 2009).

A educacao em saude pode ser definida como “qualquer atividade, relacionada com
aprendizagem , desenhada para alcancar saude” (Tones & Tilford, 1994) e as criancas
possuem uma grande capacidade de absor¢do de informacdo e desempenham um
importante papel de influéncia na comunidade.

A Carta de Ottawa define promoc¢do da satide como “0 processo de capacitacdo da
comunidade para atuar na melhoria da sua qualidade de vida e saude, incluindo uma
maior participagdo no controle deste processo” (OMS, 1986).

A atividade das comunidades na coldnia de Pelotas é baseada essencialmente na
pequena producdo familiar agropecuaria, observando-se a necessidade da aplicacdo de
contetdos especificos para escolas rurais com temas associados a esta realidade,
relacionados ao meio ambiente, a criacdo de animais e o0s cuidados com doencas
transmitidas por estes. Muitas vezes a visdo que possui 0 ensino tecnicista de transferéncia
de conhecimento pela forma tradicional pode se tornar macante, principalmente para um
publico infantil.

A Universidade, como o nome diz, € um universo de conhecimento e deve
contribuir para o desenvolvimento da sociedade, tem papel importante a desempenhar na
formacdo de novos pesquisadores que contribuam ainda mais para o desenvolvimento
tecnoldgico e social de nosso pais. O contato de criangas com a Universidade tem um papel
importante para a formacdo de novos sonhos e perspectivas, principalmente no que diz
respeito as criangas provenientes do meio rural, que conhecem as dificuldades e limitagGes
de seu meio e podem ser incentivadas a buscar solucdes para tais desafios.

A Faculdade de Medicina Veterinaria é uma das entidades que podem contribuir de
forma significativa para o desenvolvimento destas atividades com a comunidade rural,
passando conhecimentos técnicos e elaborando soluces para os mais diversos desafios
deste meio, assim como estimular o publico infantil a ter o interesse necessario a area da
salde para que possam surgir novos profissionais e pesquisadores. Os laboratérios da
Faculdade de Veterinaria da Universidade Federal de Pelotas (UFPel) tem infra-estrutura
necessaria para receber alunos de ensino fundamental e passar informacgdes técnicas e
realizar alguns procedimentos com 0s mesmos a fim de incentiva-los a um ser um futuro
profissional da area da salde, assim como orientad-los para um modo de vida mais
saudavel.



Este trabalho teve por objetivo despertar o interesse no ambiente universitario em
escolares da zona rural do Municipio de Pelotas, mostrando as instalagdes de uma
universidade e algumas rotinas laboratoriais.

Material e Metodologia

O trabalho foi desenvolvido com 50 estudantes com faixa etéria entre 8 e 13 anos,
provenientes de escolas de ensino fundamental localizadas na colénia de Pelotas — RS,
distantes entre 40 e 70 km da cidade.

O trabalho foi realizado trazendo as criancas da zona rural até o ambiente
universitario. Foram utilizadas as instalacGes dos laboratorios de Bacteriologia, Virologia,
Parasitologia e de Zoonoses vinculados a Faculdade de Veterinaria da UFPel. As criancas
passaram um dia todo dentro desses ambientes.

O Laboratorio de Bacteriologia e Saude Populacional da Faculdade de Veterinaria
da UFPel desenvolve diagnostico microbiolégico das enfermidades dos animais,
principalmente da mastite bovina, e foram essas as atividades realizadas pelas criancas
dentro desse laboratério. A primeira atividade realizada dentro desse laboratério foi uma
curta palestra sobre a rotina laboratorial e 0 mundo das bactérias, abordando conceitos
sobre esses microrganismos com a finalidade das criangas entenderem o que é uma
bactéria e qual a importancia delas na nossa vida. As criancas conheceram 0S
equipamentos do laboratério, aprendendo qual sua utilidade e seu principio de
funcionamento. Forno, auto-clave, estufas, balanca analitica, destilador e microscopio
foram alguns dos equipamentos que elas puderam conhecer. Apds as criancas tiveram a
oportunidade de praticar alguns procedimentos laboratoriais.

As semeaduras de material em placas de Petri contendo agar-sangue foram
realizadas em banco de fluxo laminar com a supervisdo de uma técnica laboratorial. O
material utilizado para as criangas manusearem foi o iogurte, por ser um material que
contém microrganismos e ndo representar riscos a saude das mesmas. Ainda no banco de
fluxo, as criangas puderam realizar testes rapidos como o da catalase e fixar as bactérias
em lamina para posterior coloracdo de Gram, que foi supervisionada por uma aluna de
graduacdo. As criangas puderam corar as ldminas que elas ja haviam manuseado em etapa
anterior. A visualizacdo de bactérias foi feita através de microscopia Optica onde as
criangas aprenderam a manusear um microscépio e tiveram a oportunidade de visualizar
laminas com bactérias Gram positvas e Gram negativas previamente coradas, além de
apreender a diferenciar cada uma através da coloracdo. Em seguida as criancas entenderam
como identificar uma bactéria. Com o auxilio de um aluno de po6s-graduacéo, as criangas
aprenderam como realizar ensaios bioquimicos como a fermentacdo de carboidratos e
tiveram a oportunidade de observar reacfes bioguimicas com a mudanca instantanea de
coloracédo de agucares quando elas adicionavam reagente acido ou bésico.

O Laboratério de Virologia e Imunologia realiza diagndsticos de doencas viricas
dos animais e titulagdo de anticorpos para avaliagdo do status imunologico de animais, e as
criangas tiveram a oportunidade de acompanhar o funcionamento desse laboratorio,
primeiramente com uma curta palestra sobre 0s virus, sua importancia na saide humana e
animal, como prevenir doencas causadas por esses microrganismos, conceitos sobre
anticorpos e a resposta do sistema imune frente a uma infeccdo por virus. As criangas
puderam observar cultivos celulares integros e infectados por virus alem de aprender a
manusear os equipamentos do laboratdrio.

O Laboratdrio de Parasitologia realiza atividades referentes aos diagnosticos de
doencas parasitarias e as criangas puderam conhecer 0 mundo dos vermes gastrointestinais



como ténias, ascaris, entre outros. Informacdes sobre o ciclo dos parasitos, 0s modos de
infeccdo e as maneiras de prevenir as principais parasitoses do homem e dos animais. Com
auxilio de lupa e microscépio visualizaram piolhos, pulgas, sarnas e ovos destes parasitos.

O Laboratdrio de Zoonoses desenvolve diagnosticos das doengas com potencial
zoonotico mais prevalentes na regido e também realiza analise microbiologica de agua,
atividade esta que as criancas puderam acompanhar ap6s uma breve introducdo sobre a
importancia da dgua de consumo para animais e humanos. As criangas prepararam meios
de cultura para semeadura de agua, realizaram contagem de bactérias mesofilas aerdbicas
em placas previamente semeadas, aprenderam sobre coliformes totais e fecais e a
identifica-los.

Durante todas as atividades foram feitas fotografias de diversos momentos das
criangas para a confeccdo de um mural de fotos que foi exposto na escola para
apresentacdo e discussdo com outras criancas que nao participaram das atividades.

Resultados e Discussao

Durante todo o processo, as crian¢as se mostraram satisfeitas em descobrir o mundo
das bactérias, virus e parasitos. Todo o processo que é realizado até a identificacdo destes
agentes, demonstrando bastante interesse em relacionar tudo o que foi visto com o seu
cotidiano na zona rural, principalmente no que diz respeito as doencas de animais e
humanos.

Doencas como gripe, intoxicacdes alimentares, diarréias em animais e humanos e a
mastite bovina foram as indagacdes mais freqtientes das criancas, por fazer parte do seu
meio. As explicacBes por parte dos técnicos sempre visava 0s cuidados principais para se
evitar tais enfermidades, como a fervura do leite e da agua antes da ingestdo e a boa
higiene das méaos e utensilios utilizados na preparacdo de alimentos.

Houve muitos relatos, por parte das criangas, sobre pessoas conhecidas suas que
tinham determinadas atitudes consideradas como predisponentes a doencas entéricas e que
vieram a adoecer. Como muitas criancas sdo de familias que tem sua renda baseada na
producdo de leite, houve o interesse e perguntas sobre o consumo do leite e sobre a mastite
bovina, onde relataram que é a enfermidade que mais existe no rebanho leiteiro.

As criancas mostraram-se incentivadas a obter uma forma de vida mais saudavel e a
repassar 0s conhecimentos obtidos nos laboratérios universitarios para seus familiares e
amigos com a finalidade de prevenir enfermidades. Algumas criancas expressaram o
desejo de cursar o nivel superior de ensino. Algumas das profissbes almejadas pelos
escolares participantes sdo as carreiras de professores, engenheiros, médicos e veterinarios.

Figura 01. Semeadura em banco de fluxo laminar



Figura 02. Identificacdo bioquimica de bactérias

Conclusoes

As criancas demonstraram interesse nas atividades desenvolvidas e nos temas
abordados, os quais puderam relacionar com suas realidades e experiéncias ja vividas,
como doencas em animais e humanos. O contato das criancas da zona rural com
laboratérios do ambiente universitario € uma forma eficiente de despertar o interesse em
salide publica e saude animal e pela carreira universitaria.
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Resumo

O Programa Nacional de Triagem Neonatal (PNTN), ou Teste do Pezinho, do Ministério da
Saude oferece gratuitamente a detec¢do e o tratamento de doencas genéticas neonatais, um
direito de todo recém nascido brasileiro. Sabendo da gravidade das doencas e que diversos
problemas fazem com que ele ainda nao alcance 100% das criancas, este projeto visa levar
informacbes a gestantes, familiares e Agentes Comunitarios de Saude(ACS) sobre a
importancia do Teste do Pezinho. Outro objetivo, na area de ensino, foi incluir o projeto
como uma atividade obrigatoria da Unidade Curricular Genética Humana da UNIFESP-
Diadema, pois aborda temas da disciplina. Os alunos pesquisaram sobre as doencas e
epidemiologia do PNTN, entregaram relatorio cientifico e apresentaram seminarios. Com as
informacdes coletadas, prepararam e ministraram quatro palestras nas Unidades Basicas de
Saude Jardim Inamar e Eldorado (Diadema). As palestras incluiram filmes, leitura de
histérias em quadrinhos e outras atividades ludicas. O projeto foi avaliado através de
questionario. Ao todo, 126 individuos receberam informagdes sobre o Teste do Pezinho, 17%
ndo sabiam que era gratuito, 29,4% nao sabiam que era obrigatorio e 59.7% nédo sabiam do
inicio tardio dos sintomas das doencas. Notou-se baixo interesse das gestantes e familiares
sobre temas de saude e 11,1% ndo conheciam o teste. Os alunos ficaram extremamente
sensibilizados com a possibilidade de interagir e ajudar a comunidade divulgando a
Importancia do Teste do Pezinho. Esta ferramenta mostrou-se muito adequada na area de
ensino, pois os alunos precisaram dominar 0s conceitos de genética humana para preparar as
atividades dos eventos.

Palavras Chaves: divulgacdo da importancia do Teste do Pezinho, ensino de genética
humana, ensino em salde.

Introducéo

Desde a década de 1960 a Organizacdo Mundial da Saude recomenda, especialmente nos
paises em desenvolvimento, a implementacdo de programas populacionais de triagem
neonatal para a prevencdo de agravos a salude do recém-nascido por doencas geneéticas de
inicio neonatal.

No Brasil, a deteccdo de doencas neonatais comegou em 1976, através de iniciativas isoladas,
sem a intervencdo governamental. Somente em 1983 a triagem para hipotireoidismo
congénito e fenilcetonuria tornou-se obrigatéria no Estado de S&o Paulo para criangas
nascidas em hospitais e maternidades publicas (Lei Estadual n°. 3.914, 14.11/1983). Em 1990
esta obrigatoriedade foi estendida para as criancas nascidas em todo o pais, na rede pablica
ou privada (Lei Federal n°. 8.069, 13/7/1990). Em 2001, foi estabelecido o Programa
Nacional de Triagem Neonatal (PNTN) pelo Ministério da Sadde (MS), organizando o
servico prestado pelo Sistema Unico de Saude para oferecer gratuitamente a deteccio,
acompanhamento e tratamento das doencas (MS. Portaria n°. 822, 6/6/2001) [1].



Atualmente, o PNTN prevé o diagndstico de quatro doengas hipotireoidismo congénito (HC),
fibrose cistica (FC), fenilcetonuria (PK) e hemoglobinopatia que inclui a anemia falciforme
(AF). Existem quatro fases de implementacdo do PNTN estabelecidas pelo Ministério da
Salde conforme as doencas diagnosticadas: Fase 1- hipotireoidismo congénito e
fenilcetonaria; Fase Il- hipotireoidismo congénito e fenilcetondria e hemoglobinopatias, Fase
I11- hipotireoidismo congénito e fenilcetonaria, hemoglobinopatias e fibrose cistica. Hoje
somente 4 estados encontram-se na fase Il1.

Estas doencas sdo causadas por defeitos em genes que provocam deficiéncias severas
comprometem gravemente a salde do recém nascido se ndo tratadas precocemente, pois 0s
sintomas aparecem tardiamente. Todas possuem padrdo de heranca autossémica recessiva. O
HC afeta 1/2500 criangas nascidas vivas [2] e ocorre por defeitos em genes que participam da
sintese dos hormonios tireoideanos. Criancas ndo tratadas apresentam defeito de crescimento
e até retardo mental irreversivel [3]. O tratamento consiste na terapia de reposi¢do com
tiroxina sintética e deve ser iniciado 30 dias ap6s o nascimento [4]. A PK afeta 1/12000
nascidos vivos [2] e é causada por mutacbes que provocam o acUmulo do aminoécido
fenilalanina no sangue e outros tecidos [5]. Sem o tratamento precoce, antes dos trés meses
de vida, a PK provoca atraso no desenvolvimento neuro-psicomotor, deficiéncia mental
grave, comportamento agitado, padrdo autista e/ou convulsdes. O tratamento da doenca é
simples, e consiste em consumir alimentos sem fenilalanina, encontrada em alimentos ricos
em proteinas [6]. A incidéncia da FC varia de 1/3000 a 1/8000 nascidos vivos [2]. A doenca €
causada por mutacdes no gene CFTR [7] e afeta principalmente pulmdes e pancreas. Seus
sintomas incluem insuficiéncia pancredtica, sindrome de ma-absorcdo, cirrose biliar,
obstrucdo intestinal distal e frequentemente refluxo e infeccdo endobrénquica associada a
doenca pulmonar obstrutiva cronica. A FC ndo tem cura. O tratamento € orientado por equipe
multidisciplinar para reduzir as internagdes e auxiliar no gerenciamento de patologias
secundarias [8]. A AF é a mais conhecida das alteracGes hematoldgicas hereditarias [9]. Sua
incidéncia varia de 1/500 nascidos vivos na Africa a 1/1400 nos hispanicos. E causada por
mutacOes no gene da beta globina, originando uma hemoglobina anormal (hemoglobina S).
No Brasil, de 2 a 10% da populagéo é carregador do gene mutado (traco falciforme) [10]. A
hemoglobina mutada faz com que a hemacia do paciente adquira formato de foice,
provocando obstrucdo de vasos sanglineos, além da destruicdo prematura das hemécias no
baco, levando a anemia. Nao ha tratamento especifico, mas medidas profilaticas diminuem a
gravidade do quadro clinico bem como a mortalidade [10].

Para a realizacdo do Teste do Pezinho, o ideal é que amostra de sangue do calcanhar do
recém nascido seja obtida entre o 2° e 7° dia ap6s o nascimento, na maternidade, em posto de
salde, ou posto de coleta. A amostra é coletada em papel de filtro e encaminhada para o
Servico de Referéncia do estado. Caso o resultado seja positivo, o Servico de referéncia
convoca o paciente para o teste confirmatdrio. Se o paciente ndo comparece, um sistema de
busca ativa localiza a familia. Se confirmada a doenca, a crianca € encaminha para consulta
com o profissional especializado e recebe a medicagdo imediatamente, quando necessario.
Diversos fatores fazem com que a cobertura do teste hoje ndo alcance 100% dos recém
nascidos do pais ou que o tratamento ndo seja iniciado precocemente. Entre 0s problemas
observados estdo: alta rotatividade, falta de capacitacdo dos diversos profissionais da rede
publica estadual; dificuldades na dispensacdo dos medicamentos excepcionais, coletas
tardias, auséncia de material didatico de apoio, falta de comparecimento do pacientes as
consultas [11]. Alguns destes problemas decorrem da falta de informacéo dos pais, que ndo
sabem da existéncia do teste ou da gravidade das doencas quando ndo tratadas e ndo levam as
criancas para fazer o teste no tempo certo, ndo comparecem as consultas ou falham na
administracdo da medicagdo ou no seguimento da dieta.



Portanto, o presente projeto visou: 1) transmitir informacdes a populagdo de Diadema,
especialmente as gestantes, sobre o a importancia do Teste do Pezinho, para evitar que
doencas congénitas afetem gravemente e de forma irreversivel salde do recém nascido, 2)
incluir o projeto nas atividades obrigatorias da Unidade Curricular (UC) Genética Humana da
UNIFESP-Diadema, como uma ferramenta de ensino, pois aborda temas do seu conteudo
programatico da disciplina

Material e Metodologia

Para atingir os objetivos os alunos foram os encarregados de organizar e ministrar eventos
para a comunidade de Diadema sobre a importancia do Teste do Pezinho.

Na primeira etapa, os 46 alunos matriculados na UC Genética Humana foram distribuidos em
cinco grupos. Cada grupo pesquisou sobre uma das quatro doencgas genéticas diagnosticadas
ou sobre a epidemiologia do PNTN e sua situacdo no Brasil. A pesquisa incluiu as causas
genéticas das doencas, incidéncia, diagndstico, sintomas, tratamento, etc. As informagdes
coletadas foram apresentadas pelos alunos em forma de seminario oral em sala de aula e
relatdrio escrito, ambos avaliados com nota.

Esta primeira etapa do projeto permitiu que os alunos adquirissem 0s conhecimentos tedricos
e académicos para escolher a informagéo e montar as atividades da segunda etapa que incluiu
a preparardo e realizardo dos eventos em linguagem leiga, para informar a comunidade sobre
a importancia do Teste do Pezinho. Os alunos foram novamente separados em grupos de
trabalho: desenho do logo, design dos folhetos e banners, divulgagdo e propaganda,
contratacdo de servico de lanche, fotografia e filmagem, preparacdo da sala do evento,
elaboracdo e aplicacdo de questionarios de avaliacdo dos eventos, recepgdo dos pais e
palestrantes.

As atividades dos eventos foram iniciadas com a apresentacdo para todos os participantes do
Teste do pezinho e sua importancia, utilizando slides e filmes. A seguir, neste mesmo
formato, foi abordado o conceito de doenga genética. Posteriormente, os participantes foram
divididos em grupos que passavam por estacdes de trabalho onde era explicada cada uma das
doencas. Esta organizacdo permitiu realizar atividades ludicas com grupos pequenos,
facilitando a comunicacdo. No final das atividades foi aplicado questionario para avaliar 0s
trabalhos. Encerrando o evento foi oferecido um lanche de confraternizacdo. Os alunos
tinham a obrigacdo de participar de pelo menos um evento.

Resultados e Discussdo

Foram realizadas quatro eventos nas Unidades Basicas de Saude Jardim Inamar e Eldorado
(Diadema), dois para gestantes e familiares e dois para agentes comunitarios de saude
(ACSs). Cada evento teve duragdo de no maximo uma hora e meia.

Ao todo, 126 individuos receberam informacdes do teste do pezinho: 18 gestantes e
familiares, 60 agentes comunitarios de saude, 2 enfermeiros e 46 alunos. Observou-se
reduzido numero de gestantes e familiares que participaram dos eventos, sinalizando baixo
interesse da comunidade em atividades educativas em salde. Vale destacar que a falta de
interesse observada ndo é um fato isolado, ja que ocorre também nas outras atividades
propostas nas UBSs de Diadema. Assim, serd necessario elaborar novas estratégias para atrair
estes participantes para 0s proximos eventos. Os ACSs demonstraram grande interesse em
aprender e compreender as informacdes que estavm sendo transmitidas, criticando o sistema
em algumas oportunidades.

As atividades propostas pelos alunos mostraram-se muto adequadas e criativas. Para
transmitir o conceito de doenca genética compararam o defeito genético com uma receita de



bolo. Explicaram que o corpo esta formado por células, e que cada uma possui uma receita de
bolo. Se a receita for seguida a risca, o0 bolo e as células ficam perfeitos, mas se houver um
erro na receita, o bolo fica “ruim”, assim como as células. Assim nas doencas do teste do
Pezinho ocorre um erro na receita da célula que causa a doenca da crianca.

Este conceito serviu de base para explicar cada uma das doengas. Cada grupo mostrou como
0 corpo da crianca € afetado pelo erro da receita, por exemplo, na FC a falha da receita faz
com que o muco normal de corpo se transforme em um “mucdo do mal” que provoca a
doenca. O grupo da PK utilizou banner para explicar que o erro da receita provoca o acumulo
de uma substancia que causa retardo mental. O grupo do HC leu histdria em quadrinho para
explicar que o erro da receita faz que a tiredide ndo sintetize hormonios. J4 o0 grupo das
hemoglobinopatias utilizou chicletes de tamanhos diferentes e tubos de papel de diferentes
didmetros para explicar o entupimento dos vasos pela hemacia falciforme. Além disso,
utilizando quatro folhas impressas com “A” (hemoglobina normal) ou “S” (hemoglobina
alterada) explicaram que os pais podem ser carregadores da doenca, ndo ter a doenga, mas
podem passar a doenca para seus filnos. Em outras palavras, explicaram um heredograma de
uma doenca autossémica recessiva sem utilizar nenhum desses termos.

O formato do evento mostrou-se adequado, com uma palestra inicial para todos e estacdes de
trabalhos para grupos pequenos. Ficou evidente que o lanche de confraternizacdo foi um
momento importante, porque muitos participantes fizeram novas perguntas ou tiraram
duvidas.

Do ponto de vista pedagdgico, mesmo sendo uma atividade obrigatoria, os alunos mostraram-
se muito participativos durante os eventos, além de terem aprendido, dominando conceitos de
genetica humana para selecionar corretamente os temas para pais e ACS e montar as
atividades. Vale citar que algumas das doencas ndo tém cura e que 0s tratamentos sdo
exclusivamente paliativos. Esta informacdo precisou ser muito bem elaborada para ndo
assustar o publico ouvinte. O papel do coordenador do projeto foi exclusivamente o de
orientador das atividades.

Quanto a avaliagdo dos eventos, a primeira parte do questionario avaliou os conhecimentos
do Teste do Pezinho previos a palestra. Todos 0s ACSs e 0s alunos sabiam que existia 0 Teste
do Pezinho, ja 11,1% das gestantes ndo conheciam o teste. Somente 3.3% dos ACSs ndo
sabiam que o teste era gratuito, este nimero aumentou significativamente entre gestantes e
alunos para 22,2% e 25,6%, respectivamente. Em média, 30 % dos integrantes de cada grupo
ndo sabiam que o teste era obrigatorio e 60% nao sabiam que os sintomas das doencas
apareciam tardiamente e por isso € importante realizar o teste precocemente. Somente 10%
dos ACSs e 27% das gestantes e alunos ndo sabiam que deveriam retornar ao servico de
salde se o teste desse alterado.

Na segunda parte do questionario foi avaliado se ACSs, gestantes e familiares tinham
compreendido a mensagem do evento. Quase a totalidade dos participantes respondeu que
retornaria rapidamente ao servi¢o de saude se o teste desse alterado e considerou o teste
importante. Chamou a atencgé@o que 1,7% dos ACSs responderam que retornaria somente se
tivessem tempo, e 3,3% dos ACS e 11,8% dos gestantes e familiares ndo buscariam o
resultado do teste, esperariam que o servico de salde os procurasse. Mostrando a necessidade
de reforcar esses conceitos em proximos eventos para que fiqguem bem estabelecidos. Todos
0s participantes consideram bom ou 6timo o evento e o desempenho dos alunos.

A divulgacdo do Teste do Pezinho ultrapassou os limites da Universidade e da comunidade
de Diadema, gracas a colaboracdo da assessoria de imprensa da UNIFESP. Foi dada
entrevista (ao vivo) na Radio Globo, entrevista no jornal da Grande ABC, texto redigido
pelos alunos esta disponivel em 4 (quatro) sites de internet e os alunos criaram site sobre o
projeto (http://www.wix.com/pezinhoghQ03/unifesp#!).



Os alunos ficaram extremamente sensibilizados com a possibilidade de interagir e ajudar a
comunidade. Alguns deles inicialmente ndo tinham interesse de interagir diretamente com 0s
pais, porém durante os eventos ofereceram-se como palestrantes. Muitos comentaram que
ndo sabiam que era “tdo legal” participar de um projeto de extensdo e que gostariam de
participar dos novos eventos que serdo realizados no segundo semestre de 2011, como
voluntérios.

A realizacdo do projeto contou com o apoio incondicional da Secretaria de Salde do
Municipio de Diadema e com o com o patrocinio do “Instituto da Tiroide “Indatir” e da
grafica “YCAR”.

Conclustes

Esta primeira edicdo mostrou que o projeto atingiu claramente seus objetivos, informando a
comunidade sobre a importancia do Teste do Pezinho, e que é uma ferramenta adequada para
que os alunos adquiram conceitos de genética humana. Os resultados obtidos confirmam que
é valido introduzir um projeto de extensdo, com este formato, como uma das atividades
obrigatorias de uma disciplina curricular da UNIFESP-Diadema
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Resumo

A urgéncia em resolver problemas menores de satde, como um resfriado ou dor de
cabega, leva os individuos a recorrer “as pilulas” que sdo divulgadas na midia
prometendo resolucdo imediata, e possibilitando o retorno as atividades diarias sem
perda de tempo. Jovens e adolescentes tem sido apontados como suscetiveis ao apelo
promocional de produtos em geral. O objetivo deste estudo foi conhecer a percepc¢édo de
estudantes de ensino médio sobre os medicamentos e a publicidade dos mesmos. Foi
realizada uma pesquisa descritiva, de cunho qualitativo, aplicada em uma escola de
Porto Alegre/RS, no més de novembro de 2009. As respostas foram analisadas e
catogorizadas. Trés idéias centrais se destacaram quanto a percepcdo sobre
medicamento: o discurso muito disseminado na midia de ser um produto com
“credibilidade cientifica”; outros percebem o medicamento como a solugdo para dores e
sofrimentos e outros ainda, como uma droga que vicia e que deve ser evitada para ndo
trazer prejuizos. Sobre a propaganda, transparece um discurso de necessidade de
prescricdo para uso de medicamentos; ja outros admitem terem sido influenciados pela
publicidade na busca rapida de resolucdo dos problemas de salde. A pesquisa mostra
que persiste a idéia de medicamentos como solugfes “magicas, rapidas” e, esse trabalho
fundamenta a necessidade do desenvolvimento de ac¢Ges de educacgdo para o uso racional
de medicamentos.

Palavras chave: medicamento; publicidade; estudantes; adolescentes.

Introducéo

Cordeiro (1980) analisa que os medicamentos ocupam o lugar de simbolos e
representagdes que obscurecem o0s determinantes sociais das doencas, iludem os
individuos com a aparéncia da eficacia cientifica e, como mercadoria, apresenta um
valor monetério garantindo a acumulagdo de um dos segmentos mais lucrativos do
capital industrial. Entretanto, para Lefévre (1983) esta afirmacgéo é apenas parcial, pois
os medicamentos conseguem iludir ou funcionam como paliativos dos sofrimentos de
milhares de individuos, ndo com a aparéncia, mas com a realidade da sua eficacia

cientifica. Na década de 90, Barros (1997) relacionava a baixa disponibilidade dos



servicos de salde, com a necessidade da populacdo de baixo poder aquisitivo recorrer a
farmécia, onde tinha acesso facilitado aos medicamentos e balconistas disponiveis para
indica-los, estimulados pelo ganho de comissGes. Enquanto que Nascimento (2003)
discute que ndo é somente o consumidor de baixa renda que realiza a automedicacéo,
ela também acontece entre as camadas mais privilegiadas, que apresentam amplo acesso
aos servigcos médicos. Nesta classe, o principal fator associado é a urgéncia em resolver
problemas menores de saude, leva os individuos a recorrer “as pilulas” que sdo
divulgadas na midia prometendo cura rapida dos problemas de salde.

Existem varios fatores, principalmente culturais, relacionados ao consumo de
medicamentos, mas considerando que os medicamentos S0 compostos por substancias
quimicas, que quando usadas indevidamente e em situa¢fes contra indicadas, podem
causar riscos que vao desde reacfes adversas quanto o Obito, mostra-se necessario
monitorar fatores que possam impulsionar um consumo irracional (Heineck et al.,
1998). Além disso, considerando a influéncia exercida pela publicidade é necessario
desenvolver acbes de educacdo em salde para que se possa Criar uma Vvisdo critica a
respeito do tema, especialmente em grupos suscetiveis ou que possam agir como
multiplicadores de informacdo, como é o caso de adolescentes e jovens.

Com base neste cenario, 0 presente estudo teve por objetivo descrever a
percepcdo e a atitude de estudantes do ensino médio, de um colégio de Porto Alegre, a
respeito dos medicamentos e da publicidade dos mesmos.

Meétodos

O estudo caracteriza-se como transversal, de natureza qualitativa. A selecéo da
amostra foi aleatéria, sendo composta por vinte e seis estudantes do ensino medio, de
uma escola na cidade de Porto Alegre.

A coleta de dados ocorreu mediante a aplicacdo de um questionario testado
previamente, composto por perguntas abertas. As entrevistas foram desenvolvidas ao
longo do més de novembro de 2009, por académicas de Farmacia devidamente
treinadas. O Unico critério de inclusdo foi o aceite em participar do estudo, emitido
pelos estudantes. Foram obedecidos os critérios éticos previstos na Resolucdo 196/1996
do Conselho Nacional de Saude.

Os dados foram tratados utilizando-se a técnica de analise do discurso do sujeito
coletivo (DSC), no qual um conjunto de procedimentos de tabulagcdo e organizacdo de
dados discursivos. Esses procedimentos envolvem as etapas descritas a seguir: a)
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selecdo das expressdes-chave (EC) de cada discurso particular (sdo segmentos continuos
ou descontinuos de discurso que revelam o principal do contetido discursivo. Segundo
Levefre (2008) é uma espécie de “prova discursivo-empirica” da “verdade” das idéias
centrais); b) identificacdo da idéia central (IC) de cada uma dessas EC e que € a sintese
do conteldo dessas expressdes, ou seja, o que elas querem efetivamente dizer; c)
reunido das expressOes-chave referentes as idéias centrais semelhantes ou
complementares em um discurso sintese que é o DCS.

O DCS se propde a deixar mais claras e expressivas as representacdes sociais,
possibilitando a um grupo social — no nosso caso, 0s estudantes do ensino médio — que
ele possa ser encarado como autor e emissor de discursos comuns, compartilhado entre
seus componentes. A analise dos dados foi baseada em dados ja descritos na literatura.

Resultados e Discussao

Foram analisadas as respostas de 26 estudantes de ensino médio, de um colégio
de Porto Alegre/RS. Os estudantes estavam na faixa etaria de 14 a 17 anos. A primeira
questdo analisada referia-se ao significado de “remédio” para 0s participantes da
pesquisa, sendo que este termo é exposto a sociedade como sinénimo de medicamento.

Os dados sdo apresentados no Quadro 1.

Quadro 1. Percepcao dos estudantes sobre o que € remédio.

O que € um remédio para vocé?

Idéia central (1)
E um aperfeicoamento feito pela ciéncia. E
um composto quimico desenvolvido para
tratar. E uma coisa séria por ser cientifico.

DSC (1)
Aprimoramento cientifico. Composto quimico para tratamento
médico. Composigdo quimica.

Idéia Central (2)
O remédio alivia o sofrimento, curar
gualquer coisa, cura a dor que tanto
incomoda a vida moderna; cura coisas
complicadas como anomalias; livra de todo
sofrimento da vida.

DSC (2)
Combate anomalias, algo que tomamos quando precisamos
melhorar de alguma dor ou doenca; ajuda a curar dores;
tomamos quando temos alguma dor; uma mistura de substancia
para ficar melhor; efeito contrario a dor; forma de se livrar da
dor e do sofrimento; tomamos quando ndo estamos nos sentindo
bem.

Idéia central (3)

Se eu usar vou ficar viciado; € uma droga de
abuso; sdo usadas para se viciar; ndo deve
se usar drogas.

DSC (3)
E uma coisa viciante; droga que vicia; age para o bem, mas pode
causar prejuizo; € uma “droga”; ndo vale muito a pena;

Algumas das percepcbes que a sociedade em geral tem do medicamento séo

perpassadas nestas respostas. Primeiramente o0s entrevistados apresentam a idéia
disseminada, especialmente na midia, que utiliza o discurso cientifico para apresentar
produtos farmacéuticos para serem consumidos pela sociedade. O discurso é bem

proximo ao que se vem discutindo sobre a sociedade de consumo que tem como Seu
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principal representante os meios de comunicacdo. Segundo Cordeiro (1980) os
medicamentos ocupam o lugar de simbolos e representacbes que obscurecem 0s
determinantes sociais das doencas, iludindo os individuos com a aparéncia da eficacia
cientifica.

A segunda idéia central refere-se a0 medicamento como “pilulas magicas”,
sugerido por Levefre (1983). Muitos autores tém discutido o tempo contemporaneo,
como uma época na qual as pessoas encontram-se assoberbadas de atividades,
fundamentado no hiperconsumo e no excesso (Moura e Ewald, 2007). O discurso
contido nas mensagens dos estudantes mostra essa preocupacao, quase geral, com a cura
de “dores” e o medicamento como a solu¢do magica para esse “sofrimento”. J& a
terceira idéia, reflete a percepcdo disseminada sobre uso de psicotrépicos e o abuso
dessas substancias, e 0s estudantes o percebem relatando ser um produto que vicia ou
que causa prejuizo, entretanto as expressdes utilizadas ndo demonstram correlagdo com
0s efeitos adversos dos medicamentos. O termo “droga” aparece fortemente como a se
referir a uma “droga de abuso”.

Os entrevistados foram questionados sobre a “lembranga” de alguma propaganda
que tivessem visto. A maioria respondeu aquelas propagandas com mais insercdes na
midia. Os medicamentos mais lembrados foram Bengripe®; Neosaldina®;
Atroveram®, Scabin®; Lactopurga®; sal de fruta Eno®; Doril®, Merthiolate®.

No Quadro 2 sdo apresentadas as respostas do questionamento sobre atitude dos
estudantes frente a oferta de medicamentos pela publicidade. E possivel perceber dois
comportamentos: um que nega 0 USO e outro que assume que acredita na propaganda
para resolver o seu problema. Na primeira opcao, € possivel que os adolescentes ndo
quisessem admitir que haviam sucumbido ao uso de algo por causa de uma propaganda,
temendo alguma “represalia” por parte dos pesquisadores. Enquanto que 0s que
consumiram o medicamento, admitindo a influéncia da publicidade, apresentam o
comportamento ja discutido anteriormente, que enxerga no produto uma ‘solucéo
magica” para resolver seus problemas.

Quadro 2. Atitude dos estudantes frente a oferta de medicamentos pela publicidade.

Vocé ja teve vontade de comprar algum medicamento por causa de propaganda?

Idéia central (1) DSC (1)
N&o sou influenciado, sei que é errado, sei que | Ndo uso medicamento sem aconselhamento médico;
s6 devo comprar depois de consultar o médico. | ndo, nunca; s6 comprei medicamento por que
necessitava; ndo sé indicado por um profissional
médico.




Idéia Central (2) DSC (2)
A propaganda € séria, eu acreditei na | Sim porque dizia que era “tiro e queda”; sim porque
propaganda, a pessoa parecia estar bem e eu | tenho muita colica e nenhum remédio resolve; porque
queria estar como ela. dizia que evitava gripe; porque morro de colica e
pensei que era bom pra mim.

Conclusdes

O objetivo desta pesquisa foi aferir o quanto o valor simbélico do medicamento,
ja abordado na literatura, estava presente num determinado grupo social. Foi possivel
verificar que essa percepc¢do ainda esta presente.

O consumo de medicamentos estd apoiado na necessidade de adequacdo e
compensacdo de valores estéticos e de conduta, considerados ideais na sociedade
contemporanea, como: tranquilidade no dia-a-dia, solu¢do para emagrecer ou engordar,
driblar o cansaco no trabalho e lazer, vitaminas para quem fuma, dentre outros.

Conhecer a percepcdo e as atitudes dos estudantes frente aos medicamentos, e a
publicidade destes, ofereceram subsidios para trabalhar diretamente com esses
individuos, estabelecendo estratégicas especificas para acbes de educagdo que culminem
com a disseminacdo do uso racional de medicamentos.
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Resumo

A redugdo da capacidade visual implica o detrimento da qualidade de vida,
decorrente de restricbes ocupacionais, econdmicas, sociais e psicoldgicas, além de
representar um dos principais fatores responsaveis pelas dificuldades de aprendizagem. O
projeto de extensdo: Acuidade visual — “De olho no futuro” tem como objetivo contribuir
para a melhora da qualidade de vida, tanto no ambito escolar, como pessoal, de criancas
com dificuldade visual. Ele paz parte de um dos programas de extensdo (PIBEX) da
Universidade de Cruz Alta e é desenvolvido por académicos do Curso de Farméacia. A acao
resulta de uma parceria da instituicio com a Prefeitura Municipal e com o Rotary Club
Cruz Alta, os quais garantem a viabilidade econdmica para o aviamento dos déculos e para
os tratamentos oftalmologicos, quando necessarios. O projeto atende alunos matriculados
na Rede Municipal de Ensino e a triagem inicial é realizada por bolsistas capacitados, com
aqueles alunos, cujos pais assinaram um termo de consentimento. Quando os problemas de
acuidade visual sdo identificados, as criancas sdo encaminhadas & avaliacdo por um
profissional em necessidade de correcdo, por meio do uso de éculos, ele é fornecido. Até o
momento, nove escolas municipais ja foram avaliadas e em trés delas cumpriram-se todas
as etapas do projeto. Assim, a execucdo deste projeto tem mostrado que, muitas vezes, ser
feliz, ter um bom desempenho escolar e pessoal ndo é uma questdo de escolha, mas de
oportunidade, tendo em vista a melhora na qualidade de vida e no aprendizado dos
atendidos por essa acdo de extensdo.

Palavras-chave: Dificuldade visual. Qualidade de vida. Aprendizagem.
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Introducgéo

Muitos fatores interferem na qualidade de vida e na aprendizagem de criangas em
idade escolar e os problemas de visdo sdo um deles. Além disso, estudos apontam que a
deteccdo da baixa acuidade visual e a prevencao de problemas oftalmoldgicos apresentam
custos incomparavelmente menores do que aqueles em fungéo do atendimento a portadores
de distarbios oculares.

Dados do Ministério da Educacdo (ALVES; KARA-JOSE, 1998) indicam que o
numero de alunos na primeira série do ensino publico fundamental é de quase seis milhdes.
Entretanto, somente parte inexpressiva dessa populacdo se submete a algum tipo de
avaliacdo oftalmoldgica antes de ingressar na escola.

A Organizacdo Mundial da Saude (OMS) estima que cerca de 7,5 milhdes de
criancas em idade escolar sejam portadoras de algum tipo de deficiéncia visual e apenas
25% delas apresentem sintomas; 0s outros trés quartos necessitariam de teste especifico
para identificar o problema. A maior parte desses casos € encontrado em paises em
desenvolvimento (FECHINI et al., 2000).

Numeros publicados pelo Conselho Brasileiro de Oftalmologia (CBO) mostram que
no Brasil aproximadamente 20% dos escolares apresentam alguma alteracdo oftalmolégica.
Segundo o0 CBO, 10% dos alunos primarios necessitam de corre¢do por serem portadores
de erros de refracdo: hipermetropia, miopia e astigmatismo; destes, aproximadamente 5%
tém reducéo grave de acuidade visual (GRANZOTO et al., 2003).

A capacidade visual desenvolvida nos primeiros anos de vida pode apresentar
alteracOes reversiveis, geralmente durante os primeiros anos escolares. O reconhecimento
da baixa visdo na infancia é da maior importancia, pois na maior parte das vezes ela pode
ser corrigida com terapéutica adequada. A reducdo da capacidade visual implica no
detrimento da qualidade de vida decorrente de restricGes ocupacionais, econémicas, sociais
e psicoldgicas. Para a sociedade, representa encargo oneroso e perda de forca de trabalho
(TEMPORINI; KARA-JOSE, 1995).

A implementacdo dos programas de deteccdo de baixa acuidade visual e de
prevencdo de problemas oftalmologicos em paises desenvolvidos demonstra que 0s custos
dessas acOes sdo incomparavelmente menores do que aqueles representados pelo
atendimento a portadores de disturbios oculares (KARA-JOSE; TEMPORINI, 1980).
Considerando a importancia da visdo na educacdo e socializacdo da crianga, as acoes de
promocdo da saude e de educacdo em salde assumem importancia decisiva (FECHINI et

al., 2000). A prevencéo e a deteccdo precoce de deficiéncias oculares sdo os melhores
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recursos para combate a visdo subnormal e devem ser feitas, preferencialmente, na infancia
(OLIVEIRA et al. 2009).

Nesse sentido, o projeto de extensdo “Acuidade visual: De olho no futuro”,
financiado pelo Programa de Institucional de Bolsas da Extensdo da Universidade de Cruz
Alta — UNICRUZ propde-se a contribuir para a melhora da qualidade de vida, tanto no
ambito escolar como pessoal, de criangas com dificuldade visual que estdo matriculadas
nas 23 (vinte e trés) escolas de Ensino Fundamental da Rede Municipal de Ensino de Cruz
Alta, visando atender, ao final do projeto, um total de 4.000 alunos.

Material e Metodologia

As acdes sdo desenvolvidas in loco, ou seja, nas respectivas escolas, nas quais a
equipe do projeto realiza e triagem inicial, que consiste na avaliacdo, por académicos
previamente treinados, da acuidade visual dos alunos que se dispuseram e, cujos pais
assinarem o termo de consentimento. Dessa forma, o exame da Escala de Snellen ¢
aplicado e, com base nesses dados, os alunos que apresentarem alguma alteragcéo na viséo
sdo encaminhados a avaliacdo de um profissional. Essa avaliacdo é feita em um consultorio
por um optometrista ou oftalmologista, conforme a situacdo encontrada.

Caso haja necessidade de correcdo por meio de dculos, através da parceria firmada
com o Rotary Club de Cruz Alta, eles sdo aviados e, depois de confeccionados, a equipe do
projeto retorna a escola para realizar a entrega dos mesmos, bem como presta
esclarecimentos sobre o uso dos éculos e os cuidados que devem ser tomados com eles
para sua conservagao.

Resultados e Discussdes

Os resultados obtidos até agora demonstram a importancia do projeto. Dentre as
Escolas Municipais de Ensino Fundamental de Cruz Alta/RS, nove ja passaram pela
triagem realizada pelos bolsistas, sdo elas: Carlos Gomes, Turibio Verissimo, Gabriel
Annes, Tissiano Cameroti, Henrique Hostin, Frederico Baiochi, Escola de Educacéo
Especial Professor Pardal, Carlos Cine e Castelo Branco.

Dessas, trés concluiram todas as etapas do projeto, na quais participaram da triagem
inicial 484 alunos. Sendo que destes, cerca de 20% foram encaminhados ao optometrista,
dos quais 61 alunos apresentaram necessidade de correcéo e receberam os 6culos. Em oito
alunos foram detectadas a necessidade de atendimento medico-oftalmoldgico, que foram

encaminhados a Secretaria Municipal de Saude.



Figura 1. Académica Isaura Linck realizando a entrega dos 6culos a uma aluna contemplada pela agéo.

Apenas um aluno teve indicagdo da necessidade do uso de déculos, porém disse que
ndo queria usar, tal situacdo foi informada a direcdo da escola e aos pais do aluno por
escrito. Além disso, é necessario destacar que € possivel encontrar alunos ja na 62 série do
ensino fundamental que nunca tinham identificado o problema de acuidade visual. No
entanto, dentre as etapas do projeto, a entrega dos 6culos € um momento, talvez, mais
marcante, ja que se verifica a consolidacdo da acao.

Outro ponto importante a ser ressaltado entre as escolas que participam do projeto
foi o envolvimento efetivo e permanente do grupo com os professores e alunos da Escola
Municipal de Ensino Fundamental para Educacéo Especial Professor Pardal. A dificuldade
de decodificacdo das siglas utilizadas no teste foi maior do que a dificuldade ocular,
levando o grupo a buscar formas alternativas de avaliacao.

A atividade segue até o final do ano letivo e possibilitard 0 acompanhamento dos
alunos atendidos no programa com relagdo a mudangas no processo de ensino-
aprendizagem.

Concluséo

Os resultados obtidos até 0 momento ja permitem identificar a relevancia do projeto
no sentido de identificar a dificuldade visual e poder dar um retorno a este aluno,
possibilitando através dos convénios realizados a correcdo e/ou reducdo do seu problema
visual e desta forma favorecer a aprendizagem.

Assim, a execucgdo deste projeto tem mostrado que, muitas vezes, ser feliz, ter um
bom desempenho escolar e pessoal ndo é uma questdo de escolha, mas de oportunidade,
tendo em vista a melhora na qualidade de vida e no aprendizado dos atendidos por essa
acao de extensao.
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Resumo: Este projeto de extensdo iniciou suas atividades em 2005 com a aprovacao
pelo Programa de Extensdo da Universidade Estadual do Sudoeste da Bahia
(PROEX/UESB). Seu objetivo é implantar hortas medicinais, aromaticas e
condimentares, resgatar o saber popular e difundir os conhecimentos na comunidade de
Jequié-BA e regido. A equipe € multiprofissional, interdepartamental e
multidisciplinares composta por agronomos, biologos, enfermeiros, farmacéuticos e
quimicos. A implantacdo de hortas medicinais, aromaticas e condimentares visa
oferecer aos participantes sugestdo de cultivo, uso e aplicacdo mercadoldgica, uso
racional e sustentavel de plantas medicinais, producdo de formas farmacéuticas basicas
e orientacdo acerca das interacfes farmacologicas e toxicologicas. Nesses cinco anos de
existéncia foram realizados 31 palestras, 22 cursos e mini-cursos sobre manejo e
utilizacdo de hortas comunitarias, formas de preparo, sustentabilidade com plantas
medicinais em escolas, creches, postos de saude e bairros de baixa renda. Foi publicada
1 cartilha e 4 panfletos. Foram construidas 4 hortas comunitarias. Em 2010 foi realizado
o | Workshop de Plantas Medicinais, Aromaticas e Condimentares do Sudoeste da
Bahia com intuito de fortalecer as redes de projetos extensionistas com plantas
medicinais no referido estado e mostrar a comunidade o que tem sido feito. A
importancia ndo se concentra apenas nas técnicas de cultivo, mas na interacdo da equipe
técnica e a comunidade, buscando o resgate cultural no uso de plantas medicinais bem
como a introducdo de conhecimentos cientificos, pois o cultivo dessas plantas € uma
alternativa viavel tanto para preserva-las quanto para utiliza-las, garantindo um
fornecimento com qualidade e quantidade desejada.

Palavras-chave: Fitoterapia, Plantas medicinais, Hortas comunitarias.
Introducéo

A exploracdo de recursos genéticos de plantas medicinais no pais encontra-se
relacionada, em grande parte, a atividades extrativistas baseadas em coleta extensiva de
material silvestre, com baixo aproveitamento e consideravel desperdicio. Um passo

fundamental que é preciso para se estabelecer uma proposta racional de trabalho €

! 1.Docente Assistente do Curso de Enfermagem da UESB; 2. Docente Titular do Curso de Biologia da UESB; 3. Docente Auxiliar do Curso
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definir localmente as espécies medicinais a serem estudadas, em seus diferentes niveis
de prioridades, dadas as necessidades das populagdes mais carentes. Outro passo
relevante é estabelecer o cultivo para manutencdo e distribuicdo dos produtos
fitoterapicos.

Cabe destacar a importancia da medicina tradicional do ponto de vista socio-
econdmico-ambiental, ao permitir formulacdes mais simples dos remédios obtidos a
partir de plantas, uma vez que esses, normalmente, ndo apresentam efeitos colaterais,
sendo amplamente acessiveis, com baixos custos de obtencdo e/ou sem énus adicional
de producéo por parte das comunidades de baixa renda. Nesse sentido, a constituicdo de
hortas comunitérias viabiliza a efetiva conservacdo e manejo sustentavel das plantas
medicinais, ao passo que as farmacias-vivas difundem a utilizacdo dos produtos
fitoterapicos nas classes menos privilegiadas promovendo a valorizacdo da cidadania
pela inclusdo social. Assim, a utilizagdo de farmacias-vivas € uma maneira de preservar
este material, além de auxiliar na cura de doencas (Oliveira et al., 1999).

O retorno da medicina popular e da preservacdo da satude com o recurso da flora
e com apoio comunitario depende da agdo conjunta de participantes no desenvolvimento
de projetos sociais, botanicos, educacionais e ambientais, como hortas comunitarias,
hortas escolares, agrovilas e viveiros e chacaras para cultivo de ervas.

Nesse contexto, o horto de Plantas Medicinais, aromaticas e condimentares da
UESB/Campus de Jequié-BA contém diversas espécimes que pode auxiliar a integracao
do ensino, pesquisa e extensdo sob varios aspectos, destacando-se: utilizacdo das
Hortas Comunitarias e escolares, das Farmacias-Vivas como Fonte de Material para
Formacdo de Colecdes Didatico-Pedagdgicas e Técnico-Cientificas; treinamento de
Académicos do Curso de Ciéncias Biologicas, Modalidades Licenciatura e Bacharelado
em Conservacdo, Manejo e Utilizacdo de Plantas Medicinais e de académicos do Curso
de Quimica, na determinacdo de principios ativos das plantas cultivadas; realizacdo de
Cursos, Oficinas, Palestras e Seminarios, tendo aulas préaticas e expositivas; criacdo de
Apostilas e Boletins Técnicos com base nesses materiais; repasse do conhecimento

popular sistematizado.

Material e Metodologia

Sobre a equipe configura-se como multiprofissional, interdepartamental,

intrainstitucional e multidisciplinares composta por agrénomos, biélogos, enfermeiros,



farmacéuticos e quimicos com larga experiéncia em manejo, utilizacdo, manipulacéo,
etc. em plantas medicinais, aromaticas e condimentares. O projeto envolveu em torno de
30 académicos e 10 pesquisadores/professores da instituicdo, incluindo bolsistas,
voluntérios, colaboradores, técnicos e assistentes durante esses 5 anos de existéncia. O
projeto atende diversos cursos como ciéncias biologicas, quimica, medicina,
enfermagem, farmacia e pedagogia nas atividades extensionistas.

No que se refere as atividades, o projeto materializa palestras, workshop, mini-
cursos, oficinas e presta assessoria para as comunidades que assim solicitarem para a
construcdo das hortas de plantas medicinais.

Sobre as etapas, 0 projeto configurou-se/configura-se:

- Realizacdo do levantamento etnofarmacoldgico das plantas medicinais mais utilizadas
pelas populacdes carentes nas areas estudadas por meio de aplicacdo de questionarios
estruturados na comunidade local, em feiras livres, mercados e ervanarios.

- Divulgacéo do trabalho e exposicéo de cursos, palestras e oficinas.

- Realizacao de cursos, oficinas e palestras na comunidade local e na UESB.

- Divulgagéo do Trabalho na UESB / Campus de Jequié — BA e nas escolas.

- Implantacdo de Hortas Comunitarias em Escolas Particulares e Publicas, Creches, etc.
- Construcao de Hortas Comunitarias Implantacdo do programa fitoterapia popular.

- Enriquecimento com mais espécies de plantas medicinais e manejo cultural das hortas
-Coleta de espécies de plantas medicinais. Visitas periddicas para manutencdo das

atividades agricolas na horta.

Resultados e Discussdes

Foi publicada 1 cartilha e 4 diferentes tipos de panfletos. Os materiais didaticos,
como a cartilha “Plantas Medicinais: Conhecimento, Uso e Cultivo” foram
disponibilizados em feiras livres, postos de salde e em algumas casas na comunidade
local, assim como em palestras e cursos realizados.

Foram construidas 4 hortas comunitarias, como exemplo temos uma no Abrigo
dos Velhos Leur Brito em 2006. Programas que envolvem a comunidade no cultivo de
jardins ou hortas medicinais revelam membros da comunidade que sdo desejosos de se
engajarem neste tipo de atividade para promocéo da saide (ARMSTRONG, 2000).

Foi construido no inicio do projeto um horto de plantas medicinais na

Universidade Estadual do Sudoeste da Bahia, Campus de Jequié, onde se encontram



algumas espécies medicinais, aromaticas e condimentares, especialmente as nativas
(Tabela 1).

Tabela 1. Lista de espécies medicinais, aromaticas e condimentares do Horto da UESB,

2010.

Nome popular

Nome cientifico

Babosa

Pitanga

Pimenta
Pata de vaca
Capim santo

Erva cidreira
Maméo
Alfavaca
Manjericdo
(cultivar Maria Bonita)
Pinhé&o roxo
Pinhdo manso

Pinhdo de purga
Pinhédo bravo

Manjericéo
Arruda
Quebra Pedra

Balsamo
Melissa
Folha da Costa
Alecrim
Levante
Hortela
Horteld Grosso
Transagem

Brilhantina

Aloe barbadensis Mill.
Eugenia uniflora L.

Cymbopogon citratus (DC.) Stapf.

Lippia alba (Mill.) N.E.Br
Carica papaya L.

Ocimum canum Simes.

Jatropha gossypiifolia L.
Jatropha curcas L.
Jatropha ribifolia (Pohl) Baill.

Jatropha mollissima (Pohl) Baill.



Alfavaquinha de Cobra
Poejo

Lingua de Vaca

No ano de 2010 a equipe executora do projeto organizou o | Workshop de
Plantas Medicinais, Aromaticas e Condimentares do Sudoeste da Bahia que ocorreu
entre 0os dias 27 e 29 de setembro com intuito de fortalecer as redes de projetos
extensionistas com plantas medicinais na Bahia e mostrar a comunidade o que tem sido
feito.

Para estabelecer relacdo entre a extensdo e a pesquisa, no ambito académico,
estudos etnobotanicos foram realizados nas feiras livres de Jequié-BA, pois esses locais
podem trazer orientacdes muito valiosas referentes a fitofarmacologia na procura de
novos farmacos. Foi utilizada uma amostra aleatéria de 20 pessoas que trabalhavam
com a atividade em foco, tendo como objetivo realizar um levantamento sobre 0s usos
dos cultivos tradicionais das plantas aromaticas, condimentares e medicinais
comercializadas nas trés feiras existentes no Municipio de Jequié - BA, Brasil,

localizadas nos bairros do Jequiezinho, Joaquim Roméo e Centro.

Conclusao

O projeto farmacia viva contemplou diversos objetivos nesses 5 anos de
existéncia, ajudando, informando e auxiliando a comunidade nas questdes relacionadas
com plantas medicinais, aromaticas e condimentares. Os proximos passos € aumentar o
namero de farméacias vivas na micro-regido e fortalecer a rede de extensdo com plantas

medicinais na Bahia.
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Resumo
Para prevenir a contaminagdo por agentes infecciosos os profissionais de salde adotam

medidas de biosseguranca no ambiente de trabalho, um desses meios é a utilizacdo do
jaleco. Os jalecos dos profissionais da area de salde passam a ser 0 primeiro sitio de
contato em termos de indumentaria com a pele, liquidos e secre¢cBes dos pacientes,
tornando-se com isto um verdadeiro fomite. Bactérias multirresistentes, que podem
provocar doencas, sdo carregadas para lugares publicos e retornam das ruas para o
ambiente de trabalho. E comum, principalmente em &reas hospitalares e universitarias, ver
nas ruas profissionais da area de saude andando com jaleco branco, muitas vezes o fazem
por falta de conhecimento. O Projeto do Uso Consciente do Avental (P.U.C.A Salde)
objetivou conscientizar os académicos e profissionais de saude sobre a importancia do uso
do jaleco exclusivamente em ambiente de contaminacdo, onde servira de protecdo para o
profissional; informar a populagéo e os estabelecimentos publicos que os jalecos s&o fontes
potenciais de infec¢es cruzadas e ndo devem ser aceitos nestes locais. Para tanto foram
confeccionados e distribuidos cartazes e panfletos pela cidade e ministrada uma palestra
aos profissionais de saude. O projeto obteve repercussdo nacional na midia e se espalhou

rapidamente pelos mais diversos meios de comunicagdo. A iniciativa da campanha



despertou interesse geral da populacdo. Os resultados obtidos sugerem que a populacéo
funciona como multiplicadora de opinides e a mobilizacdo de académicos e profissionais
da area de salde mostra que um importante passo foi dado na conscientizacdo e orientagdo

sobre 0 uso adequado do jaleco.

Palavras-chave: jaleco; biosseguranga; equipamento de protecdo individual.

Introducgéo
Os profissionais da area de salde estdo expostos as contaminagbes e/ou

transmissbes de doencas em decorréncia de contatos manuais inadequados diretos ou
indiretos de aerossois, goticulas e perdigotos, os quais sdo gerados durante o exercicio da
profissdo. A caréncia do zelo na prevencdo dos contagios € uma evidéncia patente para a
maioria dos profissionais que agem por desconhecimento ou negligéncia, com 0 uso
inadequado dos Equipamentos de Prote¢do Individual (EPI) nos seus ambientes de
trabalho. (LINDWELL et al., 1974; WALL, 1987; CHINELLATO; SCHEIDT, 1993;
LARVAJAL et al., 1994; DISCACCIATI et al., 1998) Os jalecos dos profissionais da area
de saude, considerados EPI, passam a ser o primeiro sitio de contato em termos de
indumentaria com a pele, liquidos e secre¢Ges dos pacientes, tornando-se com isto um
verdadeiro fomite. (CARVALHO et al., 2009) Bactérias multirresistentes, que podem
provocar doengas contagiosas, como faringites, otites, pneumonia, tuberculose e até
mesmo a morte, sdo carregadas para lugares publicos e retornam das ruas para consultorios
médicos, odontoldgicos, enfermarias, laboratérios de pesquisa e salas de cirurgia nos
jalecos dos mais diversos profissionais de satide. E comum ver nas ruas profissionais da
area de salde andando com jaleco branco com a maior pretensdo e a menor preocupacado
com 0 risco que a peca de roupa pode oferecer para outras pessoas. Pretensao porque, em
muitos casos, sentem-se importantes pelo simples fato de estarem de branco e até passam
certo ar de arrogancia. As vezes, entretanto, a seriedade da questdo é negligenciada por
arrogancia ou desconhecimento de alguns conceitos basicos de microbiologia. (DIAS
JUNIOR, 2008)

Muitos estudos concluiram haver a necessidade de campanhas educativas no
sentido de orientar os profissionais de satde sobre o uso adequado do jaleco. (NESI et al.,
2006; CARVALHO et al., 2009; CARDOSO et al., 2010)



A educacdo profissional € de suma importancia para a formacdo dos académicos
que refletirda no comportamento destes futuros profissionais trazendo inimeros beneficios a
salde publica. Espera-se que estes profissionais adquiram esta consciéncia e saibam que
tanto os profissionais quanto os estabelecimentos onde trabalham sdo passiveis de
representaces nos orgaos de defesa do consumidor e podem ser punidos com pesadas
multas. Este projeto teve como objetivo conscientizar e sensibilizar os académicos e
profissionais de saude sobre a importancia de usar o jaleco exclusivamente em ambiente de
contaminacdo onde servird de protecdo para o profissional; informar a populagdo e os
estabelecimentos publicos que os jalecos sdo fontes potenciais de infec¢bes cruzadas e ndo
devem ser aceitos nestes locais.

Materiais e Metodologia

Oito alunos do curso de Odontologia e duas alunas do curso de Farmacia foram
selecionados para participar do Projeto de extensdo “Projeto do Uso Consciente do Jaleco
(P.U.C.A Salde)” da Universidade Federal de Alfenas (UNIFAL-MG). Foi realizado um
estudo de abordagem didatico-pedagogica para organizacdo e implementacdo do projeto
através de discussdes e revisdo bibliografica. Nesta etapa inicial foram analisados diversos
artigos a respeito do assunto e em seguida o material grafico e didatico foi elaborado e
confeccionado. Este conta com cartazes, folders e palestra educativa. Em uma segunda
etapa os cartazes confeccionados foram afixados em pontos estratégicos: na UNIFAL-MG,
hospitais, ambulatorios, 6énibus e em restaurantes e lanchonetes proximos a regido
universitaria e hospitalar. Os panfletos contendo informac6es sobre o uso adequado do
jaleco também foram distribuidos nestas areas. Foi realizada uma palestra de
conscientizacdo e educacdo dos profissionais e discentes de cursos que envolvem a area de
salde e demais pessoas que fagcam uso do jaleco.

Resultados e Discussfes

O Projeto do uso consciente do avental teve inicio na Universidade Federal de
Alfenas (UNIFAL-MG), através da divulgacdo de cartazes e folders Figuras 1 e 2. O
projeto obteve repercussdo nacional na midia e se espalhou rapidamente pelos mais
diversos meios de comunicacdo recebendo destaque, primeiramente, no blog Vida de
Dentista, no qual os leitores aprovaram a iniciativa e deflagraram a divulgacdo macica do
cartaz nas redes sociais de maiores destaque. A campanha foi divulgada também em
matéria no site www.odontol.com.br e reportagem feita pelo jornal da EPTV Sul de
Minas.



A campanha despertou interesse geral da populacdo, principalmente nos
restaurantes da cidade, que apoiam a iniciativa dos alunos do projeto. “Todo profissional
deveria ter a consciéncia do quanto é prejudicial aos demais o contato com suas
vestimentas que foram utilizadas dentro de um centro cirdrgico. Ainda mais se tratando de
um profissional da area da salde, é preciso ter essa consciéncia. Aqui no restaurante
também temos um cuidado extra com a aproximacdo dos jalecos nos alimentos.” explicou

a proprietaria de um restaurante que tem uma grande clientela de universitarios.

? 609 Ok ”iﬂ?f
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as pessoas a sua volta

FIGURA 1. Cartaz “Projeto do uso FIGURA 2. Folder “Projeto do uso
consciente do avental”. consciente do avental”.
Concluséao

Os resultados deste projeto mostram que a populagéo funciona como multiplicadora
de opinides, um indicativo de tal fato é a repressdo por parte da comunidade aos
profissionais que fazem o uso do jaleco em locais publicos, como restaurantes.

A mobilizacdo de académicos e profissionais da area de salde mostra que um
importante passo foi dado na conscientizagdo e orientacdo sobre o uso adequado do jaleco.
Eles aprovaram a iniciativa e deflagraram a divulgagéo macica do cartaz nas redes sociais,

Facebook e Twitter.
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RESUMO

Este estudo trata-se de um relato de experiéncia sobre o Projeto Interdisciplinar em
Atencdo Integral a Saude do Adolescente desenvolvido com um grupo de adolescentes de
uma comunidade de baixa renda no municipio de Guanambi/BA, tendo como objetivo
promover atencdo integral a saude do adolescente, visando a promoc¢do da saude e a
prevencdo de agravos, proporcionando maior instrugdo dos mesmos acerca de temas gerais
muito comuns a essa faixa etaria com a atencdo especialmente voltada aos aspectos
preventivos. A importancia de se trabalhar com este publico se justifica pelas profundas
transformacdes fisicas, mentais e sociais que 0s acometem durante esta fase da vida e que
os conduzem a exibir caracteristicas de homem ou de mulher adultos. Participam do grupo,
16 adolescentes do sexo feminino, com idade entre 12 a 19 anos, em encontros semanais,
sendo desenvolvida atividades como dindmicas de grupo, rodas de conversa e orientacdes
individuais motivando a construcdo da autonomia dos sujeitos por meio da socializacdo de
saberes e da reflexdo voltada para a acdo. Espera-se, portanto, que ao final das atividades
programadas forme-se um grupo de adolescentes com conhecimento e préatica diaria de
qualidade de vida em familia e em sociedade. Além disso, o contato com as adolescentes
também tém identificado as dificuldades e limitacdes dos profissionais de salde em capta-
las para as palestras e atendimentos. Esta realidade ressalta a relevante necessidade dos
enfermeiros inseridos nos espacos onde se encontram esses jovens, conhecendo e
intervindo em situacbes do processo salde-doenca, atuando como um agente de
transformacéo parcial

Palavras-Chave: Adolescente; Promocao a salde; Prevencdo de agravos.



INTRODUCAO

A enfermagem é uma profissdo na luta constante pela promocdo da salde e na prevengédo
de agravos, contribuindo, assim, para a qualidade de vida da populacdo assistida. O
enfermeiro € capaz de conhecer e intervir nos problemas e em situagfes do processo salde-
doenca, atuando como um agente de transformacdo parcial. Nesse contexto, o curso de
enfermagem capacita o aluno para desempenhar, com exceléncia de qualidade a assisténcia

de enfermagem em todos os niveis de atendimento a saude.

Entendendo que a adolescéncia é uma etapa da vida que requer uma aten¢do diferenciada
por parte do profissional de salde devido as intensas e profundas transformacdes fisicas,
mentais e sociais, que acometem o adolescente e que inexoravelmente, o conduzirdo a
exibir caracteristicas de homem ou de mulher adultos (GOMES 1993).* Dessa maneira, vé-
se a crescente necessidade de se desenvolver atividades educativas voltadas para este

publico.

O Ministério da Salde, por meio da Area Técnica de Salde do Adolescente e do Jovem
(ASAJISAS), diante da necessidade de agdes especificas para reduzir a prevaléncia de
situacOes especificas de agravos ao adolescente, tais como: gravidez indesejada, doencas
sexualmente transmissiveis, agressdes e maus tratos, drogas, violéncia, acidentes, dentre
outros, elaborou as Diretrizes Nacionais para a Atencao Integral a Saude de Adolescentes e
Jovens na Promocdo da Saude e Prevencdo de Agravos e de Enfermidades e na
Assisténcia.® Este documento aprovado na Comissdo Intergestores Tripartite (CIT) em
2009 (dezembro) veio a substituir a Politica de Atencao a Saude dos Adolescentes e Jovens
(PROSAD).

A proposta do projeto de extensdo € na articulacdo de acdo no campo do ensino, pesquisa e
assisténcia ao adolescente, de modo a interligar as atividades académicas com as demandas
da sociedade, buscando assim, respeitar 0 compromisso social da universidade, enguanto

transformadora de realidades.

Ademais, o Projeto também se propBe a desenvolver o principio de autonomia dentro do
qual o adolescente, reconhecido como sujeito, é capaz de assumir de imediato ou
gradativamente as responsabilidades sobre sua salde e qualidade de vida; considerar a

privacidade, confidencialidade e o sigilo na abordagem das questbes de salde do



adolescente; garantir o direito a cidadania do adolescente, de sua familia e da equipe;
respeitar as escolhas do adolescente e de sua familia; atender e complementar a
necessidade de formacdo especifica do aluno do curso de enfermagem, desenvolvendo
competéncias profissionais que lhes permitam atuar com eficiéncia na preservagdo da
salde do adolescente; analisar por meio de critérios holisticos o papel do enfermeiro no
contexto da salde das préaticas tradicionais complementares as préaticas da saude do
adolescente.

Com base nestas diretrizes que o Projeto Interdisciplinar em Atencdo Integral a Saude do
Adolescente baseia suas acdes, com objetivo de promover atencdo integral a saide do
adolescente, visando a promog¢do da salde, a prevencdo de agravos, ampliar o acesso e
incentivar adesdo dos adolescentes aos servicos de salde, visando atender as
especificidades dessa faixa etaria, com a atencdo especialmente voltada aos aspectos

preventivos.

METODOLOGIA

O Projeto Interdisciplinar em Atencdo Integral a Saude do Adolescente é estruturado em
um conjunto de atividades educativas, sistematizadas e operacionalizadas para o publico de
16 adolescentes do sexo feminino com idade entre 12 a 19 anos assistidos no Projeto
Educacional Tempero Verde localizado no Bairro Vomita Mel, no municipio de
Guanambi/BA.

O Projeto Educacional Tempero Verde, fundada em setembro de 2002, esta ligado a
Associacao “Brotando Vida” da Igreja Catolica, entidade civil, sem fins lucrativos, com
personalidade juridica propria, de duracdo por tempo indeterminado, que tem como
finalidade promover acolhimento a criancas e adolescentes, bem como atividades sociais

em beneficio da coletividade.

O método de trabalho utilizado se baseia em oficinas semanais, por meio das quais sao
desenvolvidas rodas de conversa, leitura e discussdo de textos, dinamicas de grupo e
consulta individual com orientacdo. Os recursos didaticos adotados em cada sessdo sdo

selecionados segundo o critério da adequacao ao conteudo a ser trabalhado no dia.



Durante as oficinas sdo trabalhados aspectos como: motivacdo; espagos e posturas que
facilitem a expressédo de seus valores, conhecimentos, comportamentos, dificuldades e
interesses; elementos de troca de experiéncia e reflexdo que favoregam o controle da
prépria vida, préticas de responsabilizacdo e de participagdo mais ampla nas decisbes que
Ihes dizem respeito; reconhecimento da totalidade da vida do adolescente; atengéo aos seus
dilemas, ouvindo, apoiando e o acolhendo, exercendo os principios do respeito,
privacidade e confidencialidade.

Esta metodologia se aplica ao propésito do projeto por proporcionar uma maior
participacdo coletiva, criando espacos de dialogo, nos quais 0s sujeitos podem se expressar
e, sobretudo realizar uma escuta ativa. Além disso, esta estratégia de atuacdo contribui para
a construcdo da autonomia dos adolescentes, uma vez que estimula e motiva a

problematizacéo, a socializacéo de saberes e a reflexdo voltada para a acao.

A estratégia utilizada tem contribuido para que o adolescente, de uma maneira leve e
tranquila, estabeleca um contato mais direto com temas relacionados a sua saude e que, em
muitos casos, sdo considerados tabus. O projeto é uma verdadeira oportunidade para a
reflexdo acerca de todos os aspectos que circundam a adolescéncia e um espaco para o

esclarecimento de davidas.

RESULTADOS E DISCUSSOES

Durante a execucdo do Projeto Interdisciplinar em Atencdo Integral a Saude do
Adolescente os adolescentes tem tido a oportunidade de sanar suas duvidas e de conhecer
de maneira mais aprofundada temas como: Crescimento e desenvolvimento, Imunizacdes,
Sexualidade e saude reprodutiva, Familia, Saide mental, Salde escolar, Saude bucal,
Prevencdo de acidentes, Drogas, Violéncia e maus-tratos, Acesso aos Servicos Publicos,

dentre outros.

No desenvolvimento observou-se que existe um grande interesse por parte deste publico
em obter novos conhecimentos, para colocar em préatica o aprendizado adquirido e para
compartilhar seus saberes entre as pessoas de seu convivio. Espera-se, portanto, que ao
final das atividades programadas forme-se um grupo de adolescentes com conhecimento e

pratica diaria de qualidade de vida em familia e em sociedade.



CONCLUSAO

A prética do Projeto Interdisciplinar em Atencéo Integral a Satide do Adolescente tem sido
de extrema relevancia para os académicos de enfermagem e os adolescentes envolvidos nas

atividades, beneficiados pela atencdo integral que é dispensada a eles.

Os discentes tém constatado o qudo indispensavel é prestar uma atencdo diferenciada e
especializada aos sujeitos que vivenciam a adolescéncia, uma vez que esta € uma etapa da

vida que os expdem de maneira mais intensa as influéncias do meio em que vive.

Além disso, o contato com o publico adolescente também tém demonstrado as dificuldades
e limitagdes que as unidades de saude encontram para capta-los para as palestras e
atendimentos.Esta realidade ressalta ainda mais a crescente necessidade dos enfermeiros
inseridos nos espagos onde se encontram esses jovens, conhecendo e intervindo em

situacOes do processo saude-doenca, atuando como um agente de transformacéo parcial
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Resumo

Feira de Santana é a segunda maior cidade do estado da Bahia e tem uma populacdo de
556.756 habitantes, sendo que mais de 200.000 sdo menores. Sua populagdo jovem é
vitima das mazelas provenientes da desestruturacdo social, econdmica e politica do pais.
Com a intencdo de promover a saude dos adolescentes, na deteccdo precoce de agravos
uma das propostas da Universidade Estadual de Feira de Santana foi a implantagéo do
Espaco Saude do Adolescente (ESAD), no bairro Cidade Nova, em Feira de Santana-BA.
O ESAD tem como principal objetivo promover a atencao integral a satide do adolescente.
Os bolsistas e voluntarios do ESAD captam os adolescentes do bairro da Cidade Nova e
realizam o atendimento em quatro partes: a anamnese de Enfermagem; o exame fisico; o
encaminhamento; e a visita domiciliar. Além disso, os componentes do ESAD realizam
acOes de carater educativo nas escolas. Ja foram cadastrados no programa 250 adolescentes
e através da anamnese de Enfermagem, do exame fisico e da visita domiciliar ja foram
identificados iniGmeros problemas de salde, como: obesidade, violéncia intrafamiliar,
bullying e uso de drogas. As atividades educativas realizadas nas escolas contam em média
com a participacdo de vinte adolescentes, os quais participam ativamente tirando davidas e
relatando experiéncias vividas. Este programa traz como beneficio o desenvolvimento do
processo de educacdo permanente, em uma relacdo direta entre teoria e préatica, atendendo
a proposta do Sistema Unico de Satde.

Palavras-chave: Promocdo da Saude, Adolescente.
Introducéo

Feira de Santana, conhecida como Princesa do Sertdo, € a segunda maior cidade do
estado da Bahia (com uma 4&rea territorial de 1.363 Km/m?, apresenta o maior
entroncamento rodoviario do norte/nordeste, localiza-se a 108 quildmetros de Salvador,
capital da Bahia, e tem uma populacdo de 556.756 habitantes, sendo que mais de 200.000
s40 menores, estdo na faixa etaria de 0 a 18 anos'. Sua populagdo jovem é vitima das
mazelas provenientes da desestruturacdo social, econdmica e politica do pais. Atualmente,
esta parcela significativa da sociedade convive com uma situacdo socio-politica e
econbmica muito conturbada, sofrendo repercussdes de planos e politicas defasadas que
ndo atendem a realidade brasileira, 0 que os leva a carregarem o dilema de ndo saberem
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realmente qual o seu papel na sociedade. Deste modo, os adolescentes séo vistos como
membros de um grupo sensivel, suscetivel a inGimeros problemas graves, tais como: fome,
analfabetismo, desintegracdo familiar, podendo leva-los a prostituicdo, as drogas, ao
abandono, a sexualidade irresponsdvel, ao contagio de infeccBes sexualmente
transmissiveis e a AIDS?.

Estas informacGes podem ser comprovadas através de dados disponibilizados por
Lima (2007), o qual descreve que 14,4% dos adolescentes de 10 a 14 anos e 9,42% de 15 a
19 anos séo analfabetos e entram cada vez mais cedo no mercado de trabalho. No que diz
respeito ao uso de drogas, estudos feitos entre estudantes de 1° e 2° graus mostram que a
maior incidéncia refere-se ao grupo de estudantes que trabalham, e também aos que estdo
atrasados em trés anos ou mais na relacdo série escolar/idade e/ou tém pais separados ou
falecidos. Em relacdo a gravidez na adolescéncia observa-se que aproximadamente um
quarto do total de partos realizados através do Sistema Unico de Satde (SUS) sdo em
adolescentes e que a gravidez é a primeira causa de internacbes em mocas com idade entre
10 a 19 anos®. A populagdo brasileira possui em sua constituicdo 35% de criancas e
adolescentes, sendo 21% desse contingente representados por adolescentes. Os maiores
percentuais encontram-se nas regides norte e nordeste e 80% estdo na zona urbana. A
atividade sexual, geralmente, inicia aos 14 anos, 51% informam usar sempre 0 preservativo
nas relagdes sexuais; 54% tém a familia como fonte de informagéo sobre sexualidade,
sendo considerada confusa a orientacéo recebida pelos pais para 13% deles. Entre 15 e 19
anos, 13% das jovens tém pelo menos um filho; 13,4% das pessoas atingidas pela AIDS
estdo na faixa de idade entre os 10 e 24 anos. A violéncia é a primeira causa de morte entre
0s 05 e 19 anos”.

No ambito juridico, o Estatuto da Crianca e do Adolescente (ECA) define a
adolescéncia como sendo o periodo de idade compreendido entre os 12 e 18 anos. Ja a
Organizacdo Mundial de Saude (OMS) tendo observado uma precocidade de sinais
pubertarios entre meninos e meninos, alargou esse periodo para a faixa dos 10 aos 19 anos.
Mas a adolescéncia ndo se define apenas utilizando o critério idade, ¢ a “ultima fase do
periodo de crescimento e desenvolvimento do ciclo vital, caracterizando-se por marcantes
transformacgdes anatdbmicas e fisioldégicas que culminam no corpo adulto com plena
capacidade de reproducio e aquisicdo de identidade psicossocial”®. Assim, este periodo da
adolescéncia ¢ marcado: pelo pensamento abstrato ainda incipiente nos adolescentes,
fazendo com que se sintam invulneraveis; pelo estirdo do crescimento; desenvolvimento
das gbnadas, dos 6rgdos de reproducdo e caracteres sexuais secundarios; mudancas de
composicdo corporal englobando quantidade e distribuicdo de gordura, crescimento do
esqueleto e musculatura; desenvolvimento dos sistemas circulatorio e respiratorio que
levam ao aumento da forca e da resisténcia; e pela variabilidade de comportamentos, isto €,
sensacdo de impoténcia frente a novas dificuldades, tendéncia grupal, necessidade de
fantasiar, crises religiosas (variam do ateismo absoluto a crenca fervorosa), deslocacédo
temporal (urgéncias para coisas menos importantes e descaso para situacfes que exigem
rigorosa observacdo), evolucdo sexual manifesta, atitude social reinvidicatoria,
contradi¢bes sucessivas nas manifestacbes da conduta, separacdo progressiva dos pais,
constantes flutuacdes do humor e do animo®.

De modo geral a adolescéncia é vista como um periodo da vida sem maiores
problemas de salde, quando o individuo ja possui uma defesa organica desenvolvida e,
portanto, menos susceptivel aos agravos das doencas. N&o obstante, estudos vém
mostrando que a adolescéncia requer cuidados ndo apenas de ordem biologica, mas
principalmente, nos aspectos psicoldgicos e sociais, em virtude dos nimeros relativos a
morbimortalidade que vém sendo apresentados. Desta forma, com a inten¢do de promover
a saude do adolescente, na identificacdo de grupos de risco, detec¢do precoce de agravos



com tratamento adequado e reabilitacdo e tendo como principio a atencdo integral a saide
através de uma abordagem multiprofissional com abrangéncia de todo o contexto de vida
do adolescente (incluindo familia, escola, trabalho e comunidade) uma das propostas da
Universidade Estadual de Feira de Santana (UEFS) foi a implantacdo do Espago Saude do
Adolescente (ESAD), no bairro Cidade Nova, no Centro Social Urbano Governador
Roberto Santos, em Feira de Santana, Bahia.

Objetivos

O ESAD tem como principais objetivos: promover a atengdo integral a saide do
adolescente; promover acGes de salde bucal; identificar grupos de risco na area de
abrangéncia do Centro Social Urbano; desenvolver atividades esportivas; desenvolver
acOes educativas enfocando o combate as drogas, alimentacdo saudavel, combate ao
bullying, sexualidade responsével, crescimento e desenvolvimento saudaveis, combate a
violéncia intrafamiliar; reduzir a incidéncia de gravidez precoce ndo planejada, o indice de
acidentes com adolescentes, o consumo de drogas licitas e/ou ilicitas; favorecer as relacdes
interpessoais, sociais e familiares entre os adolescentes; favorecer a qualificacdo da
atencdo a salde hebeatrica no territorio; fomentar a articulacdo entre ensino e servico na
area da hebiatria, especificamente entre a Universidade Estadual de Feira de Santana e a
comunidade vinculada ao Centro Social Urbano; realizar deteccdo precoce dos agravos a
salde dos adolescentes; encaminhar para os servi¢os de salde e os servicos de referéncia
da rede basica do municipio os adolescentes que necessitarem; promover a interlocucéo do
programa com outros servicos da rede municipal de salde; apoiar a formacéo de
profissionais de saude, de acordo com caracteristicas sociais e regionais.

Metodologia

Os bolsistas e voluntarios do ESAD captam os adolescentes da comunidade e das
escolas do bairro da Cidade Nova e realizam o atendimento em quatro partes: a primeira é
a anamnese de Enfermagem, onde 0 jovem passa por uma entrevista e, posteriormente, é
cadastrado no programa; a segunda é o exame fisico, o qual € realizado da cabeca aos pés
enfocando as principais transformacdes e os principais problemas que acometem o0s
adolescentes; a terceira € 0 encaminhamento, se for necessario o adolescente é
encaminhado para os servicos de saude e os servigos de referéncia da rede basica do
municipio (conforme protocolo da Secretaria Municipal de Saude de Feira de Santana), de
acordo a necessidade detectada no momento da anamnese e/ou do exame fisico; a Ultima é
a visita domiciliar, onde sé@o feitos um levantamento das condicdes de moradia, listado os
principais fatores de risco que 0s jovens estdo expostos no seu ambiente domiciliar e
fornecidos orientacdes tanto para o adolescente quanto para os seus familiares.

Além disso, os componentes do ESAD realizam acGes de carater educativo nas
escolas da Cidade Nova. Estas acdes sdo divididas em oficinas, palestras, estudos de
grupos, e dindmicas com jogos ludicos e os temas, geralmente, sdo escolhidos pelos
proprios adolescentes ou pelos professores da escola.

Resultados

Os bolsistas e voluntarios do ESAD ja cadastraram 250 adolescentes no programa e
através da anamnese de Enfermagem, do exame fisico e da visita domiciliar ja
identificaram inimeros problemas de salde, como: obesidade, violéncia intrafamiliar,
anorexia, bullying e uso de drogas. Ja as atividades educativas realizadas nas escolas



contam em média com a participacdo de 20 adolescentes, 0s quais participam ativamente
tirando duvidas, refletindo criticamente sobre os assuntos trabalhados, relatando
experiéncias vividas, fornecendo sugestdes e, geralmente, reconhecendo a importancia da
realizacdo destas atividades. Assim, através destas acdes é estabelecida a aproximacao dos
componentes do ESAD com os adolescentes em seus espagos de convivéncia,
proporcionando a criacdo de uma relagdo de confianca e respeito matuo.

No espagco fisico do Espaco Saude do Adolescente é possivel observar a curiosidade
dos jovens em adquirir novos conhecimentos através de leituras de livros e periddicos, da
visualizacdo de filmes, da escuta de musicas e da pratica de jogos que abrangem temas
pertinentes a idade dos mesmos. Os resultados obtidos através da realizagdo das atividades
educativas e dos atendimentos de Enfermagem sdo avaliados de forma continua e
processual, tendo como finalidade o aperfeicoamento, constante, da assisténcia oferecida
aos adolescentes.

Conclusao

Este programa traz como beneficio a prética a incrementagdo e desenvolvimento do
processo de educacdo permanente, em uma relacdo direta entre teoria e pratica, atendendo
a proposta do Sistema Unico de Saude. As intervencdes dos estudantes e profissionais de
Enfermagem nas comunidades e nas escolas permitem uma aproximagdo com 0S
adolescentes, garantindo a promocdo integral a salude e a oportunidade de trocar
informac0es, sanar davidas e construir uma relacédo de respeito.

A apresentacdo e descricdo deste projeto possibilitam um relato de experiéncia
sobre a assisténcia aos adolescentes do bairro da Cidade Nova, demonstrando o
desenvolvimento de ac¢Bes educativas que incentivam a participacdo dos adolescentes na
promocéo da saude.
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Resumo

Introducédo: A adolescéncia € um momento evolutivo, de transformacgdes biologicas,
psicoldgicas, sexuais, sendo um periodo em que grande parte dos individuo tém suas
primeiras relagdes/iniciages sexuais. As DST’s constituem o principal risco de satde para
todos os adolescentes sexualmente ativos, portanto estes sdo uma populacéo prioritaria no
estudo das mesmas, Vvisto que € o grupo mais atingido. Desta forma, os bolsistas do projeto
de extensdo Saude do Adolescente, da Universidade Estadual de Feira de Santana,
realizaram no periodo de dezembro de 2010 a maio de 2011, atendimentos de enfermagem
e acOes educativas de orientacdo sobre sexualidade, DST’s, pratica do sexo seguro, aos
adolescentes do bairro da Cidade Nova. Objetivos: Promover a atencao integral a saude do
adolescente; levar informacGes sobre sexualidade, DST e prevencdo para adolescentes.
Metodologia: O cadastramento dos adolescentes é realizado através do preenchimento de
uma ficha clinica, que é composta pela anamnese de enfermagem, dados pessoais e
especificos sobre o tema DST e método de preveni-las. Diante dos dados, foram detectadas
necessidades de trabalhar o tema, sendo realizadas palestras, com folders e cartilhas.
Resultado: Foram atendidas individualmente cerca de 150 adolescentes e realizadas 02
palestras que contaram com a presenca de 70 escolares. Conclusdo: Através desta
atividade foi possivel verificar a importancia de se abordar o tema, ja que estes se
encontram em uma fase de crescimento e desenvolvimento fisico, psicolégico e necessitam
de orientacdes sobre a sua saude para minimizar riscos e construir uma sociedade melhor
estruturada e com uma qualidade de vida superior.

Palavras-chave: Prevencédo, adolescentes, sexualidade

Introducéo

A adolescéncia € um momento evolutivo, de transformacfes biologicas,
psicoldgicas, sexuais, sendo um periodo em que grande parte dos individuo tém suas
primeiras relacdes/iniciacdes sexuais, assim, as doencas sexualmente transmissiveis (DST),
sdo um dos principais riscos a salde dos adolescentes. Observa-se, na atualidade, que a
atividade sexual se inicia cada vez mais precocemente. Estudos nos anos 90 mostravam
que a média de idade da primeira relacdo sexual do sexo feminino era de 16 anos, e que



70% das adolescentes com 19 anos tiveram pelo menos uma relagéo sexual (1). Em 2000,
no Brasil, a média de idade da primeira relacdo sexual em meninas foi de 15 anos (2). As
DST constituem o principal risco de salde para todos os adolescentes sexualmente ativos,
portanto estes sdo uma populacdo prioritaria no estudo das mesmas, visto que € 0 grupo
mais atingido (3).

Os adolescentes se constituem como um grupo vulneravel a aquisicdo de DST, ja
que sdo mais vulnerdveis a comportamentos de risco como multiplicidade de parceiros
sexuais, uso irregular de preservativos, consumo de bebidas alcodlicas e drogas ilicitas.
Ademais, 0s mesmos sentem-se invulneraveis as doencas, se expondo a riscos sem prever
consequéncias (4). E isso se deve entre outros fatores ao protagonismo juvenil, a
necessidade de se sentirem inseridos em um grupo e a falta de informagdes sobre
sexualidade e DST. Alguns estudos constataram que embora os adolescentes tenham maior
conhecimento sobre DST que o0s adultos, o grau de conhecimento ainda € considerado
baixo, pois uma grande proporcao destes se engaja em contatos sexuais, como sexo oral e
anal, sem reconhecé-los como fonte de contagio de DST (5). Ainda é importante relembrar
que essa compreensdo sobre DST e sua prevencdo que os adolescentes possuem, pode ser
escassa e insuficiente, ja que aqueles que detém um maior nivel de conhecimento ndo
necessariamente se protegeram do risco de contrair uma infecgdo. E importante que se
analise no contexto dos adolescentes, diversos fatores que podem aumentar a
vulnerabilidade dos mesmos &s DST, como os biologicos, psiquicos, sociais e sexuais.
Adolescéncia ¢ uma fase de definicdo da identidade sexual com experimentacdo e
variabilidade de parceiros (6).

Portanto, compreender o adolescente em todo o seu processo de mudancas
corporais, psico-sociais, se caracteriza como uma ferramenta fundamental para se
estabelecer uma relacdo com esse grupo vulneravel, com o intuito de poder fornecer
conhecimento sobre questdes como sexualidade, DST e sua prevencdo. Cabe ao
profissional de salde orientar os adolescentes na busca pela identidade corporal e pela
pratica do sexo seguro, para que assim, haja uma minimizacdo de riscos e agravos aos
mesmos, refletindo na sua vida como um todo. Desta forma, os bolsistas do projeto de
extensdo Salde do Adolescente, da Universidade Estadual de Feira de Santana, realizaram
no periodo de dezembro de 2010 & maio de 2011, atendimentos de enfermagem e acGes
educativas de orientacdo sobre sexualidade, DST, pratica do sexo seguro, aos adolescentes
do bairro da Cidade Nova.

Objetivos

Promover a atencdo integral a salde do adolescente; levar informacbes sobre
sexualidade, DST e a sua prevencao para adolescentes do bairro da Cidade Nova; verificar
o nivel de informacéo dos adolescentes sobre as DST, bem como os métodos para preveni-
las; conhecer a percepcdo de sexualidade dos jovens da comunidade do CSU; informar os
adolescentes quanto a importancia do conhecimento sobre as DST e os métodos de
preveni-las; treinar a articulacdo entre ensino e servico na area da saude, especificamente
entre a Universidade Estadual de Feira de Santana (UEFS), & unidade basica de Saude
Cento Social Urbano e a comunidade do bairro Cidade Nova.

Metodologia

O cadastramento dos adolescentes é realizado através do preenchimento de uma
ficha clinica, que é composta pela anamnese de enfermagem, dados pessoais, familiares,
sociais e especificos sobre o tema DST e método de preveni-las. Através desse
cadastramento é possivel verificar o conhecimento dos mesmos sobre as doencas
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sexualmente transmissiveis (DST), os métodos para preveni-las, compreendendo as
questBes da iniciacdo sexual. Portanto, esta ficha clinica serve de subsidio para elaboracéao
de atividades referentes ao acompanhamento da situacdo de salde dos adolescentes. As
informacOes obtidas durante o cadastramento, serviram de subsidio para a produgdo de
palestras que abordaram diversos temas como: habitos de vida saudavel, auto-estima,
sexualidade e todo o contexto que envolve o desenvolvimento puberal, o que sdo as DST,
os efeitos maléficos e danosos das mesmas, bem como forma de preveni-las. Foram
apresentados aos adolescentes os preservativos masculinos e femininos e houve a
distribuicdo de cartilhas e folders, produzidos pelos bolsistas de extensdo do projeto Salde
do Adolescente. Estes tém conteldos que incentivam o0s habitos saudaveis de vida,
questdes e duvidas frequentes sobre sexualidade, desenvolvimento puberal, DST e sua
prevencao.

Resultados

Durante o periodo de dezembro de 2010 a maio de 2011, foram atendidos
individualmente cerca de 150 adolescentes e realizados 02 palestras que contaram com a
presenca de 70 escolares. Os atendimentos séo realizados no préoprio espaco do projeto de
extensdo Saude do Adolescente, com a realizacdo de uma anamnese completa, seguida de
um exame fisico e consequente preenchimento de uma ficha clinica. As palestras foram
realizadas em uma escola publica, vinculada ao projeto e os adolescentes se encontravam
na faixa de idade, em torno de 11-15 anos. As mesmas foram realizadas com material
didatico proprio, com recurso audio-visual e distribuicdo de cartilhas e folders, os
estudantes participaram ativamente das mesmas, retiraram duvidas, fato que possibilitou
uma abordagem clara e precisa do tema, com linguagem apropriada. Os adolescentes que
participaram da atividade, foram informados sobre a continuidade do atendimento de
enfermagem e do trabalho de orientacdo sobre o tema sexualidade, DST e outros assuntos
que queiram abordar no espaco Saude do Adolescente, que funciona em dias alternados da
semana.

Conclusao

A realizacdo dessas atividades possibilitou verificar que os adolescentes ainda se
encontram pouco informados sobre questdes envolvendo sexualidade, uso de métodos
contraceptivos, DST e formas de preveni-las, associando, por exemplo, uso de métodos
hormonais como forma de prevencdo das DST. Foi ainda possivel percebemos que ha uma
falta de conhecimento sobre uso de preservativos masculino e feminino; duvidas
constantes sobre o seu desenvolvimento puberal, virgindade, iniciacdo sexual,
relacionamentos estaveis e ndo estaveis, entre outros. Os adolescentes envolvidos na
atividade demonstram terem dificuldade de falar sobre o tema, ja que ndo encontram
espaco para essas discussdes em casa, na escola e sentem receio de serem repreendidos por
terem duvidas, anseios sobre as transformacdes que estdo ocorrendo em seu corpo.

A adolescéncia € marcada como uma fase de transicdo, de descobertas do corpo, do
mundo, do outro e possibilitar aos adolescentes informagdes claras, simples sobre este
tema que tanto lhe causa duvidas, medo, receio e pré-julgamentos da sociedade, familia,
faz-se fundamental no seu desenvolvimento, amadurecimento para poder passar por essas
mudancas e transformagbes com seguranca e conhecimento.

Os adolescentes se caracterizam como uma populacdo que necessita se sentir
inserido em um grupo e a partir desse convivio constroi o seu conhecimento, se tornando
um multiplicador de informacao, inclusive para seus familiares, que geralmente possuem



um receio em trabalhar este tema e para a comunidade que enxerga nos adolescentes de
hoje o futuro da sociedade. Ac¢Bes de educacdo em saude, apesar de simples, resultam em
melhoras substancias nas condi¢fes de vida, conhecimento da comunidade, que pode ser
orientada e informada sobre problemas e situa¢des que vive diariamente, possibilitando as
mesmas viver com uma qualidade de vida superior. A acdo obteve uma aceitacdo excelente
tanto por parte dos adolescentes- que era o grupo alvo- quanto para as escolas adjunta, que
ja nos encaminha escolares e solicita novas atividades como essa.
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RESUMO:

O presente trabalho ¢ parte do projeto “Saude e Escolaridade dos Jovens da Ilha Grande”,
concebido e desenvolvido pelo Setor de Fonoaudiologia do NESA/UERJ, e realizado na
ITha Grande, Angra dos Reis, RJ, através de parceria com o Centro de Estudos Ambientais
e Desenvolvimento Sustentavel (CEADS/SR2/UERJ). Seu objetivo ¢ desenvolver agdes de
ensino, pesquisa e extensao, na area da satde escolar, entendendo o fracasso escolar como
um problema de saude publica. Foram aplicados e analisados 162 questiondrios sdcio-
econdmicos e de aprendizagem em adolescentes do ensino fundamental de uma escola
publica. O método adotado na pesquisa foi de estudo observacional do tipo seccional
(transversal) na observancia da prevaléncia de alteracdes de aprendizagem. Os dados
mostram que entre os adolescentes, 15 (9,3%) apresentaram dificuldade na compreensao
da leitura silenciosa e leitura oral; 31 (19,1%), desvios fonéticos-fonologicos durante a
leitura oral com substituicdo de palavras e 26 (16%), dificuldades na lateralidade e nogao
de tempo. Com base nas analises foram realizadas agdes extensionistas através de
treinamentos com professores e oficinas de estimulagdo para os alunos. A intervengao
mostrou-se eficaz por ampliar as oportunidades de experimentacdo que favoreceram o
desenvolvimento das habilidades lingiiisticas dos adolescentes, refletindo diretamente nos
processos de leitura e escrita. Houve progresso nas relacdes aluno/professor; apropriagao
por parte do professor de novos instrumentos a serem utilizados na pratica docente e

melhoria da autoestima dos alunos apontados com dificuldade. Criou-se ainda uma rede



com as equipes de satide locais que receberam treinamento em atencdo integral a saude do

adolescente.

Dificuldade de Aprendizagem — Saude Escolar — Extensao Universitaria

Introduciao
Criado em 1974, o Nucleo de Estudos da Satde do Adolescente (NESA) ¢ o setor da
Universidade do Estado do Rio de Janeiro (UERJ) responsavel pela atengdo integral a
satide de adolescentes, funcionando como unidade de ensino, pesquisa e extensdo nos trés
niveis de atencio preconizados pelo SUS. E pioneiro na atengio & saude do adolescente no
Brasil e seu setor de Fonoaudiologia desenvolve, desde 1986, acdes de promogao a saude e
prevencdo de agravos junto as escolas da rede publica municipal e estadual, através do
Programa de Saude Escolar. Desde entdo, procura em suas atividades pesquisar agdes
capazes de auxiliarem na alteracdo dos indicadores das dificuldades de aprendizagem na
adolescéncia, desenvolvendo metodologias de intervencdo caracteristicas da missao
universitaria. Atualmente consolida-se uma parceria com o Centro de Estudos Ambientais
e Desenvolvimento Sustentdvel — CEADS/SR-2/UERJ, localizado na Ilha Grande, Angra
dos Reis, para o desenvolvimento de agdes de pesquisa e extensdo na tematica de atengdo a
escolaridade dos adolescentes da regido, entendendo-se que a leitura e escrita sao
ferramentas indispensaveis na luta pela melhoria da qualidade de vida local e sua

sustentabilidade.

O Cenario
A Tlha Grande ¢é a terceira maior ilha brasileira e a maior do estado do Rio de Janeiro, com
193 quilometros quadrados de area. Palco historico onde personagens significantes da
politica e cultura brasileira deixaram suas marcas, a Ilha foi habitada a principio por indios,
e mais tarde, em meados do século XVI, se torna palco de guerras entre portugueses,
franceses e indigenas. Em 1930, Getulio Vargas encaminha seus presos politicos para uma
colonia agricola, Colonia Penal Candido Mendes, onde Graciliano Ramos escreveu
“Memorias do Carcere”. Com o Regime Militar instalado no Brasil, em 1964, o agora
Instituto Militar Candido Mendes, volta a receber presos politicos. Em 1994, durante o
governo de Leonel Brizola, o instituto penal ¢ implodido ¢ em 1996 a UERJ recebe do
estado a cessdo de uso criando o Centro de Estudos Ambientais e Desenvolvimento

Sustentavel (CEADS) em uma area considerada santudrio ecoldgico, que faz parte da



Reserva da Biosfera da UNESCO, incluida na Area de Protecio Ambiental dos Tamoios e

no Parque Estadual da Ilha Grande.

O Adolescente e a Escola
A taxa de abandono escolar do Brasil ¢ uma das mais altas do mundo sendo a maior do
MERCOSUL. Os dados demonstram que apenas 50% dos adolescentes brasileiros
encontram-se na escola o que revela um grave problema social. Da mesma forma, observa-
se que a populacdo brasileira jovem e adulta apresenta ainda baixos niveis educacionais ,
sendo marcante o abandono (BRASIL, 2005). As razdes que levam ao abandono,
repeténcia e atraso escolar sdo as mais variadas indo desde as condi¢des cognitivas,
econdmicas e culturais dos alunos, aos indices de violéncia nas cidades, ou ainda, a logica
de organizacdo, cultura e gestdo da escola e suas dindmicas e praticas pedagogicas

(BRASIL, op cit).

O Estudo — resultados

Com o objetivo principal de desenvolver acdes de ensino, pesquisa € extensdao na area da
saude do escolar adolescente foram aplicados um questiondrio socioecondmico € um
protocolo adaptado de avaliacdo de aprendizagem em 162 adolescentes, na faixa etaria de
10 a 19 anos, cursando entre o 2° ao 9° ano do ensino fundamental na principal escola
publica da regido. O questionario socioecondmico teve a forma de entrevista individual
contendo perguntas sobre dados gerais, familia e condigdes de moradia, tarefas domésticas,
transporte e tempo de chegada a escola, meio ambiente, satde, escolaridade e relagdo com
a escola, religido, discriminacdo, uso do tempo livre, de midias, de internet e habito de
leitura, trabalho e projetos sociais dos quais os alunos participavam ou ja tivessem
participado. Do total de alunos, 92 (56,8%) sao do sexo feminino e 70 (43,2%) do sexo
masculino, tendo em média 12,7 anos de idade.

A avaliagdo de aprendizagem contemplou um protocolo de despistagem de linguagem
contendo analise da narrativa, dos niveis lingiiisticos, do conteudo e coesdo da escrita e da
produgdo oral, as correlagdes entre oralidade e escrita, a coeréncia entre grau de
desenvolvimento lingiiistico e a idade. Como resultado os dados mostraram que entre os
adolescentes, 15 (9,3%) apresentaram dificuldade na compreensdo da leitura silenciosa e
leitura oral; 31 (19,1%), desvios fonéticos-fonoldgicos durante a leitura oral com

substitui¢ao de palavras e 26 (16%), dificuldades na lateralidade e nogdo de tempo.



A intervencio — materiais e métodos
Apos andlise das entrevistas e avaliagdes optou se por uma metodologia de intervencao que
considerassem os diversos atores do espago escolar e contasse com a presenca da equipe do
projeto mensalmente durante dois anos letivos. Com alunos foram desenvolvidas
atividades ludicas em sala de aula que permitissem a vivéncia cognitiva em um ambiente
interativo e mediado pela equipe do projeto, pelo professor e pelos proprios colegas de
turma, objetivando a intervenc¢ao em fatores cognitivos e de linguagem especificos como a
fonética e fonologia, a semantica, a pragmatica e a morfossintaxe de forma pratica.
Para os professores desenvolveu-se oficinas tedrico-praticas com jogos e atividades
ludicas, discutidas a luz da ciéncia cognitiva e da linguagem, objetivando a aquisi¢cdo de
novos conhecimentos, aplicados e redesenhados as suas vivéncias.
e 3 oficinas tedrico-praticas sobre estimulacdo a leitura e escrita e 1 oficina sobre
adolescéncia para 23 professores de primeiro e segundo segmento.
e Criagdo de um webjornal desenvolvido pelos alunos indicados pela escola como
portadores de dificuldades;
e Orientagdo sistematica as atividades desenvolvidas na sala de recursos (atividades
especificas oferecidas a alunos com deficiéncia);
e Atividades de estimulacao de leitura e escrita em sala de aula com 13 turmas com a
participagao ativa do professor;
e Formacdao de rede de saude local e capacitagdo dos profissionais da Estratégia

Saude da Familia através de desenvolvimento de curso de 08 horas de duracao

Conclusao

Estudos indicam que a dificuldade de aprendizagem ¢ uma das principais queixas nos
ambulatorios de pediatria, neuropediatria e de medicina de adolescentes. No entanto,
percebe-se que a saude permanece justificando clinicamente o fracasso escolar através de
acdes que ndo consideram o contexto historico e ambiental em sua analise. Acredita-se que
a superagdo do fracasso escolar, resultado das dificuldades de aprendizagem, impode a
saude acdes que para além a avaliacao individual dos sujeitos (importantes por indicarem a
presenca de transtornos especificos) através de parcerias que busquem solugdes
contextualizadas.

A intervengdo proposta, com duragdo de dois anos letivos, mostrou-se eficaz por ampliar

as oportunidades de experimentagdo que favoreceram o desenvolvimento das habilidades



lingtiisticas dos adolescentes, refletindo diretamente nos processos de leitura e escrita.
Houve progresso nas relagdes aluno/professor; apropriacdo por parte do professor de novos
instrumentos a serem utilizados na pratica docente e melhoria da autoestima dos alunos
apontados com dificuldade. Criou-se ainda uma rede com as equipes de saude locais que
receberam treinamento em atencdo integral a saude do adolescente. Vale ressaltar que o
projeto impactou as politicas publicas do municipio de Angra dos Reis servindo de
modelo para ao Programa de Satde do Escolar e Programa de Satde do Adolescente da
Fundagdo de Saude de Angra dos Reis (FuSAR), assim como na criagdo da Area Técnica

de Atencdo a Pessoa com Deficiéncia.
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