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O DILEMAS BIOETICOS EM
NEONATOLOGIA

Adriana Gomes Magalhées; Lauriana Medeiros e
Costa; Sonaira Larissa Varela de Medeiros.
Universidade Federal do Rio Grande do Norte
Correspondéncia para: amagal haes@ufrnet.br

O intuito é suscitar uma discussdo acerca dos dile-
mas hioéticos que permeiam a prética profissional em
neonatol ogiacomo, por exemplo, os critérios parareani-
magao do recém-nascido — RN. As discussdes bioéticas
acercadetal tematicaaindasao escassas, contudo perce-
be-se que esta centrado na equipe o poder de decisdo
sobreavidade um ser extremamente frégil e vulneravel,
estando ai envolvidas questdes sobre autonomia, finitude
e humanizacdo do cuidado. A assisténcia neonatal aqui
discutida faz referéncia as unidades de terapiaintensiva
neonatais, nas quais o0 pressuposto de preservacéo da
qualidade de vida é muitas vezes confrontado com acom-
preensdo de que, se ndo houver possibilidade de recupe-
ragéo, agir no melhor interesse do RN pode significar a
suspensdo de recursos que mantém a vida e 0 uso de
analgesia e sedagdo. ldentifica-se, destaforma, o dilema
entre a execucao da ortotanasia, eutanasia ou distanasia
pelos profissionais de salide, embora prevalega o princi-
pio de preservacdo davida. Um dos maiores dilemas éti-

COS € ndo iniciar ou interromper a reanimacéo para 0s
recém-nascidos pré-termo extremos, recém-nascidos que
n&o apresentam sinal de vida ao nascer (morte aparente)
€ recém-nascidos que apresentam graves malformagoes.
Ressalta-se que interromper as manobras de reanimacéo
€ moralmente 0 mesmo que ndo iniciar e que a Bioética
néo faz distingdo entre ndo iniciar e interromper mano-
bras. Eticamente é mais aceitavel retirar aterapiado que
ndoiniciala, poisseaterapiando for iniciada, o pacien-
te nunca se beneficiard dela. Para os recém-nascidos
extremos, a decisdo de ndo iniciar a reanimacdo na sala
de parto deve ser baseada no conhecimento do limite de
viabilidade do servigo, assim como do grau de seqlielas
presumiveis. Asdiscussdes acerca dos dilemas éticosem
neonatol ogiasetornam por demais complexas, pelagama
de situagdes variadas que se apresentam a equipe
interdisciplinar, ndo sendo esgotadas no presente texto.
Ressdlta-se, por fim, aimportanciadava orizagéo davida
destas criancas através da humanizagéo da assisténcia e
do desenvolvimento de discussdes bi oéticas que possibi-
litem a tomada de decisBes que integrem a equipe e 0s
pais, de maneira que a autonomiado RN sejarespeitada
e que a cidadania da familia seja estimulada.

Palavras-chave: bioética; recém-nascidos; eutanésia.

02 RELACAO ENTRE O PERFIL DE
CRIANCAS EADOLESCENTES COM
NECESSIDADE ESPECIAL
ASSISTIDO EM SERVICOS
PUBLICOS DE SAUDE E OS
LIMITES DE ATUACAO DO
CIRURGIAO DENTISTA

Alexandre Luiz Affonso Fonseca, Carlos Botazzo.
Programa de P6s-graduacdo da Coordenadoria de
Controle de Doengas da Secretaria do Estado de
Sdo Paulo

Correspondéncia para: aelui2004@hotmail.com

No Brasil, deacordo com o censo realizado em 2000
pelo IBGE, 14,5% da popul agéo brasileira apresentam
algum grau delimitag&o ou deficiéncia. Mesmo queeste
censo tenha sido um marco historico sobre a divulga
¢80 desses dados, constatou-se uma subnotificagdo em
relacdo ao ndimero de pessoas com deficiéncia em ni-
veis municipais. No que concerne a Odontologia, de
certaforma essa reconhece as questdes e o grande nu-
mero de pessoas com necessidades especiais e a partir
da resolugdo 25/2002, publicada no Diério Oficial da
Uni&o - D.O.U. - em 28/05/2002 pelo Conselho Fede-
ral de Odontologia, regulamenta a especialidade, com
intenc&o de capacitar os cirurgides-dentistas ao atendi-
mento de pessoas que necessitam de cuidados
odontol 6gicos especiais durante toda a sua vida ou por

um periodo. Foi evidenciada a existéncia de uma série
de documentos oficiais que ndo somente atribuem a
necessidade de atendimento odontol 6gico aos pacien-
tes com necess dades especiaisem nivels publicos, como
também os regulamentam a partir do langamento do
programaBrasil Sorridente pelo governo Lulanos mu-
nicipios com este histdrico de atendimento odontol égico.
O presente trabalho tem como objetivo descrever cinco
servigos publicos municipais de salide em odontologia
e tracar, a partir de uma andlise qualitativa, os limites
de atuacdo dos cirurgides-dentistas responsavei s por es-
tesatendimentos. A dificuldade em conceituar e classi-
ficar quem sdo esses pacientesresultainclusive names-
ma dificuldade em definir qual o escopo de pacientes
que deverdo ser atendidos por estes servicos descritos.
Conclui-se que estes servigos foram se organizando na
medidaem que foram aumentando a demanda e procu-
rados pacientes, de modo que nos permite dizer, medi-
ante a descricéo dos servicos e andlise dos entrevista-
dos, que muitasvezes ndo € 0 Servigo que se caracteriza
como referénciaparao atendimento, maissim o profis-
sional engajado. Assim, faz-se necessaria ndo somente
adefinicdo de atribui¢des para 0s servicos em questéo
como também aregulacéo e avaliagcdo dos mesmos, de
modo que se atinja a integralidade de acbes propostas
pelos documentos oficiais e pelo Brasil Sorridente.

Palavras-chave: criancas e adolescentes; portadores
de deficiéncias; servigos de salde bucal.
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FISIOTERAPIANA LEUCEMIA
03 LINFOCITICA AGUDA

Aline Viotti de Lima; Camila Cardoso Amado;
CintiaBrumatti; Arthur Pinto dos Santos Jinior; Ana
Silvia Scavacini.

Facul dades | ntegradas de Ciéncias Humanas, Salide
e Educacéo de Guarulhos.

Correspondéncia para:

arthursantosfisi oterapi a@yahoo.com.br

A Leucemia Linfocitica Aguda (LLA) é uma
neoplasia maligna do sistema hematopoiético que
incide principalmente em criangasde 3 a5 anos, sen-
do responsavel por cerca de 80% dos casos de
leucemias; é caracterizada pela proliferacéo de
leucacitos atipicos e imaturos na medul a 6ssea, que
disseminam para o sangue podendo afetar outroste-
cidos. O diagndstico é realizado principal mente pe-
lossinaise sintomas, e o tratamento fisi oterapéutico
€ dado de acordo com as conseqliéncias causadas
pela doenca e pelo tratamento clinico. Objetivos: o
objetivo deste estudo érever, naliteraturacientifica
mundial, o tratamento fisioterapéutico em criancas
com LLA, enfatizando-se a atuacéo da fisioterapia
nas complicagbes desta doenga e seu tratamento.

Método: foram realizadas buscas nas bases de da-
dos de sites de pesquisa de artigos cientificos inde-
xados elivros deliteratura cientificada &rea da sal-
de, de Janeiro de 2005 a Setembro de 2008, que
relatam arelagéo entre o tratamento fisioterapéutico
e as complicacdes daleucemialinfociticaaguda. As
palavras-chave utilizadas na busca foram: fisiotera-
pia, leucemialinfocitica aguda, tratamento, compli-
cagoes, radioterapia e quimioterapia, isoladamente
e em conjunto. Resultados: foram utilizados 14 ar-
tigoselivros cientificosindexados dadreade salide,
nas linguas portuguesa, inglesa e espanhola, quere-
latam arelagdo entre o tratamento fisioterapéutico e
as complicagdes da LLA. Foram incluidos mais 8
artigos publicados em anos anteriores ao periodo
estabel ecido na pesquisa devido a sua elevadarele-
vanciacientifica. Conclusdo: conclui-se que o tra-
tamento fisioterapéutico € de grandeimportancianas
complicagBes geradas pela radioterapia,
quimioterapia e pela propria leucemia, pois dispde
de inimeros recursos paradiviar sintomas jainsta-
lados, além de atuar também na prevencéo destas
complicagles.

Palavras-chave: fisioterapia; leucemialinfocitica
aguda; complicagles; radioterapiae quimioterapia

O ESTUDOS NO CAMPO DA SAUDE A
CRIANCA E APERSPECTIVA
WINNICOTTIANA

Ana Carolina Gomes Antonietto, Débora Falleiros de
Mello, DanielaAltoé.
Correspondéncia para: carolantonietto@gmail.co

A relacio mée efilho éimportante quando considera-sea
salidedacrianca, poisestiligadaaseu desenvolvimento tanto
fisico quanto psiquico, principalmente nos primeiros anos de
sua existéncia. Estudos de Winnicott exploram as primeiras
relagbesdavidado bebé enfocando suacongtituicdo vinculada
a0s cuidados maternos. A presente investigagdo tem como
objetivo identificar, em peri6dicos nacionais einternacionais,
aspublicagdesdo ano 2000 a2007 relativasateméticarel agéo
mée e filho, desenvolvimento infantil e psicanalise
winnicottiana, buscando subsidios paraareflexao da atengdo
asalide da crianga. Trata-se de um estudo descritivo a partir
de revisdo da literatura junto as bases de dados Medline e
Lilacs. Foram selecionados 12 artigos e a partir da andlise
emergiram quatro grupostematicos: desenvolvimentoinfantil
e conceitos winnicottianos; a salide da crianca e o cuidado
materno; apsicandlise no contexto dasalide piblica; conceitos
winnicottianos e o cuidado de enfermagem. Os conceitos
trabal hados no estudo abordam aimportancia da pessoa e do
ambiente para 0 desenvolvimento do individuo destacando o

encontro e o cuidado com o outro. O holding caracteriza-se
pela capacidade damée em criar um ambiente que sustente e
envolva seu filho através do pegar no colo, do toque e do
olhar. A crianga precisa dessainteragdo, desse vinculo com a
mée (ou substituta) paradesenvolver-se de maneirasaudavel.
O que se coloca primeiro entre 0 bebé e améae é chamado de
objeto transicional - que pode ser uma boneca, um paninho,
um ursinho. Desde a gravidez a mée se adapta de maneira
sensivel as necessidades de seu bebg, com a sutileza e
delicadeza que a vulnerahilidade do recém nascido requer. E
todos esses conceitos configuram para que o ambiente no
qual essa crianca sera criada propicie beneficios ao seu
desenvolvimento. L ogo, esses conceitostornam-serelevantes
amedida que trazem contribui¢des também aos profissionais
desalidenapréticaassistencia, focadano cuidado dascriancas
€ N0 apoio aos pais, para a promocdo da salde e
desenvolvimento saudavel. Assm como noinicio mae e bebé
desenvolvem um ritmo singular com afinada parceria, em
que a dupla cria seus passos, também no contexto da salide,
profissional e paciente poder&o criar 0s processos de cuidado
em salde. E relevante que os profissionais de salide
compreendam as necessidades do outro e oferecam um
ambiente “ suficientemente bom”, agregando novos valores
as préticas de salide.

Palavras-chave: salide materno-infantil; relagdes mae-filho;
enfermagem; psicandlise.
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O VARIAVEIS OBSTETRICAS DE
ADOLESCENTES PUERPERAS COM
REPETICAO DE GRAVIDEZ DO
MUNICIPIO DE SAO PAULO

Ana Carolina Bhering Alves do Amaral, Marcia
Barbieri.

Universidade Federal de S&o Paulo
Correspondéncia para: vanlivia@yahoo.com.br

A incidénciae arecorrénciade gravidez naadoles-
céncia tem apresentado um crescimento significativo
no Brasil eno mundo durante os (ltimosdez anos, mais
de um milh&o de adol escentes engravidam anual mente
nos Estados Unidos, existindo hoje cerca de treze mi-
IhGes de meninas gravidas no planeta, sendo que sé o
Brasil, contribui com um milh&o. As taxas de nasci-
mentosem mul heres abaixo de 20 anos estdo associado
aum aumento naproporcao de adol escentes sexua men-
te ativos. Os motivos que favorecem a elevagdo dain-
cidéncia e recorréncia de gestac&o entre as adolescen-
tes podem ser mudangas de comportamento em virtude
das modificacfes sdcio-culturais, antecipacdo da
menarca e a imaturidade cognitiva. Os objetivos sdo
conhecer asvariavei's sicio-demogréficas e obstétricas
de adolescentes com repeticéo de gravidez internadas
em uma maternidade de referéncia de S&o Paulo; iden-
tificar a prevaléncia da repeticdo de gestagéo entre as

adolescentes admitidas nessaunidade. O estudo dotipo
descritivo com abordagem quantitativa foi realizado
através de consultaem livros de admissdo obstétricano
periodo de Janeiro aDezembro de 2009 em umamater-
nidade de referéncia responsavel por 42% dos nasci-
mentos do Municipio de S&o Paulo e 10% dos nasci-
mentos do Estado de Séo Paulo. Osresultados apontam
umaincidénciade gestaco no periodo daadolescéncia
de 65%, onde 45% possuiam gestacdo anterior. Um
maior nimero de adolescentes na faixa etériaentre 16
a19 anos, com destaque deincidéncia de adolescentes
com repeticdo de gravidez aos 18 anos, estado civil sol-
teiro, escolaridade entre 6 a 9 anos de estudo, estando
entreasegundaeterceiragestacdo, comaocupaggo do
lar. Quanto aos parceiros, a maior parte estéo entre a
faixa etaria de 21 e 24 anos, com ocupagdo informa e
sem registro traba hista. O intervalo interpartal variou
de 11 a 17 meses . Os resultados apontam o crescente
nUmero de adol escentes gestantes pela segunda ou ter-
ceiravez, chamando a aten¢do que a preocupacdo com
a primigesta adolescente é algo ultrapassado, devendo
entdo investir naprecaucdo e prevencdo darepeticao da
gestacdo indesgjada no periodo da adolescéncia que
amplia suas complicagBes sociais e obstétricas.

Palavras-chave: gravidez na adolescéncia;
preval éncia, taxa de nascimento.

06 AVALIACAO DO DESENVOLVIMENTO
DE LACTENTES EM UNIDADE BASICA
DE SAUDE NO MUNICIPIO DE
ITAQUAQUECETUBA:
APLICACAO DO DENVERIII

AnaMaria Costa Carneiro; Ana Llonch Sabatés.
UNICASTELO
Correspondéncia para: amcostac@gmail.com

Introducéo: acriancaéum ser em crescimento
e desenvolvimento, em busca de adaptacéo ao am-
biente fisico, psiquico e social, afim de atingir os
mel hores padrdes da espécie, por estarazéo aava
liacdo do desenvolvimento infantil torna-se
determinante naatencdo a salide dacrianga, muitas
vezes ameacadapor diversosfatoresderisco. A fim
de reduzirmos os impactos dos atrasos no desen-
volvimento infantil, é fundamental que possamos
identificar o quanto antes, as criangas de risco a
fim de minimizar os efeitos negativos dai decor-
rentes. O Denver || € um importante instrumento
completo de vigilancia a salide, de aplicabilidade
rapida, que permite detecgdo precoce dos desvios

do desenvolvimento. Objetivo: avaliar o desenvol-
vimento de criangas que frequentam um Programa
dePuericulturadaUBS Jardim Marengo, no Muni-
cipio de ltaguagquecetuba (SP), por meio do Denver
I1. Método: estudo descritivo, transversal ede cam-
po. A amostra foi constituida por 43 criangas, na
faixa etaria de zero a 24 meses, que passaram em
consulta de enfermagem nareferida UBS, nos me-
ses de julho a setembro de 2007. Resultados:
58,14% das criangas avaliadas apresentaram desem-
penho “Normal” e 41,86% “Questionavel”. Das
criangas “ Questionaveis’ 38% apresentaram com-
prometimento na &rea motora-grossa, 32% no mo-
tor-fino, 18% nalinguagem e 12% naarea pessoal -
social. Ndo houve diferengas no desempenho no
Denver |l de acordo com o sexo. Conclusdo: as
variave's, prematuridade, renda familiar, escolari-
dade dos pais e parentesco do cuidador demonstra-
ram interferir no desenvolvimento saudavel da
crianga.

Palavras-chave: lactente, desenvolvimento infantil,
questionarios, enfermagem em salide comunitéria.
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7 AVALIACAO DE UMA
CAPACITACAO EM VIOLENCIA
INTRAFAMILIAR CONTRA
CRIANCAS E ADOLESCENTES
PARAAGENTES COMUNITARIOS
DE SAUDE E ENFERMEIROS DO
PROGRAMA DE SAUDE DA
FAMILIA

Machado AL; VecinaTCC; Bordin |A.

Centro de Saude Geraldo de Paula Souza/
FACULDADE DE SAUDE PUBLICA / USP;
Universidade Federal de Sao Paulo — Escola
Paulista de Medicina/Setor de Psiquiatria Social
Correspondéncia para:

andreal machado@uol.com.br

Introducdo: o Governo Federal vem se ocupando da vi-
olénciaintrafamiliar contraacriangae o adolescente (VICA),
ressaltando aimportancia da preparagdo dos profissionais da
d&reada salide paralidar com o tema. Nessa rea ocupa papel
de destaque o Programa de Satide da Familia (PSF), que aten-
de familias em diversas regides do pais. No intuito de contri-
buir na formag&o dos profissionais do PSF, desenvolveu-se
um modelo de capacitacdo em VICA destinado a agentes co-
munitérios de salide e enfermeiros do PSF. Esse estudo é par-
tedapesquisa“Enfrentamento da Viol éncialntrafamiliar con-
traCriangas e Adolescentesem TrésMunicipios Brasileiros’,
financiada pelo CNPg/Institutos do Milénio/2006-2008.

Objetivo: desenvolver e avaiar um modelo de capacitagio
para profissonals do PSF e avaliar sua contribuicdo para a
aguisicéo de conhecimento e mudangas de atitudes nateméti-
cadaVICA. Método: realizacéo de oficinas com utilizagéo
de metodologia participativa. Cada oficina é composta por
nove encontros semanais, com duragéo de trés horas cada,
perfazendo o total de 27 horas, sendo coordenadas por dois
facilitadores treinados pel os pesquisadores da UNIFESP. Fo-
ram realizadas duas oficinas em duas unidades de PSF de
FortalezalCE, perfazendo um total de 36 agentes comunitéri-
os de salide e enfermeiros capacitados; e quatro oficinas em
sete unidades de PSF de Embu/SP, perfazendo um total de 75
agentes de salide e enfermeiros capacitados. Foram aplicados
questionarios, antes e depois da capacitagdo, e realizados gru-
pos focais uma semana e trés meses apds o término da mes-
ma, junto aos participantes das oficinas, tendo emvistaaavar
liagdo de mudancas de conhecimento e atitude em relacdo a
VICA. Resultados: maior capacidade paraidentificar casos;
aguisicao de conhecimento sobre formas deintervencéo para
interrupgdo davioléncia; maior conhecimento sobrearede de
ingtituicdes que apdiam e protegem criangas e adol escentes,
relatos das principais dificuldades encontradas pelos profis-
sionais quando lidam com casos de violéncia; principais bar-
reiras enfrentadas pelos profissionais para a notificacio de
Casos.

Palavras-chave: violéncia domestica; defesada criangae do
adolescente, programa salide da familia.

8 VISITADOMICILIAR AO RECEM-
NASCIDO E GRUPO CRESCER BEM:
UMA NOVA PROPOSTANO
ACOMPANHAMENTO DE
PUERICULTURA

Ariane de Melo Alvarenga; Danusa Graeff Chagas
Pinto; Charleni Inés Scherer; Ronaldo Zonta.
Programa de Residéncia Integrada em Salde da
Familiada Universidade Federal de Santa Catarina
(PRISF/UFSC)

Correspondéncia para:

aneal varenga@hotmail.com

A puericultura contitui prioridade na Atencéo Priméria
em Salde, visando reducgo dos 6hitos infantis e uma assis-
téncia com qualidade, propiciando melhores oportunidades
para um crescer saudavel e feliz. Considerando o exposto,
iniciou-se umareflexéo sobre o Grupo de Puericulturae Visi-
ta Domiciliar (VD) para recém-nascidos no Centro de Salide
do Saco Grande (CSSG), nacidade de Floriandpolis/SC. Essa
nova proposta unificou a consulta rotineira de Puericultura
com o grupo. O objetivo é relatar uma experiéncia de acom-
panhamento de criangas até um ano de idade vivenciada na
CSSG. A primeira consulta de puericultura e puerpério é rea
lizada por meio de VD, com equipe multiprofissional (médi-
co, enfermeiro, dentista, agente comunitério de salide). Esse
momento € significativo na medida em que favorece o forta-
lecimento de vinculo entre familia e profissionais proporcio-
nam um conhecimento mais profundo do contexto social,

ambiental e de relagBes dafamilia Visto que o puerpérioe o
cuidado ao bebé sfo culturalmente permeados por crengas e
mitos, a0 estarem na casa da pessoa, esses aspectos & me-
Ihores discutidos e percebidos. A equipe organizou dois gru-
pos. um para criangas de 2 meses até 5 meses de idade, e
outro para de 6 meses até 11 meses. Cada grupo acontece
umavez por més, com duracéo de 2 horas, com as criangas e
familiares, sendo organizado por equipe multiprofissional. Séo
encaminhadas para 0 grupo apenas criangas consideradas de
baixo risco. O encontro comega com um didlogo aberto, com
cadamée dizendo como a crianca passou durante 0 més. Ini-
cia-seadiscussdo do tema proposto durante 30 minutos. Apos,
um profissional continua facilitando a discussdo e outrosini-
ciam o examefisico, de formaindividual (médico, enfermei-
ro, dentista). Este momento ocorre num espago reservado,
separado por biombo. Ressalta-se que s&o preservadas con-
sultasindividuais: as consultas de 30 dias e um ano da crian-
¢a, que s&o realizadas pelo médico; ou sempre que a equipe
0ou améae sentirem a necessidade. O grupo é uma experiéncia
recente, sem instrumentos formais de avaliagdo. Porém, ao
discutir sobre 0 grupo com as maes e entre a equipe, perce-
beu-se uma melhora na assisténcia, namedida em que as an-
gustias e 0 processo de maternidade e paternidade sdo discu-
tidos de formaampliada e significativa, permitindo atrocade
saberes e construgéo de novos conceitos, gerando reflexéo e
autonomiano cuidado, além de facilitar acriagdo de redesde
apoio na prépria comunidade.

Palavras-chave: recém-nascido; atengdo priméria a salde;
cuidado da crianca; equipe de assisténcia ao paciente
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9 POSTURAS E HABITOS POSTURAIS
EM CRIANCAS SEGUNDO O ESTADO
NUTRICIONAL

Arthur Pinto dos Santos Junior; Dirce Maria
Sigulem;Neil Ferreira Novo; Yara Juliano.
Correspondéncia para:

arthursantosfisi oterapia@yahoo.com.br

Introducéo: as dteracBes posturais de criangas obe-
sas podem predispor adegenerages muscul oesquel éticas
nafase adulta. Nos dias atuais esta alteracdo tem se confi-
gurado num grave problema de salide pUblica, por atingir
uma grande parcela da populagéo economicamente ativa,
incapacitando-aparao trabalho. Objetivo: o objetivo deste
estudo € estudar o padréo e os habitos posturais, as varia-
cOes e dteracBes de posturaem criancas obesas e propor a
comparagdo com criancas eutroficas. Método: estudo
transversal, com amostragem constituida por 275 crian-
¢as, oriundas de escolas de ensino fundamental, do muni-
cipio de Guarulhos na cidade de S&o Paulo. Foi desenvol-
vido um modelo de avaliacdo postura e verificadas as
medidas de peso e altura, sendo a partir destes dados cal-
culado o Indice de Massa Corpdrea (IMC) e em seguida
adaptado para criangas, classificadas em obesos e
eutréficos, segundo critério de Must. Para a andlise dos

resultados foram aplicados o Teste do qui-quadrado (Tes-
te exato de Fisher), com o objetivo de comparar 0sgrupos
classificados segundo o estado nutricional. Em todos os
testes fixou-se o nivel de rejeicdo em 0,05 ou 5%. Resul-
tados: participaram deste estudo criancas de ambos 0s
sexos, com idade de 7 a 10 anos e idade média de 8 anos.
Segundo 0 sexo, das 57 criangas classificadas como obe-
sas, 32 (56,14%) sdo do sexo feminino e 25 (43,86%) sd0
do sexo masculino. No grupo das criangas eutroficas, 115
(52,75%) sdo do sexo feminino e 103 (47,25%) séo do
sexo masculino. Na avaliacgo dos habitos posturais, néo
houve diferenca estatistica significativa entre os grupos,
entretanto na avaliagdo postural, 46 (82,14%) das crian-
cas obesas apresentaram hiperlordose lombar, a0 passo que
112 (51,85%) das criancas eutrdficas apresentaram esta
variacdo postural. Foram também encontrados 103
(59,54%) joel hos val gos em criancas 0besas, a0 passo que,
no grupo de eutréficos foram detectados 296 (31,12%),
sendo estas alteracdes estatisticamente significantes. Nas
outras variagdes posturais ndo foram encontrados resulta-
dos estatisticamente significantes entre os dois grupos.
Conclusdo: conclui-se queahiperlordoselombar e osjoe-
Ihos valgos sdo alteracBes posturais caracteristicas em
criancas obesas, necessitando uma atencdo especia por
parte dos profissionais de salide.

Palavras-chave:postura; crianga; nutrigao.

1 TRANSTORNO DE 3
APRENDIZAGEM: DAATENCAO
DIAGNOSTICA A CONSTRUCAO DE
UMA POLITICA PUBLICANO
MUNICIPIO DE SANTOS/SP

Pradela AA; PenedaBMM; Aragéo MDT;

Libretti R; MouraRA; SoaresRMLR; Lima S
Centro de diagnostico 30 de julho — CEB 30 Julho
Correspondéncia para: bhia_moreno@hotmail.com

O Centro de Diagnostico 30 de julho iniciou suas ati-
vidades em fevereiro de 2005, financiado pelo Conselho
Municipal dos Direitos da Crianga e do Adolescente, im-
plantado com o objetivo de diagnosticar criangas e ado-
lescentes com possivel's transtornos de aprendizagem, as-
sociados ou ndo aretardo mental. Paratanto foi composta
equipe interdisciplinar (neurologista, psiquiatra, assisten-
te social, psicéloga, psicopedagoga, fonoaudidloga, tera
peuta ocupaciona) e iniciado processo de divulgacéo e
articulac&o progressivacom arede existente. Oriundos da
rede de educacgo, salide, assisténcia social, conselhos tu-
telares, poder judicidrio, ministério pdblico e terceiro se-
tor, foram matriculadas 1025 criancas/adolescentes no
periodo. Além do relatério completo da avaliagéo
interdisciplinar, formulado em reunido de equipe, ser en-
viado ao 6rgdo encaminhador, as familias receberam
devolutivasindividuais e encaminhamentos pertinentesao
caso (inclusive ao consalho tutelar). Os resultados refe-
rem-se ao periodo de abril de 2007 a abril de 2008 (178

avaiaghes concluidas): 90% dos sujeitos atendidos che-
garam ao Centro responsabilizados pelo seu fracasso es-
colar. Foram diagnosticados 60% de transtornos de apren-
dizagem, 30% de transtornos emocionais, 4% de
transtornos de comportamento; 66% dos sujeitos tinham
cognicdo normal, 33% retardo leve ou moderado (14%
destesassociadosatranstornosdo desenvolvimento—8%da
amostra); 80% dos sujeitostinham transtornos de falallin-
guagem. Os dados coletados apontam para uma drastica
redugdo dos transtornos de aprendizagem quando analisa-
dosinterdisciplinarmente: de 90% de fracasso escolar en-
caminhados, avaliaghes de area o reduziram para 60%,
culminando em 34% na discussdo diagnostica, o que nos
traz aperspectivade um trabalho diferenciado parao qua-
dro. A fragmentacdo de cuidados, geralmente focalizada
em papéistécnicos e ndo num fluxo de atengo, néo of ere-
cera diferenciais de vida para a populagdo estudada. O
enfrentamento da condic&o através daassociagdo crianga/
adolescente, familia e ambiente socia (incluindo aqui a
escola), permitiram que as devol utivas pudessem ser mais
eficazes no tocante ao tratamento proposto, diferenciando
as condi¢Bes que podem levar a criancaladolescente & su-
peracdo dos quadros encontrados. Em fung&o do exposto,
apartir dejulho de 2008, aPrefeituraMunicipal de Santos
passou afinanciar o Centro de Diagndstico, concomitante
acriagdo do Centro de Atendimento 30 de julho.

Palavras-chave: transtornos de aprendizagem; salde
publica; assisténciaintegral a salde.
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11 SER MAE E SER PAI NA
ADOLESCENCIA

Albertina Duarte Takiuti; Joana Maria Shikanai
Kerr; Floriano Calvo; Maria L Gicia Cominotti
Sandra Dircinha Teixeirade Araljo Moraes
Programa Saulide do Adolescente. Secretariade Sau-
de do Estado de S&o Paulo. Casa do Adolescente.
CSl Pinheiros. Sao Paulo.

Correspondéncia para: sandradi @usp.br

Introducdo: agravidez naadolescénciatemimplicagdesbi-
oldgicas, familiares, emocionais, econdmicas e juridico-socias,
que atingem o individuo isoladamente e a sociedade como um
todo, limitando ou mesmo adiando as possihilidades de desen-
volvimento e engajamento dessas jovens na sociedade.
Objetivo: caracterizar grupo de mées adolescentes e seus com-
panheiros que demandam a Casa do Adolescente de Pinheiros.
Método: estudo qualiquantitativo redlizado nosambulatorios de
pré-natal e puericultura dos bebés de mées adolescentes. As ges-
tantes/puérperasforam atendidas por equipemultiprofissona em
aendimentos individuais e/ou oficinas/grupos. Foram colhidos
dados de 428 pessoas (mulheres, seus companheiros) entre agos-
t0/1997 ajulho/2008. Utilizou-se atécnicado Discurso do Sujei-
to Coletivo (DSC), de Lefevre & Lefevre, 2001. Resultados: a
idade média das mées foi de 17,5 anos, menarca a0s 12,1 anos,

tendo iniciado atividade sexua a0s 15,1 anos. Tinham até 8 anos
de estudo 45,3%. Companheiros tinham em média 22,5 anos.
Cerca de 0,8% eram andfabetos, e 50,2% tinham até 8 anos de
estudos. Eram primigestas 85,3 %. Desgaram engravidar 14,7%.
Néb usavam nenhum método anticoncepciona 62,5%. Das que
tiveram mais de um filho o intervelo entre os partos foi de 26,2
messs. Viviam consensuamente 66,8%, solteiras 20%, vilvas
1,8%; casadas 10,5%. Tiveram partonormdl (63,5%) sendofércipe
10,5%, cesariana 25,7%. Sustentam-se economicamente 36,9%
dos casais. As adol escentes dependentes recebem gjuda (80,5%)
dafamilia materna, sendo 69,20% da avo materna. Ao nascer 0
peso dos bebés foi em média 3.100 gramas e dtura 48,2 cm,
prematuros 4%, baixo peso 8,2%. “Na verdade eu ndo queria
engravidar agora, masaconteceu. Depoisgostel muito deser mée.
Néoimagine que neném dessetanto trabalho e queaminhavida
iamudar tanto. Até que o parto ndo foi t&o complicado, mas de-
poismudatudo. Gagta-se muito dinheiro com fral das. Aindabem
queaminhamée gudamuito com dinheiro e outras coisas. Ago-
ravou usar a pilula direitinho”. Conclusdes: as caracterigticas
gpresentadas pel os adolescentes como idade do parceiro, desgo
de engravidar da adolescente, 0 intervalo para uma nova gravi-
dez, fdta do uso de método contraceptivo hormond, participa
a0 dafamiliamaternano sustento, tipo de partos e bons resulta:
dosno nascimento doshebéssto revantessubsidiosquenorteiam
aauacéo daequipe multiprofissond.

Palavras-chave: paternidade; maternidade; adolescéncia.

12 CRIANCAS E ADOLESCENTES
VITIMAS DE MAUS-TRATOS:
ANALISE DOS CASOS NOTIFICADOS
EM LONDRINA (PR)

Christine Baccarat de Godoy Martins.
Universidade Federal do Mato Grosso
Correspondéncia para: leocris2001@terra.com.br

Introdugdo: os maus-tratos contra criangas e adoles-
centes vém sendo apontados pelo seu crescente e inquie-
tante papel na morbimortalidade em diferentes partes do
mundo. Dadas aimportancia epidemiol 6gica da agressio
contraacriancae o adolescente no mundo eno Brasil eas
conseqliéncias hiopsicossociais desta violéncia, torna-se
fundamental conhecé-la, com o objetivo de mapear sua
morbidade pouco conhecida, afim deformar um diagnés-
tico que possa subsidiar o direcionamento de medidas de
controle, prevencado e aces efetivas de atendimento. Ob-
jetivo: descrever ascaracteristicasdosmenoresde 15 anos,
residentesno municipio de Londrina, no estado do Parand,
vitimas de maus-tratos em 2006, notificados aos Conse-
Ihos Tutelares e programas de atendimento de Londrina.
Método: utilizou-se formuldrio previamente testado, sen-
do os dados processados el etronicamente através do pro-
gramaEpi-Info 6.04d. Resultados: foram estudados1.013
casos notificados de maus-tratos contra menores de 15
anos. Entre as vitimas, houve predominio do sexo femini-

no (63,3%) e a faixa etéria de maior risco foi de quatro
anos para as meninas (26,7 por 1.000) e de cinco anos
para os meninos (16,5 por 1.000). A maioria das vitimas
(58,7%) pertenciam aetnia parda, seguidapelaragabran-
ca (33,4%) e negra (0,6%). Parte das vitimas residia com
0spais(33,2%) eoutraparcelagpenas com améae (28,0%).
A violéncia ocorreu com maior freqiiéncia sobre o
primogeénito (33,0%) e nas familias com trés (26,6%) e
quatro membros (27,4%). Observou-se presenca de duas
vitimas na casa (37,6%), seguida pelos casos em que ha-
via apenas uma vitima nafamilia (26,5%). A faixa etéria
dospaisdavitimafoi de20 a24 anos paraas mées (20,3%)
e de 30 a 34 anos para os pais (10,8%). Entre as mées, as
profissdes mais comunsforam do lar e diaristae, entre 0s
pais, pedreiro e mecanico. Cerca de 30% dos pais encon-
travam-se empregados e 56,3% dasfamiliasreferiram ren-
dafamiliar de 1 a2 saldrios minimos. A maioriados pais
(65,1%) era separada, seguidos pelos casados (31,6%).
Conclusdo: a andlise das diferencas no padréo de ocor-
réncia desses eventos pode melhor direcionar as agbes de
prevencdo e controle. Considerando a dificul dade de noti-
ficagdo destetipo de agravo nossistemas devigilanciaem
salde, tornam-se relevantes estudos que busquem outras
fontes aternativas de informagao, permitindo descrever e
compreender o fendmeno da violéncia nainfancia e ado-
lescéncia.

Palavras-chave: violéncia infantil; maus tratos;
conselho tutelar
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1 3 ADMINISTRACAO DE MEDICAMENTOS
ACRIANCAS EM_CRECHE:
CARACTERIZACAO DA PRATICA*

Livia Giubilei Santos; Cecilia Helena de Siqueira
Sigaud; SaraGiubilei Santos, AnaLuizaVilelaBorges

*Pesquisa desenvolvida com apoio do Programa de
Auxilio aPesquisa Regular da Fundagéo deAmparo a
Pesquisado Estado de S&o Paulo (FAPESP), Processo
n°2008/00995-4.

Trabalho realizado na Escola de Enfermagem da
Universidade de S&o Paulo.

Correspondéncia para: csigaud@usp.br

Introducdo: a prética de administracdo de
medicamentos a criancas € amplamente realizadaem
creches/pré-escolas. Apesar de suaimportancia, € uma
problemédtica pouco exploradanaliteratura. Objetivo:
descrever apréticade administracdo de medicamentos
acriangas em creches/pré-escolas. Método: pesquisa
exploratoria de desenho transversal, realizada com a
colaborag&o de 5 técnicose 2 auxiliaresde enfermagem
e um estagiario graduando de enfermagem que
atuavam em cinco creches universitérias localizadas
no estado de S&o Paulo, as quais 502 criangas
freqUentavam. Foram informados os procedimentos de
administragdo de medicamentos (PAM) realizados

diariamente em formulario especifico. Foi realizada
andlise descritiva dos dados com uso do Programa
SPSS. Resultados: ao total foram registrados 1870
PAM num periodo que variou de 21-28 dias. A maioria
dos procedimentos foram realizados em criangas com
1 e 2 anos de idade, por motivos relacionados ao
sistema respiratério, dentre os quais predominavam
problemas ou sintomas respiratérios superiores.
Quanto a acdo terapéutica dos medicamentos, 0s
suplementos minerais e vitaminicos, umidificantes de
mucosas e antimicrobianos foram os mais
administrados, indicados para o tratamento dos
problemas que preval eceram no estudo. Predominaram
medicamentos de apresentaco liquidae administracdo
oral. Os periodos entre 9 e 11 horas damanha e 15 e
17 horasdatarde concentraram amaior parte dosPAM.
Houve elevada omissdo de informacéo quanto a
existéncia de prescrigdo médica e autorizacao prévia
dos pais ou responsaveis para a realizagéo dos PAM,
estando presentes na maioria dos casos validos. As
dificuldades encontradas estavam relacionadas a
comportamentos de protesto e recusa das criancas
principalmente. Concluséo: constatou-se queapratica
de administracdo de medi camentos ocorre em nimero
muito elevado nas creches.

Palavras-chave: medicamentos; lactente; pré-
escolar; creches; enfermagem.

14 ATENCAO A SAUDE DE MULHERES
VITIMADAS SEXUALMENTE:
UM ALERTA PARA MUDANCAS
NECESSARIAS

Cinthia ReginaAssis Ramos; Veronica Palomino
Gonzalez Medicci.

Universidade Paulista- UNIP

Correspondéncia para: cicagina@yahoo.com.br

Introducdo: a palavra estupro € derivada do latim
“estuprum”, que significa violagdo. A violéncia contraamu-
Iher pode ocorrer de diferentes formas, incluindo a violéncia
fisica, aviolénciasexua e o abuso psicoldgico. Tal fato con-
Siste em uma grande preocupagdo para os profissionais da
&rea da salde, para 0 Ministério da Salide, para a Federacéo
Brasileirade Ginecologia e Obstetricia (FEBRASGO), edis-
cutida mundialmente. Expressa o desequilibrio de poder en-
tre homens e mulheres, devido ao pré-conceito de superiori-
dade masculina trazida desde tempos remotos e hoje
notavelmente observada pela diferenca de forga fisica entre
0s sexos. Tal violéncia € classificada, pela Organizacéo das
NagBes Unidas (ONU), como um problemade direitos huma
nos, pelaOrganizacao Pan-Americanada Salide (OPAS) como
causa de adoecimento de mulheres e pela Organizagdo Mun-
dia de Saide (OMS), como um problema de satide publica,
gerando sériasimplicagles para a salide sexud, reprodutiva,
fisica, mental, emociona e social damulher vitimada Obje-

tivo: caracterizar o perfil de mulheres vitimas de violéncia
sexud e a assisténcia ofertada por um servigo de salide de
referénciano periodo de 2005 a 2006. Método: estudo quan-
titativo, retrospectivo, baseado em pesquisa de prontuarios,
através de formuldrio estruturado segundo variave's relacio-
nadas a ocorréncia de violéncia sexual, sociodemogréficas e
assistenciais. Para andlise dos dados utilizou-se percentuais
smples dispostos em tabelas e gréficos. Resultados: do total
de 59 mulheres atendidas, metade eram adolescentes ejovens
€ 47,5% eram brancas, tendo sido vitimas de agressores Uni-
€0s 81,3% e desconhecidos em 67,8% dos casos. Metade das
ocorréncias se deu em via plblica, durante a noite ou madru-
gada, sendo que 64% das vitimas procuraram atendimento
antesde completar 24 horas daagressao. Destas, 81% recebe-
ram anticoncepcao de emergénciae para91,5% delasfoi feita
aprofilaxiade DST's. Destaca-se que 90% das mulheresini-
ciaram profilaxia para HIV, mas apenas 40,7% completaram
tratamento. Quase 80% dos casos ndo concluiram o controle
sorol égico e acompanhamento ambulatorial. Conclusdo: ob-
Servou-se que o servigo de referéncia apresenta falhas no se-
guimento ambulatorial, comprometendo aprevencéo deagra-
vos a salide, bem como a reinser¢éo das vitimas ao seu
cotidiano de vida. Entende-se que a insergfo do enfermeiro
na equipe de referéncia devera contribuir significativamente
na qualificacio da assisténcia as vitimas de violéncia sexual.

Palavras-chave: violéncia sexual; mulheres maltratadas;
salide da mulher; servicos de satide.

—148 -



| Congresso Internaciona de Salide da Crianca e do Adolescente.Rev Bras Crescimento Desenvolvimento Hum. 2009; 19(1): 134-180

15 UMACADADOIS JOVENS ORFAOS

POR SINDROME DA
IMUNODEFICIENCIAADQUIRIDA
(AIDS) REALIZA O
TESTEANTI-HIV

Claudia RS Barros; Eliana Miura Zucchi; lvan
Franga Junior.

Departamento de Salde Materno-infantil da
Faculdade Salde Publica da Universidade de Séo
Paulo.

Correspondéncia para: ivanfjr@usp.br

Introducéo: arealizacdo do teste anti-HIV de-
pende da divulgagdo e compreensdo de informa-
¢cOes sobre HIV/Aids, além da capacidade de
enfrentamento do risco de um diagnéstico positi-
vo. Ser 6rfao por Aids poderia facilitar a realiza-
¢do, pois o convivio com a doenca resultaria em
maior conhecimento sobre atransmissdo. Objeti-
vo: descrever arealizacdo do teste anti-HIV entre
jovens érfaos por aids. Método: inquérito domici-
liar realizado com 276 jovens 6rfaos por aids de 15
a 24 anos completos no municipio de Séo Paulo,
entre 2006 e 2007. Foram coletadas informacfes
sobre caracteristicas sociodemogréficas, inicio da
vida sexual e conhecimento sobre HIV/Aids. Os
jovens que realizaram o teste foram comparados
segundo o sexo, idade, estado marital, tipo de or-

fandade, tipo de cuidador e inicio da vida sexual.
Resultados: maisdametade dosjovens (53%) rea-
lizou o teste. Dentre eles, amaior parte (63%) era
mulheres, 75% solteiros, 54% sem cuidador atual e
82% tinham iniciado a vida sexual. Orfaos duplos
apresentaram maior propor¢do dereaizacdo deteste
(42%) quando comparados com orféos maternos
(23%) e paternos (35%). Os jovens entrevistados
tinham idade média de 20,0 (2,7) anos. A maioria
(75%) utilizou preservativo naprimeirarelagdo se-
xual e 98% relatou ter tido alguma DST. Os moti-
vos mais relatados para a realizagdo do teste fo-
ram: 32% pai ou mée era soropositivo, 24%
pré-natal e 19% achar que tinha sido infectado.
Quanto ao conhecimento sobre aAids 99% tinham
informacgdo e 84% consideravam ser uma doenca
incurdvel, mas possivel de controlar com tratamen-
to. Conclusdes: ha maior prevaléncia de testagem
anti-HIV entre jovens do sexo feminino, aqueles
sem cuidador, 6rféos de ambos os pais e que inici-
aram avidasexual. A presencadaAidsnavidades-
sesjovens estimulou arealizagdo datestagem, vis-
to que foi um dos motivos mais citados. Ainda,
deve-se considerar o alto conhecimento sobre a
doenga, que representa outro facilitador na deci-
sd0. No entanto, permanece propor¢ao importante
de jovens ndo testados.

Palavras-chave: HIV/AIDS, 6rfaos; atividade sexual.

16 A PRODUGAO BRASILEIRA SOBRE
ACIDENTES NA INFANCIA

Cristiane Pessoa da Cunha Lacaz; Daniela Dantas
Collago Veras
Correspondéncia para: clacaz@ita.br

O objetivo é identificar a producéo registrada
no banco de teses da Coordenagéo de Aperfeicoa
mento de Pessoal de Nivel Superior - CAPES/ Mi-
nistério da Educacdo — BRASIL, destacando as
abordagens das dissertagdes encontradas que en-
volviam atematica“ acidentes nainfancia’. O estu-
do explora os resultados do levantamento das dis-
sertagdes de mestrado, defendidas no periodo de
2000 a 2008, portanto, nove anos, sendo realizado
utilizando abordagem quantitativa. A localizac&o
das produgdes deu-se através da internet, a partir
dos titulos e dos resumos, organizadas em uma fi-
cha de coleta contendo dados gerais (ano, estado
de origem, curso de origem einstituicdo de origem
da pesquisa). Da selecdo dos titulos por meio de
descritores e assuntos, obteve-se a 20 dissertaces

que, através da leitura do resumo, correspondiam
as expectativas. As dissertagdes encontradas, no
periodo estudado, distribuem-se da seguinte forma:
quatro no ano de 2000, correspondendo a 20% das
produgdes, trésno ano de 2001 (15%), duasnosanos
de 2002 e 2003 (10%), cinco no ano de 2004 (25%)
€ uma nos anos 2005, 2006, 2007 e 2008 (5%). Os
acidentes nainfanciano Brasil configuram um pro-
blema de salide publica de grande magnitude. Ob-
Servou-se a partir dos resultados que o tema vem
sendo pouco abordado pela quantidade de disserta-
¢Oes apresentadas na CAPES e que as regides que
deram maior destaque ao temaforam as regides su-
deste e sul. A maioriadas dissertagdes rel acionadas
a0 tema“ acidentes nainfancia’ foram realizadas a
partir dos programas de pos-graduacdo de universi-
dades publicas, com destaque para areas de Salde
Coletiva e Enfermagem. Conclui-se que a produ-
¢80 nacional sobre os acidentes na infancia apre-
senta escassez frente aumatematicaque representa
um grave problema de salde publica.

Palavras-chave: acidentes; infancia; salde da
crianca.
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17 CONHECIMENTO E ACOES DOS
PAIS E MAES DIANTE DO FILHO
COM FEBRE

DenisdaSilvaMoreira; CarolinaWerner de Souza
Vianna; MarinaGodoy Pereira; Lana Ermelindada
Silva dos Santos; Cassia Irene Spinelli Arantes;
Soraia Matilde Marques.

Departamento de Enfermagem da Universidade
Federal de Alfenas UNIFAL-MG
Correspondéncia para: sined@unifal-mg.edu.br

A febre é a manifestagdo de problema de salide mais
comum no ambito infantil, causando grande ansiedade fa-
miliar e € um dos principais motivos de busca aos servigos
de salide. O objetivo é verificar o conhecimento e agdes de
pais e maes ao cuidar, em domicilio, do filho com febre.
Trata-se de um estudo descritivo, tipo exploratorio e trans-
versal. A amostra consistiu de 130 familias cadastradas na
Estratégia Salde da Familia do bairro Aparecida da cidade
de Alfenas, Minas Gerais. Os participantes deste estudo fo-
ram pais ou mées que tinham filhos nafaixaetériade zero a
doze anos. Os dados foram coletados por meio de um for-
mulrio semiestruturado, aplicado nosmeses dejulho e agos-

to de 2008. Observou-se que 85,3% dos participantes veri-
ficam a temperatura do filho na regido axilar. Deste total,
29,2% dos pais e maes aguardam a temperatura ultrapassar
pelo menos 0s 38°C pararecorrerem amedidas terapéuticas e
28,4% ndo fazem associacdo entre antitérmicos e oS meios
fisicos para tratar a febre do filho. Em relagéo aos sinais e
sintomas que acompanham a febre e que causam preocupa:
&0, 76,9% responderam ser aprostragéo ou desanimo. A con-
vulso é a complicacdo relacionada com a febre mais temida
por 86,2% dosentrevistados. Verificou-se umamultiplicidade
de respostas dos pais e mées, quando questionados sobre 0
valor datemperatura que consideravam como febre. Osacha-
dos deste estudo corroboram com a literatura cientifica no
queserefereadiversidade deavaliagéo etratamento dacrianga
com febre. Cabe aos profissionai's de salide atualizar os seus
conhecimentos relacionados a febre, buscando consenso so-
bre o tratamento a ser reglizado, embasados em estudos cien-
tificos e considerando a viabilidade das praticas de cuidado
no contexto socio-econdmico de cada familia. Também é ne-
cessario elaborar estratégias de educagdo em salide que pos-
sam orientar pais e mées, de forma consistente, agles efica
zes no cuidado do filho com febre.

Palavras-chave: crianga, cuidado, pais, mées, febre.

18 PERFIL E CONTRACEPCAO DAS
GESTANTES ADOLESCENTES DE
UM AMBULATORIO PUBLICO DE
ATENCAO AO ADOLESCENTE NA
PERIFERIA DA CIDADE DE SAO
PAULO

Moraes SDTA; Magalhdes IP; Leal SF; Zorzeto
SRS; RosaAPA.

Hospital Maternidade I nterlagos— SES-SP; Nucleo
de Estudos sobre Violéncia e Humanizagdo daAs-
sisténciaa Salde - NEVHAS

Correspondéncia para: sandradi @usp.br

Objetivo: andlisar perfil, métodos contraceptivos e inicio
das atividades sexuals em adolescentes gravidas e seus parcei-
ros que demandaram o pré-natal do ambulatdrio do Hospital
Maternidade Interlagos — HMI-SES/SP. Método: aplicou-se
questionario semi-estruturado para gestantes adolescentes que
concordaram em participar da pesquisaapés atorizago deum
responsavel pela adolescente em 2008. Analisou-se os dados
de seismeses (meses dternados). Procedeu-se as andlises perti-
nentes. Resultados: participaram 96 gestantes com idade mé-
diade 16,5an0s, e mediana de 16 anos, a maioria 54(56,25%)
afrodescendente. Tém parceiro fixo, 37,5%. Séo catélicas
48(50,000%); 21(21,88%) evangélicas; 3(3,13%) budistas e
24(25,00%) indefinida. Tem paisvivos 63(65,63%) e 3(3,13%)
falecidos. Moram com os pais 54(56,25%) e 42(43,75%) mo-
ram com marido, amigos ou parentes sendo que com compa:
nheiro/esposo 36(37,50%), 6(6,25%) com os demais. As ado-
lescentestémemmédia3,25irméos. Néo trabalham 87(90,63%)
£9(9,38%) trabalham fora. Tém namorado/ marido 36(37,50%),
24(25,00%) ndo e 16(16,67%) ndo responderam, porém alguns
destes casos s20 “ficantes.” Os métodos contraceptivos que co-

nhecem: camisinha masculina 90,63%; pilula 75,00%; DIU
68,75% elavagem vagina 9,38%. Entre 13-14anos, 48 mulhe-
re(50,00%), iniciaram atividade sexud, com 15an0s21(21,9%);
16 anos 18(18,80%); 12anos 6(6.30%); 17anos 3(3,13%). O
parceiro iniciou aaividade sexual: 15 anos 6(6,25.%); 16 a17
anos 36(37,50%); 18-19 anos 18(18,75%) 20-21anos
21(21,88%); 25230 anos 9(9,38%) Suasrel agies sexuaisacon-
teceram: freqlientemente 21(21,88%); raramente 12(12,50%);
de vez em quando 45(46,88%); néo responderam 18(18,76%).
Comegou usar métodos contraceptivos desde a primeira rela
¢80 sexua 69(71,88%); segundarelagio 18(18,75%), ndo usou
nas demais relagBes 9(9,38%). Usou na primeirarelagio sexu-
a: camisinha 60(62,50%); pilula e camisinha 21(21,88%), so-
mente pilula3(3,13%), ndo responderam 12(12,50%). O méto-
doquedasgostariam deusar: DIU 42 respostas (43, 75%); pilula
24(25,00%); método combinadol12(12,50%); injecéo 6(6,30.%);
camisinha 3(3,13%). Conversam com o parceiro sobre
anticoncepcao: 75 Sim (78,13%); 12 ndo (12,50%); as vezes
9(9,38%). Pensa na anticoncepgdo: a mulher 30 (31,25%); 0
parceiro 12(12,50%); ambos 42(43,75%); ndo responderam
12(12,50%). Quando iniciou suas atividades sexuais, logo co-
megou a usar métodos contraceptivos. 75(78,13%), néo res-
ponderam 12(12,50%) e referem fazer sexo desprotegido
9(9,38%). Concluséo: a maioria das gestantes que demandam
este ambulatdrio € da raga negra, moram com os pais, néo tra-
balham fora, tem namorado/marido, iniciou atividade sexual
entre 13-14 anos, n&o tem relagdes freqlientemente; comegou
usar métodos contraceptivos logo queiniciou atividade sexual
preferindo acamisinhamasculing, ndo usam contracepcdo com-
binada, gostariam de usar o DIU e o casal pensa na
anticoncepcdo. A minoria faz sexo inseguro.

Palavras-chave: adolescente; gestante; servicos de salide para
adolescentes; salide pablica
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19 PERFIL DOS ADOLESCENTES
BRASILEIROS PORTADORES DE
HIPERTENSAO ARTERIAL E
DIABETES MELLITUS

Edson Aguilar Perez; Arnaldo Augusto Franco de
Siqueira.

Departamento de Salde Materno-infantil da
Faculdade Salde Publica da Universidade de Séo
Paulo

Correspondéncia para:
edson.aguilar@diadema.sp.gov.br

Introducéo: no ano de 2000 o Ministério da Salde
iniciou 0 Plano de Reorganizacdo da Atencdo a Hiper-
tensdo Arterial e ao Diabetes Méllitus. O Plano é uma
estratégia que visa a aumentar a prevencao, o diagnosti-
Co, 0 tratamento e o controle da hipertensdo arterial e do
diabetes mellitus através da reorganizacéo da Rede B&
sica dos Servicos de Salide do Brasil / SUS (aproxima-
damente 40 mil unidades assistenciais) dando-lhes
resol utividade e qualidade no atendimento. Fez parte tam-
bém desse plano a criacdo de um sistema informatizado
pelo DataSus com o intuito de cadastrar e acompanhar
0s pacientes portadores desses agravos, sistema esse de-
nominado HiperDia.

Com autilizac&o do HiperDia pelos municipios, ob-
servamos o cadastramento de uma populacéo em faixas
etarias até entdo pouco abordadas, que sdo as das crian-
cas e adolescentes. Objetivo: descrever perfil dos ado-
lescentes cadastrados no sistemainformatizado HiperDia,
até 31 de maio de 2008, chamar a atencéo dos profissio-

nais da salide para esses agravos. Método: foram utili-
zadas as informagdes contidas no banco de dados
HiperDia, desde abril de 2002 até 31 de maio de 2008,
referentes aos adolescentes (pessoas de 10 a 19 anos),
atendidos pelo SUS, cadastradas no HiperDia e origina-
das de todas as unidades da Federacdo. Para a apuracéo
e andlise dos resultados utilizamos o software Epilnfo
6.04 e através deste avaliamos as varidveis: idade, sexo,
patol ogiasreferidas, antecedentes familiares, tabagismo,
sedentarismo e indice de massa corporea (IMC), reali-
zando cruzamentos entre as variaveis patologias e IMC
eidadeelMC. Resultados: dos 30.832 adolescentes ca-
dastrados, so foi possivel avaliar 28.698, cujos registros
se encontravam integros. Com aidade variando de 10 a
19 anos, obtivemos média de 15,46 anos e mediana de
16 anos. Em relag&o ao sexo temos que 61,4% perten-
cem a0 sexo feminino e 38,6% ao masculino, lembrando
serem as mulheres as que mais usam 0s servicos de sal-
de publica devido ao atendimento ginecol 6gico e obsté-
trico, 0 que ent&o ndo nos permite inferir serem as mu-
Iheres as mais afetadas. Em relagd@o as patologias
apresentadas temos que: 56,07% sao hipertensos; 22,64%
tém diabetestipo 1; 8,55% hipertensio com diabetestipo
2; 7,66% hipertenséo com diabetes tipo 1 e 5,08% dia-
betes tipo 2. Conclusdo: o diagnostico dessas doencas
terd um grande impacto no dia a dia do jovem paciente;
ando aceitagdo muitas vezes se far4 de maneira impor-
tante e podera colaborar com o aparecimento mais pre-
coce de sequelas.

Palavras-chave: adolescente; hipertensdo arterial; dia-
betes; obesidade.

2() AVALIACAO DO CONHECIMENTO
DA EQUIPE DE ENFERMAGEM E DE
UM GRUPO DE MAES ACERCA DA
TRIAGEM NEONATAL (TESTE DO
PEZINHO)

Rosangelade SouzaPereira; JulianaPlaceresElaine
CorréadaSilva.

Centro Universitario Sdo Camilo
Correspondéncia para: correase@uol.com.br

Investigou-se o grau de conhecimento de uma
equipe de enfermagem e de um grupo de maes so-
breaimportanciadarealiza¢do datriagem neonatal
e verificou-se aobservanciados procedi mentos téc-
nicos rel ativos a mesma, determinados pelo Manu-
al de Normas Técnicas e Rotinas Operacionais do
Programa Nacional de Triagem Neonatal. Trata-se
de pesquisade campo exploratériadescritivareali-
zada no bercério e na unidade de cuidado da mu-
lher (UCM) de um hospital privado localizado no

municipio de Sao Paulo. Por meio da metodologia
aplicada, constatou-se que aequipe de enfermagem
apresentou baixo conhecimento sobre a triagem
neonatal e narealizacdo do procedimento de coleta
do teste. Dentre as puérperas entrevistadas, amaio-
ria referiu saber sobre a importancia do teste, po-
rém, percebeu-se que as mesmas desconheciam sua
finalidade. Observou-se, assim, falhas nasinforma-
¢Oes durante o atendimento pré-natal dessas maes
e nainstituicdo pesquisada durante seu periodo de
internacdo. Pode-se concluir que a formagéo dos
profissionais da salide deveria contemplar de ma-
neiramaisincisivaaquestéo darelevanciados pro-
cedimentos executados em suas atividades didrias,
assim como orientagdo e treinamento estarem vol-
tados para a qualidade do servico de enfermagem,
refletindo no bem estar da crianca e da mée.

Palavras-chave: triagem neonatal; teste do pezi-
nho, servi¢o de enfermagem
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2 CITOLOGIAONCOTICACERVICO
VAGINAL DE ADOLESCENTES
ATENDIDAS NA CASA DO
ADOLESCENTE DE PINHEIROS

Elisa Matias Vieira de Melo; Albertina Duarte
Takiuti; Lélia Fernandes; Floriano Calvo; Sandra
DircinhaTeixeiraAraljo Moraes.

Programa de Salde do Adolescente da Secretaria
da Salde do Estado de S&o Paulo — Casa do
Adolescente de Pinheiros- CSl Pinheiros.
Correspondéncia para: elisa.melo@uol.com.br

Introducéo: o cancer do colo do Utero é o segundo
tipo de cancer maiscomum entre as mul heres, tendo como
fatores de risco o inicio precoce da atividade sexual, a
multiplicidade de parceiros sexuais, o tabagismo, 0 uso
de contraceptivos orais e o virus do papiloma humano
(HPV). A detecgao precoce do cancer do colo do Utero
dé-se pela coleta de rotina da citol ogia oncética. Objeti-
vo: analisar ascitol ogias oncéti cas das adol escentes aten-
didas no Ambulatério Multiprofissional daCasadoAdo-
lescente de Pinheiros, na cidade de Séo Paulo e a
dindmica da rotina do encaminhamento destas para a
coleta. Método: trata-se de um estudo descritivo onde
analisou-se as citologias oncéticas, segundo o Sistema
de Bethesda e a dinémicado atendimento de 704 adoles-
centes de 10 a 19 anos atendidas no Ambulatério
multiprofissional da Casa do Adolescente de
Pinheiros,Sao Paulo, no periodo de janeiro de 2007 a

julho de 2008. Qualquer integrante da equipe
interprofissional encaminhava as adolescentes para co-
leta da colpocitologia oncética. Resultados: a idade
média das adolescentes foi de 17,39 anos. A citologia
oncdtica revelou 54 casos (7,7%) de atipias celulares.
Destes, 21 (3,0%) correspondiam a células escamosas
atipicas de significado indeterminado (ASC-US), 32
(4,5%) tratavarse delesdo intra-epitelial escamosade bai-
x0 grau (LSIL) e somente em 1 caso (0,4%), em uma
adolescente de 14 anos, encontrou-selesdo intra-epitelial
de alto grau (HSIL) e sem microbiologia aterada. Refe-
rente a microbiologia, em 80 (11,36%) encontrou-se
gardnerella vaginalis, 30 (4,26%) candida sp., 9 (1,28%)
trichomonas vaginalis e 6 (0,85%) efeito citopatico com-
pativel com virus Herpes. Dentre as LSIL aidade média
foi 17,3 anos, compativel com o grupo geral, entre as
adolescentes gravidas(02) desse grupo, ambas apresen-
taram efeito citopatico compativel com virus Herpes.
Conclusdes: ficaram evidenciados aimportancia da ro-
tina da citologia oncética entre adolescentes e o atendi-
mento de carater multiprofissional como fatores prote-
tores na prevencdo de Doencas Sexualmente
Transmissivei's e anormalidades citopatol gicas. Naado-
lescéncia precoce encontrou-se lesdo intra-epitelia de
alto grau, o que evidencia o inicio precoce da atividade
sexual e uso insatisfatério de camisinha entre os adoles-
centes.

Palavras-chave: citologia oncética; adolescéncia;
atendimento interprofissional.

22 APLICACAO DA PEDAGOGIA
VIVENCIAL NO ENSINO DE
SAUDE DA CRIANCA

Lauriana Medeiros e Costa; Adriana Gomes
Magalhaes

Faculdade de Ciéncias da Salde do Trairi/Univer-
sidade Federal do Rio Grande do Norte
Correspondéncia para: laurianamc@hotmail.com

O objetivo érelatar uma experiéncia de aplica-
¢éo da Pedagogia Vivencial, no ensino de salide da
crianga, no curso de enfermagem da Faculdade de
Ciéncias da Salide do Trairi/UFRN. Com base nes-
talinhatedrica, foram desenvolvidas vivéncias nos
espacos dafaculdade - salade aulaelaboratério de
habilidades -, buscando aintegragcdo entre o sentir,
pensar, ser e fazer na consulta de Crescimento e
Desenvolvimento (CD). Para a realizag@o das
vivénciasforam utilizados materiaisdiversificados,
tais como: manequim, bonecos, brinquedos e ins-
trumentos clinicos parasimular arealizacdo daava-
liagdo clinica, além de fotos de criangas, permitin-
do ao discente fazer umainterface com aliteratura,
apreendendo de maneiramais dinémica os paréme-
trosdo CD. Asvivéncias possibilitaram ao discen-

te, desde o inicio dadisciplina, o desenvolvimento
de atividades que propiciaram a ativagdo dos co-
nhecimentos prévios sobre a consulta CD, ao mes-
mo tempo em que despertaram para novos saberes,
na perspectiva de uma aprendizagem significativa.
Este momento inicial possibilitou, outrossim, uma
avaliagdo diagndsticadaturma, pelas docentes, em
relacdo aacumulagdo intelectiva, subsidiando o pla-
nejamento do segundo momento, no qual foram tra-
balhados aspectos teoricos e praticos inerentes ao
cuidado acrianca, no contexto da Estratégia Salide
daFamilia. No terceiro momento, foram organiza-
das novas vivéncias para que o estudante refizesse
a consulta CD, integrando conhecimentos prévios
e novos, trabalhando a postura profissional, a co-
municag8o terapéutica, a interagdo profissional/
crianca/familia, humanizac&o e cuidado integral,
conforme diretrizes do Sistema Unico de Salde
(SUS). A experiéncia pedagdgica representou uma
iniciativa local de inovacdo no ensino de gradua-
¢ao em saude, na perspectiva daformacao integral
gue associa sentir, pensar, ser e fazer, atendendo a
necessidade atual de reorientagdo da prética pro-
fissional demandada pela sociedade.

Palavras-chave: educacéo; crianga; ensino.
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2 VULNERABILIDADE DA
ADOLESCENTE AO CANCER DE
COLO UTERINO E INFECCAO PELO
HPV: CONHECIMENTOS E
ATITUDES NAPREVENGAO

FerlaMaria Simas Bastos Cirino;L Ucia Yasuko
Izumi Nichiata;AnaLuizaVilelaBorges;Fernanda
Raquel Rochel.

Universidade Paulista— UNIP

Correspondéncia para: ferlacirino@hotmail.com

A adolescéncia é caracterizada por uma fase de
mudancas profundas no ciclo vital traduzindo mudan-
¢as bioldgicas, comportamentais e cognitivas. O Bra-
sil tem 35,3 milhdes de adol escentes, correspondendo
a 21% da populagdo nacional, dos quais 49,5% séo
adolescentes do sexo feminino. Existe umatendéncia
aenquadréa-los como estando sempre em situagéo de
risco: risco de engravidar, de contrair DST, de usar
drogas. O céancer de colo uterino é o segundo cancer
mais comum entre mulheres no mundo. Anua mente,
470 mil novos casos sdo diagnosticados, ocorrendo 230
mil mortes por causas relacionadas. O HPV é o prin-
cipal agente oncogénico, presente em 99,7% dos ca-
s0s. E a neoplasia mais prevalente em mulheres com
sexarca precoce e multiplos parceiros sexuais, sendo
0 exame de papanicol aou utilizado para rastreamento
desta neoplasia e de suas lesdes precursoras. Embora
afaixaetariamais acometidaestejaentre 25 e 60 anos,

as adolescentes constituem uma populacéo de alta
vulnerabilidade. Diante das estatisti cas e daimportan-
cia epidemiologica desta doenca, se faz necessario
anaisar o conhecimento e aatitude dessas adol escen-
tes frente ao cncer de colo uterino e ainfeccdo pelo
HPV. Trata-se de estudo transversal realizado numa
escola publica do municipio de Séo Paulo com 134
adolescentes de 14 e 19 anos. Observou-se atividade
sexual em 64,9%, com média de idade da primeira
relacéo de 14,8 anos. Grande parte das adolescentes
ndo apresentou conhecimento adequado sobre a pre-
vencao destaneoplasia. A adesdo ap papani colaou tam-
bém se mostrou baixa, assim como foi baixa a adesdo
a0 uso do preservativo nas relagdes sexuals, demons-
trando aaltavulnerabilidade ao cancer de colo uterino
eHPV nestapopul agéo. Foram detectadas 27,6% ocor-
réncias de DST, sendo estas adol escentes as que apre-
sentaram maior histérico de vulnerabilidade ao can-
cer e ao HPV. As estatisticas justificam ainsercéo da
adolescente nos programas de deteccdo deste cancer.
E preciso investir no desenvolvimento de préticas de
promocao a salide para modificar este quadro. Nesse
sentido, é preciso que seja revista a educagdo sexual
nas ingtituicBes de ensino para que essas oferecam
suporte educacional em salide para estas jovens. As-
sociar as campanhas de coleta de papanicolaou com
atividades educativas com enfoque adequado a cada
faixaetariae com linguagem diretae apropriada, que-
brando mitos e desmistificando tabus.

Palavras-chave: adolescéncia; cancer de colo; HPV.

2 4 INTERVENGAO PSICOLOGICA
PAIS-BEBE NUM HOSPITAL
MATERNIDADE

Fernanda Codorniz.

Servicgo de Psicologia do Hospital Leonor Mendes

de Barros, Séo Paulo.

Correspondéncia para: fe.codorniz@uol.com.br
Do nascimento prematuro até aalta hospitalar, ha
uma longajornada percorrida pelos pais e pelo bebé.
Otempo deinternaco, muitasvezes, prolonga-se por
mais de um més. Neste caminho tortuoso, os ideais
parentais s80 postos a prova. As boas vindas ao bebé
n&o transcorrem damaneiraidealizadapelanossacul-
tura. N&o poder levar 0 bebé para casa desperta an-
gustias, medos, sentimentos de culpa. O bebé real é
diferente daguele que imaginavam, estd numa incu-
badora, cercado por fios e aparelhos. O encontro en-
tre pais e bebé é marcado por um estranhamento.
Vivenciam um [uto antecipatério. O bebétambém esta
em chogue diante deste desconhecido. Se na vida
intrauterina sentia-se protegido, numa unidade
neonatal € invadido por procedimentos necessarios,
porém, dtamente estressantes. Temosassim um cené
rio preocupante, bebés prematuros e pais prematuros

gue necessitam de cuidados urgentes. Ha uma situa-
¢80 de risco iminente. Se amée néo investe nesse fi-
Iho, ele ficaadmercé de transtornos somatopsiquicos.
Cabe ands um trabalho de intervencao precoce, atu-
ando deformapreventivanasalde mentd dacrianca.
Através de um trabaho de intervencdo psicanditica,
possibilitarse um reinvestimento parental direcionado
aofilhoreal. ApGs esse extenso percurso, tendo aequi-
peassegurado que arel acdo pais- bebé estejamantida,
chegao momento daata Temosassim umaméecom
seu filho nos bragos, trazendo consigo umabagagem
marcada pel os percal¢os vividos. Quem € essa mée?
Quem é esse beb&? Dar continuidade & intervencéo
precoce no ambulatério de seguimento de prematu-
ros, atendendo é de fundamental importancia paraa
salde fisica e psiquica da crianga, possibilitando um
desenvolvimento global mais pleno. Possibilitar um
reconhecimento por parte dos paisdasdemandasreais
dosfilhos, seminterferéncias. Possibilitar queospais
expressem suas ans edades, seusmedos, paraque pos-
sam organi zar-se diante do filho, exercendo umafun-
¢80 parental de umamaneiramaisintegrada.

Palavras-chave: prematuridade; desenvolvimento;
recém-nascido.
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25 FATORES DE RISCO E PROTECAO
INDICADOS EM ESCALA COM
ADOLESCENTES GRAVIDAS E
MAES

Fernandes AO; Nascimento JOG; Negri M;
Oliveira-Monteiro NR.

Universidade Federal de S&o Paulo — UNIFESP —
Campus Baixada Santista

Correspondéncia para: ma.negri@gmail.com

O estudo objetivaexplorar indicativos defatores
derisco ede protegdo associados ao desenvolvimento
de adolescentes gravidas e maes, apartir de resulta-
dos da escala Youth Self- Report (Y SR) edaEscala
sobre fatores de protecéo/risco (FRIP). Ambos os
instrumentos priorizam pontos de vista das
investigadas acerca de suas vidas. O trabalho tam-
bém procura identificar dados de competéncia so-
cia ede problemas psicol 6gi cos e comportamentais
dessas adol escentes gravidas e méaes. A teoriaecol 6-
gicade Bronfenbrenner é utilizada parasistematiza-
¢do de fatores de protecéo e de risco nos diferentes
segmentos ambi entai sinterconectados nos sistemas:
micro (relagdes face a face), meso (conjuntos de
microssistemas), exo (sistema em que a pessoa ndo
esta diretamente presente) e macro (como sistemas
devaores, deideologiaede mitos). Além daaplica
¢do do Critério Brasil, paralevantar dados dos seg-
mentos econdmicos das investigadas, o estudo faz
uso dosinstrumentos: 1) Y SR, escala da Bateria de
Sistema de Avaliagdo Empiricamente Baseado de
Achenbach (ASEBA); e 2) escala FRIP, umaescaa
dotipo likert com 34 questfes com respostas nume-

radas de O (nunca) a4 (sempre). Foram investigadas
50 adol escentes, entre grévidas e mées, deidades de
13 a19 anos, usudrias de servicos publicos de salide
de cidades da Baixada Santista (SP). Resultados in-
dicaram que as adolescentes mées comparadas as
adol escentes gestantes, a despeito das idades, tive-
ram maiores escores de competéncia social, no to-
canteaitens como amizades, responsabilidades, par-
ticipagbes em grupos, esportes, passatempos. Os
indicadores de competéncia social foram menores
nas adol escentes de classes socio-econdmicas mais
baixas, no entanto, a pobreza ndo foi associada aos
indicadores de mai ores problemas psicol 6gicos. Re-
feréncias deisolamento, queixas sométicas e proble-
mas sociais foram ausentes nas mées adolescentes
investigadas; no entanto, essas apresentam maiores
gueixas de problemas psi col gicos, como problemas
de pensamento, atencéo e comportamento de que-
bra-regras. Dados da Escala FRIP indicaram que 0s
principais fatores protetores, tanto para adolescen-
tesmaes como paragestantes foram referéncias pes-
soais de esperancas e sonhos para a propria vida,
além do contato positivo com o pai do bebé. Osprin-
cipais fatores de risco identificados (méaes e gestan-
tes) foram rel ativos a proximidade ambiental detréa
fico de entorpecentes. As adolescentes méaes
indicaram estar em moradias mais distantes dafami-
liado que asgestantes. A ausénciade atividades cul-
turais e a falta de apoio econdmico foram dados
frequentemente referidos por ambos os grupos

Palavras-chave: fatores de risco e protecao;
gravidez e maternidade na adol escéncia; youth self-
report.

2 6 ANALISE DA CONFIABILIDADE
INTRA E INTEREXAMINADOR DO
SOFTWARE DE AVALIACAO
POSTURAL (SAPO) EM ESCOLARES”

Pamela Borges Nery; MartaAngélicaLossi Silva;
L UciaMarina Scatena; Carlos Alberto Giglio; Ma-
ria das Gragas Carvalho Ferriani.

Escola de Enfermagem da Universidade de S&o
Paulo de Ribeirdo Preto - EERP/USP
Correspondéncia para: maiossi @eerp.usp.br

Pesquisade mestrado desenvolvidacom subven-
¢do do CNPQ - Conselho Nacional de Pesguisa e
Desenvolvimento. O objetivo é verificar a
confiabilidadeintraeinterexaminador do Software
de Avaliagcdo Postural (SAPO). O SAPO consiste
em um programade avaliagdo postural baseado nos
principios dafotogrametriacomputadorizada. Para
isso, 20 alunos de uma escolade ensino fundamen-
tal do municipio de Ribeirdo Preto - SP, com idade

8,3+ 0,8 anosdeidade foram fotografados navista
anterior, lateral direita, lateral esquerda e posteri-
or, sendo os pontos para esta avaliacdo e a analise
dos diferentes angulos realizados de acordo com o
protocolo SAPO. O método utilizado para compa-
racdo dos resultados intra e interexaminadores foi
o coeficiente de correlagdo intraclasse (ICC) esti-
mado pelaAndlise de Varidncia— ANOVA. Os re-
sultados mostraram que o SAPO pode ser conside-
rado umaferramentaconfidvel paraavaliar apostura
em escolares, pois a maioria dos angulos analisa-
dos, tanto naandliseintracomo interexaminadores,
apresentou-se estatisticamente confiavel. Deste
modo, configurando-se como uma ferramenta (til
einovadoraparaauxiliar os profissionais no racio-
cinio clinico, com vistas a uma atencdo a salide da
crianca pautada na integralidade, na intersetoria-
lidade e nainterdisciplinariedade.

Palavras-chave: postura; saide da crianga;
fotogrametria; reprodutibilidade.
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27 CQMPARAQAO ENTRE OS
METODOS QUIMIOLUMINESCENTE
E HPLC PARA A DETERMINACAO
DE HOMOCISTEINA EM AMOSTRAS
PLASMATICAS DE CRIANCAS DO
MUNICIPIO DE SANTO ANDRE - SP

Thais Moura Gascon; Fernanda Schindler; Virginia
Berlanga Campos Junqueira; Vania D’ Almeida;
Fabiolalsabel Suano; Roseli Oselka Sacardo Sarni;
Fernando L uiz Affonso Fonseca.

Correspondéncia para: affonso.fonseca@unifesp.br

A Homocisteina € um subproduto do metabolis-
mo da metionina, e que utiliza como co-fatores em
seu metabolismo ofolato, avitaminaB12 eavitami-
naB6. Este aminoéacido possui extremaimportancia
como um novo eimportante fator parainvestigagdo
em umavariedade de patologias, entre el as. faléncia
cardiaca, efeito tromboembdlico e aterogénico, es-
tresse oxidativo, diabetestipol, osteoporose, obesi-
dade e homocistindria. Um estudo observacional,
prospectivo etransversal foi desenvolvido com afi-
nalidade de avaliar dois métodos de dosagem da
homocisteina (HPLC e Quimioluminescéncia) em
amostras de sangue de criangas matriculadasemuma

escolapublicado Municipio de Santo André, na fai-
Xaetériade 7 a9 anos, que ndo apresentavam desen-
volvimento puberal, livres de doengas cronicasein-
flamatdrias e sem relato de internacéo hospitalar
durante o ultimo ano antes da col eta sanguinea. Apos
comparagao entre ambos os métodos citados acima,
obtivemos que os val ores obtidos sdo compativeis e
obtivemos a relagdo de comparagdo com regressao
linear de 0,821 sendo umacorrelagéo significativae
positiva (p<0,001). Para 0o método
quimioluminescente obtivemos como valor derefe-
rénciao valor minimo de 2,0 uMol/L eo valor maxi-
mo de 9,9 uMoal/L nestapopulagéo de criancas sadi-
as. Constatou-se que 0 método quimioluminescente
paradeterminagdo de homoci steinaé compativel com
0 HPL C quando ambos sao aplicados em amostras
de criangas em idade escolar e ainda sugere-se a uti-
lizag8o dasinvestigactes desse aminoécido em crian-
¢as como fator de risco para doengas coronarianas,
jaqueta método é mais acessivel, exeqliivel e pos-
sui melhor relagéo custo/beneficio podendo ser in-
cluido natabelade procedimentosdo Sistemade In-
formagdo Ambulatorial (SIA) proposto pelo Sistema
Unico de Salde (SUS).

Palavras-chave: criangas, homocisteina; quimiolu-
minescéncia, HPL.

28 AVALIACAO DO PREENCHIMENTO
DA “CADERNETA DE SAUDE” DE
CRIANCAS MATRICULADAS EM
UMA CRECHE MUNICIPAL DE
ALFENAS-MG

Gisele Nepomuceno de Andrade; Maria Inés Bar-
bosa Braga Bérgamo; Lana Ermelindada Silvados
Santos.

Departamento de Enfermagem Universidade Fede-
ral deAlfenas’lUNIFAL-MG

Correspondéncia para: giseleunifal @hotmail.com

A infanciaéumadasfasesdavidaonde ocorrem asmaio-
res modificaces fisicas e psicoldgicas que caracterizam o
crescimento e desenvolvimento (CD) infantil. O acompanha:
mento do CD indica as condicdes de salide e vida da crianca,
visando a promogao da salide, bem como intervindo sobre
fatores capazes de comprometé-la. A “ Caderneta de Salide da
Crianca’ (CSC) ingtituida em 2007 pelo Ministério da Salide
€ 0 instrumento de comunicagdo e vigilanciado CD e neces-
Sita da participagdo e compromisso dos profissionais de sall-
de paraa suaimplementacéo. Este estudo descritivo, quanti-
tativo e de corte transversal, tem como objetivo avaliar o
preenchimento da Cadernetade criancas matriculadasem uma
crechemunicipa deAlfenas—MG em 2008. Os dados foram
coletados diretamente da CSC apds aprovagéo do Comité de
Eticaem Pesquisa da Universidade Federal de Alfenas. Utili-
Z0U-Se estatistica descritiva para andlise dos dados. Foram

estudadas 113 CSC. As varidveis andisadas em relacdo a0
preenchimento da caderneta foram: identificacéo da crianca;
acompanhamento do CD e vacinagdo. Em relacdo aidentifi-
cacéo da crianca na caderneta foi analisado o preenchimento
dos seguintes itens. nome da crianga, data e local do nasci-
mento, nome damae e do pal, enderego, ponto de referéncia,
telefone, bairro, CEP, cidade, estado e raga/cor. Os campos
referentes ao nome e data de nascimento da crianga e nome
da m&e estavam preenchidos em todas as cadernetas; os da
dos que remetem & localizag8o da crianga apresentaram fa-
Ihas no preenchimento. Os campos referentes ao peso, com-
primento, perimetro cefdlico e Apgar 5min. ndo estavam
preenchidos em 8,3%; 15,4%; 32,1% e 33,3% das cadernetas
respectivamente, e estavam completos em 58,3% das cader-
netas. Apenas 3 (2%) das CSC avaiadas estavam com os da-
dos do desenvolvimento preenchidos e em 95 (84%) das ca
dernetas ndo havia nenhum registro desse dado. Na relagéo
peso X idade observa-se que em 29 (26,1%) cadernetas nunca
foi realizado um Unico registro no gréfico e apenas uma ca-
derneta possuia o gréfico completo para a idade da crianga.
As 113 criangas participantes da pesquisa estavam com o0 es-
quemavacinal completo paraaidade. Garantir a plena utili-
zaG80 da CSC € um desafio. Faz-se, necessé&rio um trabalho
intensivo de divulgag8o, sensihilizagdo e capacitagdo de to-
dos os profissionais envolvidos com a salide materno-infantil
para que a caderneta possa efetivamente ser utilizada na pro-
mocéo da salide da crianca.

Palavras-chave: desenvolvimento infantil; crescimento
infantil; caderneta de salide da crianca.
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2 ANALISE DO COMPORTAMENTO
DE CRIANCAS VITIMAS DE
QUEIMADURAS EXPOSTAS A
CURATIVO SEM SEDACAO EM
ENFERMARIA

Fabiana Pereira Sabino de Oliveira; Eleonora
Arnaud Pereira Ferreira; Vera Ribeiro Novaes;
Jeisiane dos Santos Lima.

Programa de Pés-Graduac&o em Teoria e Pesquisa
do Comportamento, Universidade Federal do Para
Correspondéncia para: c.oliveira@superig.com.br

O caréter aversivo de muitos procedimentos mé-
dicos é amplamente divulgado naliteratura, tais pro-
cedimentos sdo0 considerados como estressores em
potencial, principalmente no caso de pacientes
pediatricos vitimas de queimaduras. O acidente por
queimaduraéresponsavel por umaexperiénciaextre-
mamente aversiva para a crianga. Associados a ele
estéo os efeitos negativos ao desenvolvimento ade-
quado dessa crianga, decorrentes da hospitalizagdo e
de procedimentos médicosinvasivos utilizadosno tra-
tamento. Ascriancasvitimas de queimaduras sdo cons-
tantemente submetidas a realizagdo de procedimen-
tos, como curativos, fisioterapia, que sdo tidos como
extremamente aversivos einerentes o tratamento. O

objetivo € analisar os comportamentos emitidos por
criancasvitimasde queimaduras durante procedimento
de curativo sem sedacao redlizado em enfermaria. Par-
ticiparam seiscriangas comidades de seisadoze anos.
Utilizou-se: (&) roteiro de entrevistasemi-estruturado
com perguntas sobre dados sicio-demograficose ques-
tOes referentes ao acidente que ocasionou a queima:
dura, e (b) escala de observacdo de distresse
comportamental (Observation Scale of Distress
Behavior [OSDB]). Osresultados apontam que todas
as criangas apresentaram umafreqiiéncia de compor-
tamentos concorrentes superior a80%, em compara:
¢80 aos comportamentos ndo-concorrentes. Houveum
maior predominio das categorias comportamentais:
protestar (43%), comportar-se de modo nervoso (24%)
e chorar (20%). Dentre as categorias de comporta-
mentos Ndo concorrentes, as quetiveram amaior fre-
quénciaforam: falar (37,5%) e responder verbalmen-
te(25%). Dessaforma, ressalta-se que procedimentos
meédicos invasivos necessitam de intervencdes que
visem adiminui¢éo do sofrimento comportamental da
crianca

Palavras-chave: criangas vitimas de queimaduras;
psicologia pediétrica; escala de observacéo de
distresse comportamental; observacéo direta do
comportamento.

3 OACOLHIMENTO FAZA
DIFERENCANO PRONTO
ATENDIMENTO PSICOLOGICO

Lia Pinheiro; Albertina Duarte Takiuti; Heloisa
Hidalgo; Aparecida Ruiz; Eli Mendes de Moraes.
Programa Satlide do Adolescente. Secretariade Sau-
de do Estado de S&o Paulo.

Casa do Adolescente. CSl Pinheiros. S&o Paulo.
Correspondéncia para: dacius@uol.com.br

Introducéo: o acolhimento éimprescindivel na
atencédo e na gestao em salde, em especia na po-
pulacdo adolescente. Objetivos: analisar os diag-
nosticos mais freqlientes no primeiro atendimento
€0 sucesso terapéutico dos adolescentes atendidos
no plant&o psicol égico de um servigo especializa-
do para adolescentes/jovens. Método: trata-se de
um estudo retrospectivo, onde foram selecionados,
aleatoriamente, 200 prontuarios de adolescentes
(100 do sexo feminino e 100 do masculino), de uma
popul agéo de 613 que demandaram o programapela
primeira vez, de 2005 a 2007, no servico “Da pra
atender?’ da Casa do Adolescente (Pinheiros). A
analise incluiu dados pessoais e diagnosticos, no
primeiro atendimento. De acordo com aclassifica-
¢do do Manual Diagnéstico e Estatistico de Trans-
tornos Mentais- DSM-IV- TR, os diagnésticos fo-

ram realizados e muitos del es posteriormente mo-
dificados, baseados nos achados dos seguimentos
psicoldgicos posteriores. Resultados: aidade de
maior procura por agjuda psicol 6gicano sexo femi-
nino foi de 15,4 anos e, no masculino foi de 13,5
anos. Os cinco diagndésticos mais freqlientes em
relacéo no sexo feminino foram: problemas defase
davida (18%), problemas de rel acionamento entre
pai/mée-crianca (14%), depresséo (6%), fatores
psicoldgicos que afetam a condigdo fisica
(Sobrepeso) e transtornos de estresse pos- trauma-
tico, 5%; no sexo masculino encontrou-se: proble-
mas de fase davida (19%), transtornos de aprendi-
zagem (18%), problema de relacionamento pai/
mae-crianca (15%), problemas académicos (ndo
conseguem fazer apresentacdo de um trabal ho,n&o
se relacionam com colegas da sala (14%) e trans-
torno desafiador de oposic¢éo (10%). Grande parte
destes diagnosticos foram mudados, como proble-
mas académicos e osinerentes a adol escéncia, que
tiveram resultados positivos em 78%. Concluséao:
0 acolhimento interprofissional e a escuta qualifi-
cada no pronto atendimento psicol dgico sdo os fa-
tores mais importantes no sucesso terapéutico.

Palavras-chave: Psicologia, adolescéncia, diagnés-
tico em psicologia
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3 AEXPERIENCIA INTERACIONAL DO
PROFESSOR COM ALUNOS USUARIOS
DE SUBSTANCIAS PSICOATIVAS

Lilian Rossi; Ivete Dalben; Silvia Bocchi.

Programa de Pds-graduacéo em Salide Coletiva- Depar-
tamento de Salide Publica/UNESP/Brasil
Correspondéncia para: lilacr@hotmail.com

Introducéo: ao pensar em sallde escolar nos depara-
mos com um questionamento inevitavel: O quelevacrian-
cas e adolescentes ao uso de substancias psicoativas, cada
vez mals precocemente e de formaabusiva? Varios estu-
dos tém sido conduzidos com o intuito de responder a
esta e outras questdes rel evantes que, se aindanao foram
completamente respondidas, indicam caminhos para a
compreensdo dos fatores envolvidos no uso destas subs-
tancias. Entre estes fatores considerou-se, neste estudo,
o0 papel dos professores, ho acompanhamento destas
criancas em ambiente escol ar, entendendo aescolacomo
um espago em que criangas e adol escentes permanecem
diariamente e por longos periodos construindo e desen-
volvendo, entre outras coisas, suas normas de comporta-
mento e convivéncia sociais. Objetivos: compreender a
interagdo do professor darede publicacom o auno usu-
ario de substancias psicoativas e desenvolver modelo
tedrico representativo desta experiéncia. Método: 0 es-
tudo foi realizado com 32 professores de trés escolas

publicas estaduais de cidade do interior paulista.
Referencial tedrico Interacionismo Simbdlico.
Referencial metodol 6gico Grounded Theory. Técnicade
coleta de dados grupos focais. Resultados: foram iden-
tificados trés fendmenos: Identificando os alunos usué-
rios de substéncias psicoativas: ouve rumores; percebe
manifestagbes relativas ao uso; observa o auno assumin-
do condi¢&o de usuério, pondera sobre fatores protetores
e indutores ao uso. Sentindo-se impotente perante 0s
desafios do uso de substancias pelos alunos: o professor
tenta gjudar o auno, agindo como conselheiro e comu-
nicando o problema & direcdo, que chama a familia vi-
sando a compreender a problemética. Entretanto, se de-
para com familias desestruturadas; Conselho Tutelar
ineficiente; falta de preparo para abordagem do tema;
falta de politicas publicas. Calando-se para se preservar
de um contexto ameacador: A ligacéo com criminalidade
e violéncia conduz ao estigma e preconceito que perse-
guem aescola, 0 aluno e seus familiares, levando o pro-
fessor a silenciar para se preservar do mundo das dro-
gas. Concluséo: o professor deve participar de agdes
inclusivas no cenario escolar em parceriacom afamilia,
profissionais de salide einstitui cBes governamentais pro-
piciando uma intervencéo para todos os alunos — usu&
rios ou n&o.

Palavras-chave: professores; substancias psico-ativas,
grupo focal

32 CLASSIFICACAO NUTRICIONAL DE
CRIANCAS EADOLESCENTES
PORTADORAS DO HIV SEGUNDO
NOVAS CURVAS DA OMS

Livia Aparecida Pereira de Lima; Karoline Faria
de Oliveira; Virginia Resende Silva Weffort;
Jacqueline Faria de Oliveira; Jesislei Bonolo de
Amaral Teixeira.

Universidade Federal do Triangulo Mineiro
Correspondéncia para:
liviaparecidaplima@gmail.com

Introducdo: a infeccdo de criangas pelo virus da
imunodeficiénciaadquirida (HIV) confere peculiaridades
metabdlicas e nutricionais que traduzem aimaturidade do
seu sistema imunol dgico e elevado risco nutriciona . Ob-
jetivos: avaliar aadequacdo do peso edaestaturadascrian-
cas e adolescentes portadoras do HIV, classificé-las quan-
to a0 estado nutriciond e correlacionar as intercorréncias
clinicas. Método: ap6s aprovacao do Comité de éticaem
pesquisa da Universidade Federal do Tridngulo Mineiro
(CEP-UFTM), foram avaliados 0 peso e a estatura de to-
das as criancas e adolescentes com diagnéstico de HIV
que frequentam o ambul atdrio de Doencas | nfecto-parasi-
térias (DI P) edeterminados osindicesP/l, E/I, PEelMC/
| para criangas menores de 10 anos e IMC/I e E/l para
maiores de 10 anos, utilizando como referéncia a norma

técnica do Sistemade VigilanciaAlimentar e Nutricional
(SISVAN, 2008) segundo asnovas curvasOM Sde 2006 e
2007. Resultados: aamostra foi constituida por 30 paci-
entes com sorologia positiva para o HIV com idade vari-
ando de 2 a18 anos (médiade 11,7 anos), sendo amaioria
do sexofeminino (63,33%), decor branca(66,67%). Houve
maior exposicdo ao virus devido ao ndo uso de AZT pela
mé&e (86,67%), ao aleitamento materno (53,33%) e ando
prevencdo com AZT para o recém nascido (66,67%). As
intercorréncias mais frequientes apresentadas por estas
criangas foram: diarréia, pneumonia, moniliase ord, otite
médiaaguda, sinusite, amigdalite. Naavaliagéo daamos-
tra.em relagdo ao IMC/I encontramos 26 (86,67%) ade-
quadas e 2 (6,67) com baixo indice paraidade. Ja ao se
analisar E/l, 22 (73,33%) apresentavam-se adequadas e 8
(26,67%) com baixa estatura paraidade, indicando possi-
vel quadro de desnutrico pregressaou cronica. Umacor-
relacéo evidenciada é que os desnutridos cronicos e agu-
dosapresentavam intercorréncias permanentesdediarréia,
enterites e dermatites; enquanto os desnutridos pregressos
intercorréncias relacionadas ao trato respiratorio, como
sinusite, tosse persistente erinorréia. Conclusao: aavali-
acdo nutriciona destas criangas necessita ser fregliente,
pois permite o reconhecimento precoce de agravos a sal-
de e ainstalacdo do suporte nutricional adeguado.

Palavras-chave: HIV; crianca; estado nutricional;
indice de massa corporal.
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33 A RECEPCAO AO RECEM-NASCIDO
SAUDAVEL NO SUS: DESFECHOS E
FREQUENCIA DE PROCEDIMENTOS
DESNECESSARIOS

Simone G. Diniz; Sandra R. Souza; Carlos M.
Tavares; Bianca O. Zorzam; Débora Vieira
Departamento de salide Materno-Infantil. Faculdade
de Salide Piblicada USP.

Correspondéncia para: sidiniz@usp.br

Introducgéo: de acordo com as evidéncias
cientificas sobre seguranca e efetividade das condutas
no parto, a recepgao imediata de recém-nascidos
vigorosos (RNV) deve se restringir a prevencéo da
perda de calor, & verificagdo do estabelecimento
adequado da respiracéo do neonato, e a promocao do
contato precoce do pele a pele com a mée e da
amamentacdo. Entretanto, mesmo apdsamudancanas
recomendagdes paraaassisténcia, persistem condutas
invasivas e potencia mente danosas, como aaspiracdo
gastrica e de vias aéreas dos RNV. Objetivos:
comparar afrequéncia do uso da aspiragéo gastricae
de vias aéreas dos RNV nascidos de parturientes de
baixo risco (PBR), em trés servigos do SUS na cidade
de Sdo Paulo. Conhecer a opinido de profissionais
sobre as rotinas de assisténcia aos RNV. Método:
estudo retrospectivo com dados de prontuarios em
amostra aleatorizada de 277 PBR em cada um de 3

servigos, em 2006: Centro de parto Peri-hospitalar
(CPN), hospital querecebeu o prémio GalbadeAraljo
por proposta humanizada (Hospital Galba, HG), e
hospital considerado tipico do SUS (HT). PBR foi
definido como “€elegivel paraparto em CPN”. Foram
feitas observacOes de plantdes e conduzidos grupos
focais com profissionais de sallde para conhecer suas
opiniGes sobre a experiéncia sobre as rotinas de
assisténcia aos RNV. Resultados: o indice de Apgar
entre 7 e 10 no 1° minuto foi de 99,64% no CPN,
95,73 no HG, e 96,39% no HT. O uso da aspiragdo
gastrica (AG) foi de 0,73% dos RN nascidosno CPN,
86,12% no HG, e 93,96% no HT (p<0.000). A
Aspiragdo de vias aéreas (AVA) foi de 8,36% dos RN
nascidos no CPN, 91.10% no HG, e 96,23% no HT
(p<0.000), refletindo mais asrotinas institucionais do
que critériosclinicosindividualizados. Naopini&o dos
profissionais, suas condutas refletem as rotinas dos
servigos e suaformacao, porém se declaram abertos a
eventuais mudancas. Conclusdo: o uso de
procedimentos desnecessarios e potencialmente
danosos como a aspiracdo gastrica e de vias aéreas
em recém-nascidos vigorosos deve ser prevenido,
através da promocao de mudancgas de protocolos em
diregdo aumapréticamais orientada pel as evidéncias
de efetividade e de seguranca dos RN.

Palavras-chave: aspiragdo; recém-nascido;
efetividade; medicina baseada em evidéncias.

3 EFEITOS DOS PROCEDIMENTOS

INTERVENCIONISTAS DE
FISIOTERAPIASOBRE A
TEMPERATURA CORPORAL DE
RECEM-NASCIDOS PRE-TERMO
EM VENTILACAO MECANICAE
POS-REPOSICAO DE
SURFACTANTE PULMONAR
EXOGENO

Luiz Carlosde Abrevu;

Adriana Gongalves de Oliveira; Arnaldo Augusto
Franco de Siqueira; Vitor Engrécia Valenti; Caio
Imaizumi; Jaques Belik; Paulo Hilario Nascimento
Saldiva.

Correspondéncia para: luizcarlos@usp.br

Introducéo: Os cuidadosrelaivosao controle e manu-
tengdo datemperatura corpora do recém-nascido prematu-
ro S0 essenciai's para a sua sobrevida. Esses recém-nasci-
dos resfriam-se e se superaquecem com facilidade,
acompanhando passivamente asateragfes do ambientetér-
mico. Objetivo: verificar os efeitos dos procedimentos
intervencionistas de fisioterapia sobre a temperatuira cor-
pora de recém-nascidos em ventilacdo mecanicae apdsre-
posicao de surfactante pulmonar exdgeno. Resultado: a

maioria dos recém nascidos recebeu até duas doses de
surfactante pulmonar exdgeno, sendo que a populagdo que
mais recebeu doses de surfactante pulmonar exégeno, foi a
derecém-nascidos com peso menor que 1500 gramas. Aque-
lescom maiores pesoscorporai sreceberam gpenasumadose.
Quando se considera a intervencdo em tempos diferentes
(12sess80, 22925380 e 37 5ess80) Ndo houvevariagdo datem-
peraturacorporal do recém-nascido. Demaneiragera eem-
basados na andlise estatistica, estes efeitos ou interagdes
observadas podem ser explicados daseguinte maneira: quan-
do se estuda a variavel “Tempo” de aplicacéo das sessdes
clinicasdefisioterapia, observa-se que as medidas apds ses-
s0es de fisioterapia heonatal n& se modificaram no mo-
mento temporal pré-sessdes clinicas de fisioterapia. Quan-
do se andisa o efeito daintervencdo dentro de cada diade
internacéo na unidade de terapia intensiva neonatal do re-
cém-nascido pré-termo e em ventilaggo pulmonar mecani-
Ca, entre as sessdes clinicas, ndo houve mudanga natempe-
ratura corporal do recém-nascido. Conclusdo: 0s
procedimentos intervencionistas de fisioterapia néo causa-
ram variagdes na temperatura corpora do recém-nascido
prematuro em ventilagdo mecanica apds reposicao de
surfactante pulmonar exdgeno.

Palavras-chave: Termorregul agdo; recém-nascido;
regulacéo datemperatura corporal; fisioterapia
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3 BIBLIOTERAPIA: UM RECURSO
TERAPEUTICO NO GRUPO DE
SUPORTE PSICOLOGICO AOS
PACIENTES E
FAMILIARES ACOMPANHANTES

Luzia Aparecida de Albuguerque Dantas Santos;
Wilze Laura Bruscato.

Hospital Geral de Guarulhos—Irmandade de Santa
Casa de S&o Paulo

Correspondencia para:

hgg.psi col ogi a@santacasasp.org.br

O adoecimento e a hospitalizacdo séo referidos
como momentos de crise, trazendo alteragBes impor-
tantes na din@mica familiar. No caso da doenca da
crianca, essa se torna, também, a doenca da familia.
Portanto, as intervencoes de apoio psicoldgico sdo
importantes para favorecer o enfrentamento de paci-
entes e familiares perante o adoecimento e a
hospitalizag&o. Como recurso, nestaintervencdo, uti-
lizamos a biblioterapia, que é um recurso que pode
ser aplicado no processo clinico-terapéutico, como um
meio de otimizar formas de enfrentamento, onde a
partir de quatro estégios. envolvimento, identificacao,
catarse e insight, leva o individuo a uma compreen-
s80 de seus problemas a partir dos vivenciados pela
literatura, proporcionando um afastamento de suapré-

priador e aexpressdo de seus sentimentos. O objeti-
vo deste trabalho € descrever o uso da hiblioterapia
em grupo de suporte psicoldgico aos pacientes e fa-
miliares daunidade pediétrica. O material/método foi
um estudo retrospectivo com o registro escrito das ses-
sbes semanais, no periodo compreendido entre janei-
ro e dezembro de 2008, em grupo aberto, com média
de 20 participantes por reunido, composto pelascrian-
¢asinternadas e familiares. A biblioterapiafoi utiliza-
da ap6s a apresentagdo da proposta ao grupo. Os te-
mas eram escolhidos pela psicéloga a partir da
demanda observada, com foco na mobilizagdo de re-
cursos de enfrentamento. Ao final do grupo, os parti-
Cipantes eram motivados ase expressarem verbalmente
eem geral identificavam o hospital e/ou adoengacomo
0 vil&o das estorias. Também se identificavam com o
personagem principal tentando trazer a resolucéo da
estoria para seu momento atual. Os temas mais utili-
zados foram os pertinentes a literaturainfantil: o per-
sonagem principal frente a uma situagéo de conflito,
perdas, separagéo, abandono e conflitos familiares.
Este recurso mostrou-se facilitador na expresséo dos
sentimentos de pacientes e familiaresdurante avivén-
ciano hospital. Observou-se que aidentificacdo com
0s personagens possi bilita um distanciamento dos con-
flitosemocionais, favorecendo suaelaboragéo eaado-
¢&o de formas mai's adaptativas de enfrentamento.

Palavras-chave: biblioterapia; pediatria, psicologia.

36 AMAMENTAGCAO PRECOCE:
FATORES IMPEDITIVOS E
FACILITADORES

Mércia Carneiro Sacco; Angelita José Henrique.
Centro Universitério Sdo Camilo
Correspondéncia para: ma_boaro@yahoo.com.br

Introducéo: éfato que a eitamento materno pre-
coce proporciona numerosos beneficios ao binbmio
mée-filho. No entanto, € preciso um esforgo daequi-
pe de salde para que isso ocorra. O recém-nascido
passa por etapas comportamentai s que podem favo-
recer ou prejudicar asucgdo. Seusreflexosestéo mais
presentes na primeirahorade vida, onde o mesmo é
capaz de sugar 0 seio materno por vinte minutos
ininterruptos, favorecendo assim o aeitamento ma-
terno. Objetivos: descrever asucgéo do recém-nas-
cido a0 nascimento, discorrer sobre a importancia
daamamentagéo naprimeirahoradevida, mostrar a
importancia da atuacdo do enfermeiro na
implementacdo do aleitamento precoce. Método:
realizou-se um estudo transversal, de base
populacional, em uma amostra representada por 25
puUérperas e seus respectivos recém-nascidos. Re-
sultados: amaioriadosrecém-nascidosforam enca-

minhados ao quarto de sua méae apos 3 a4 horas de
vida, onde grande parte ndo sugou ao seio materno
por encontrarem-se no estado comportamental 1, ou
sgja, em estado de sono profundo, e os que sugaram
ndo permaneceram mais do que 10 minutos sugando
eficientemente. 1sso demonstra a importancia da
amamentacdo na primeira hora de vida, pois os re-
cém-nascidos encontram-se mais ativos e dispostos
a manterem a sucgdo, diminuindo os prejuizos de-
correntes da ndo amamentagdo ou utilizagdo de su-
plementos desnecessarios. Concluséo: pode-se con-
cluir com este estudo que o recém-nascido passa por
estados comportamentais de forma ciclica. No en-
tanto, ao nascer, seu estado ativo permite que possa
sugar ao seio materno de formaeficiente e satisfato-
ria. E o quanto é importante que isso ocorra na pri-
meira hora de vida, bem como o quanto é eficiente
a0 bindmio umaequipe multiprofissional, principal-
mente de enfermagem, que apoie esta acdo, poden-
do-seassim conquistar maes maisseguras, bebésmais
satisfeitose saudaveis e profissionaisrealizados com
o dever cumprido.

Palavras-chave: enfermagem obstétrica; enferma-
gem neonatal; aleitamento materno precoce; esta-
dos comportamentais.
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37 PARTO CESAREA EM GRAVIDEZ
DECORRENTE DE ESTUPRO

Maria Auxiliadora Figueredo Vertamatti; Jonathan
Vinicius Lourenco Souza; SilviaVieira; Marcia Yuri
Funabashi; Mauro Sancovski; Caio Parente Barbosa.
Servigo deAtengdo aVioléncia Sexual daFaculda-
de de Medicinado ABC

Correspondéncia para: mdorafig@hotmail.com

A violénciasexual é um dos mais ultrajantes tipos de
violaggo dos direitos humanos e além de suas conseqién-
ciaspsicol dgicas, expdeavitimaao risco detraumatismos
genitais, extragenitais, doencas sexualmentetransmissivel's
e gravidez. Esta dltima traz um fardo ainda maior a mu-
Iher vitimada, que se depara com adificil decisdo sobrea
manuteng&o ou ndo da gestacdo. Namaioriados casos que
evoluem para o0 parto, a via mais recorrente tem sido a
cesdrea. Destamaneira, 0 objetivo é descrever o desfecho
de gravidez decorrente de estupro, através do relato do
casodeM.C.F.L., 32 anos, natural de Pernambuco, proce-
dente de S8o Bernardo do Campo, quatro gestagdes ante-
riores(tréspartosvaginaiseumacesarea). Vitimade agres-
sOes fisicas e sexuais pelo pa de seus filhos, fugiu para

morar com parentes em Pernambuco, onde foi estuprada
por homem desconhecido. Retornou entdo para S&o
Bernardo, descobrindo estar gravidado agressor e passou
aser perseguida pelo ex-marido. Neste cendrio a pacien-
te, na 372 semana de gestacdo, € atendida pelo Programa
de Atencdo a Violéncia e Abuso Sexua da Faculdade de
Medicinado ABC (PAVAS-SBC), manifestando o desegjo
de né&o enfrentar o processo de parto por viavaginal, visto
tratar-se de um filho que ndo consegue aceitar como seu.
A maioria dos casos de gestac&o decorrente de abuso se-
xual ocorre em adolescentes, sendoindicadaacesareapea
desproporcao cefalopélvica e imaturidade para compre-
ensdo do trabalho de parto. A evolucéo de uma gestacéo,
incluindo o momento do parto, exige grande estabilidade
emocional da mulher, condigdo esta minimizada ou au-
sente naquel aagredida sexual mente, o queexplicao gran-
de sofrimento trazido pela paciente em questdo, fator
determinante daindicacéo de cesérea. E preciso valorizar
0 contexto social e psicol 6gico em que essa paciente esta
inserida, com finalidade de compreender suasanglstiase

frustragdes.

Palavras-chave: violéncia sexual; estupro; gravidez;
cesérea.

38 AVALIAGAO POSTURAL DA CABEGA POR
MEIO DA FOTOGRAMETRIA DE
CRIANCAS PORTADORAS DE
DEFICIENCIA VISUAL

Padua M; Haddad MAO; Sampaio MW; Taddei UT; Men-
des YC; Fonséca FVS; Jodo SMA.

Lab. de Avaliagdo Musculoesquelética - LAME, Depto. Fi-
sioterapia, Fonoaudiologiae Terapia Ocupacional, FM USP
Correspondéncia para: michellepadua@usp.br

Introducdo: as criangas com deficiénciavisual sdo pri-
vadas dos estimul os provenientes da visdo, os quais forne-
cem experiéncias importantes no desenvolvimento motor
da crianca que resultam no desenvolvimento estrutural do
corpo. Alguns estudos sugerem que a falta destes estimulos
resulta em ateracBes na postura da cabeca. Entretanto, es-
tas alteragBes néo foram mensuradas de forma quantitativa,
0s estudos que o fizeram utilizaram meios ndo fidedignos,
tais como, a avaliacdo qualitativa por observacdo. Deste
modo, € de grande necessi dade averificagéo das consequén-
cias da falta ou déficit da visdo na postura na tentativa de
intervir precocemente e reduzir ou abrandar possiveis alte-
racBes posturais e conseqlientemente evitar que estas ate-
racBes perdurem ou se agravem na vida adulta. Objetivo:
avaliar quantitativamente por meio da fotogrametria as a-
teragbes posturais da cabegae verificar aconfiabilidade inter
eintra-examinadores das medidas dos angul os da cabegano
plano frontal e sagital. Método: mensurou-se em 28 crian-
cas de ambos 0s sexos 0 &ngulo deinclinagdo e protrusdo da
cabegano perfil direito. A andlise postural foi realizadacom
auxilio do software SAPO v. 0.63 ® e de marcadores previ-

amente colocados em referéncias dsseas pré-determinadas.
A confiabilidade interexaminador foi realizada mediante
mensuracdo dos angul os por dois examinadores previamen-
te treinados. J4 a confiabilidade intra-examinador foi reali-
zadamediante mensuragdo das fotos por um mesmo exami-
nador em dois momentos diferentes com intervalo de uma
semana entre as mensuragdes. Resultados: das 28 criancas
estudadas 13 eram deficientes visuais (7,0£2,0 anos,
1,28+0,1 m; 28,7+11,0 kg) e 15 controles (9,8+0,3 anos,
1,39+0,04 m; 37,7+10,9 kg). Néo foram encontradas dife-
rencas entre 0s grupos para angulos de inclinaco (p=0,21)
e protrusdo da cabega (p=0,44) Muito emboraisto possa ter
ocorrido devido aamostra pequena em ambos 0s grupos e a
diferenca de idade entre os mesmos. A confiabilidade intra-
examinador foi considerada excelente tanto para o grupo
experimental (ICC=0,97; ICC=0,96) quanto para o controle
nos planos frontal e sagital (ICC=0,90; 1CC=0,98). Assim
como a confiabilidade interexaminadores também foi con-
siderada excelente tanto para o grupo de deficientes visuais
(1CC=0,97; 1CC=0,92) como para o controle (ICC=0,95;
ICC=0,98) nos planos frontal e sagital respectivamente.
Conclusédo: ndo ha diferengas nainclinagdo e protruséo da
cabega entre criancas portadoras e ndo portadoras de defici-
énciavisual. Sugerimos estudos futuros com amostras maio-
res e com grupo controle com idade semelhante ao experi-
mental utilizando como metodologia a fotogrametria
computadorizada, visto que 0 método mostrou-se confiavel
para avaliacdo postural da cabega no plano frontal anterior

e sagital.

Palavras-chave: postura, crianga, baixa visdo, cegueira,
confiabilidade.
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39 ACAO EDUCATIVA DESENVOLVIDA
NO GRUPO TERAPEUTICO DE
MASSAGEM E ESTIMULACAO DE
BEBES - GTMEB:
PROJETANDO CONHECIMENTO

Maria das Gragas Barreto da Silva;Vitéria Helena
CunhaEspdlito.

Universidade Federal de Sdo Paulo - UNIFESP
Correspondéncia para:

silva.barreto@unifesp.br

Ao compartilharmos os modos de ser da mée
com seu bebé na esséncia do fazer a massagem no
Grupo Terapéutico de Massagem e Estimulacéo de
Bebés— GTMEB, desvelamos perspectivas de pro-
mMo¢a0 e intervencdo na salide e na educacao, pro-
jetando conhecimento. Percorrendo umatrajetéria

de pesquisa fenomenol 6gico-hermenéutica nos
aproximamaos do fendmeno assim interrogado: Des-
creva como foi a experiéncia da massagem para
voceé e seu filho. As mées desvelam o cuidado ex-
presso como um modo amoroso de cuidar. Mani-
festam que a aprendizagem vai além da técnica e
gue se sentem cuidadas. Numa perspectiva
interdisciplinar, colocar em marchareflexdes oriun-
das da interrelacdo do cuidado existencial com o
cuidado profissional, em suas aproximagoes tedri-
Cco-prético-técnicas, permite iluminar a construcéo
deumatramacultural de cuidado coexistencial, re-
velando-se como ag&o educativaque por ser social,
também é ética.

Palavras-chave: massagem em bebés; acéo
educativa; fenomenol ogia.

4 PROPOSTA DE PROGRAMA DE
INTERVENCAO EM SAUDE
PUBLICA: ATIVIDADE FiSICA PARA
CRIANCAS NO SUS

Ricardo Luiz dos Reis-Santos; Amaury Lelis Dal-
Fabbro.

Faculdade de Medicina de Ribeirdo Preto — USP —
Brasil

Correspondéncia para: ricardosantos@usp.br

Os beneficios da atividade fisicaregular e con-
tinua sdo bem estabelecidos eirrefutaveis. Infeliz-
mente, no nivel de atencdo primariaasalde, ospro-
fissionais de salde ainda ndo tém dispensado a
atencdo necesséria ao tema. A sua promog&o deve
fazer parte dos cuidados de rotina para o bem estar
da crianca e do adulto. A atividade fisicavem sen-
do recentemente listada como um dos principais
indicadores de salide. A Organizacdo Mundial de
Salide (OMS) vem estimulando a participacéo dos
profissionais de salde, familiares (atividade fisica
comega em casa) e a comunidade (colégio, associ-
acOes, prefeituras, igrejas, etc), paraque programas
de estimulo aatividade fisicasejam desenvolvidos.
Uma das prioridades do pacto pela vida, item do
pacto pela salide, € a promog&o da salide, no qual
estainserido como um dos seus objetivos, aarticu-
laco e divulgagéo dos diversos programas de pro-
mocao de atividade fisica ja existentes e apoiar a
criacdo deoutros. Estapropostadeintervencdo terd
como publico alvo criancas na faixa etériade 7 a
10 anos de idade (fase escolar) e seus pais, pois

estes tém influéncia direta sobre os hébitos dessas
criancgas. Serarealizada inicialmente avaliagdo do
nivel de atividade fisica das mesmas por meio de
questionario. Havera encontros de umahora, 4 ve-
zes por semana, divididos daseguinteforma: a) um
dos dias, circulo de cultura para discussdo sobre
atividade fisica, sedentarismo, freqiiéncia cardia-
ca, diabetes, doencas do coragdo, obesidade, nutri-
¢80, envolvendo equipe multidisciplinar; b) trésdias
serdo realizadas atividades fisicas de recreacéo e
lazer e exercicios fisicos, demonstrando conceitos
como o de frequéncia cardiaca. Os encontros se
dardo nos nucleos de salide da familia, nos quais
serdo realizados o circulo de cultura e algumas ati-
vidades fisicas. Além desse espaco, podem ser uti-
lizadas éreas da prépria comunidade onde as fami-
liasresidem. Essas areas podem ser pragas e quadras
disponiveis para a pratica de atividades fisicas.
Como fundamentac&o tedrica para as intervencoes
tem-se: @) Com base no método Paulo Freire, serdo
desenvolvidos os encontros, utilizando-se o que ele
denominou de circulo de cultura e através da
metodologia dialdgica, segundo Feitosa (1999) e
Brand&o (2006); b) A intervencéo de Atividade Fi-
sica seré baseada na Posi¢éo Oficial da Sociedade
Brasileira de Medicina do Esporte - SBME: ativi-
dade fisica e salde nainfancia e adolescéncia, que
tem como um de seus objetivos a criagdo do habito
edo interesse pela atividade fisica e ndo treinar vi-
sando o desempenho maximo.

Palavras-chave: exercicio; atencdo primariaasal-
de; crianca.
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4 SHANTALA: UM ESTUDO DA
IMPORTANCIA DO TOQUE EM
BEBES

Mariana Parro Lima; Lara Flechtman.
Universidade Anhembi M orumbi
Correspondéncia para: mariparro@hotmail.com

A estimulago tétil pode ser feitaatravés de um sim-
ples toque, mas € capaz de promover alteraces fisiol6-
gicas e psicologicas notaveis. Por isso, dentre os senti-
dos, 0 que estd mais diretamente vinculado ao afeto e ao
adequado desenvolvimento psicomotor é o tato. O con-
tato fisico, além de ser um sinal de afeto e intimidade e
detranqiilizar e estimular o desenvolvimento do indivi-
duo em vérios aspectos, € uma necessidade bioldgica
priméria. Tradicionalmente passada de mée para filha,
com o intuito de cuidar, proteger e alimentar suacria, a
Shantala é uma massagem propria para bebés, trazida
para o Ocidente pelo médico obstetra francés Frédérick
Leboyer, e composta por uma série de movimentos pelo

corpo todo. O objetivo é verificar os beneficios que a
massagem Shantala proporcionano desenvolvimento de
bebés, a partir do vinculo criado entre cuidador e bebé.
A metodol ogia consistiu em utilizar, num periodo dedois
meses, com fregiiéncia semanal, a técnica de massagem
Shantala, avaliando os resultados através de questiona-
rio preenchidos pelas maes e pelas educadoras de uma
instituicao de S&o Paulo. Esse questiondrio foi aplicado
em dois momentos distintos: no inicio das préticas com
0s bebés e no final das préticas. Também foram conside-
radas as observaces feitas pelas educadoras responsé-
vei's pelos bebés. Apos a tabulacdo dos dados através do
grau da intensidade dos sintomas assinalados, foi cons-
tatado que a Shantala pode contribuir para proporcionar
aumento no desenvolvimento afetivo entre o bebé e o
cuidador, possibilitando um maior vinculo social do bebé.
A Shantala beneficiou os bebés de maneira ampla, pro-
porcionando tranqilidade aos maisirritados, concentra-
¢80 aos mai s dispersos, relaxamento aos mais agitados e
sociabilidade aos mais isolados.

Palavras-chave: massagem, bebé, toque, vinculo.

4 PREVALENCIA DE DISTURBIOS DE
FALAE LINGUAGEM EM
PRE-ESCOLARES

Noemi Takiuchi.

Departamento de fonoaudiol ogia da Faculdade de
Ciéncias Médicas da Santa Casa de S&o Paulo
Correspondéncia para: noemi.takiuchi @gmail.com

Para a maior parte das criangas, 0 processo de
desenvolvimento dalinguagem constitui tarefasim-
ples, relativamente rapida e desprovida de necessi-
dade de ensino formal. Ja ao final do terceiro ano,
as criancas se apresentam como habeis conhecedo-
ras dalingua materna a que foram expostas, domi-
nando vocabuléario de aproximadamente 1000 pa-
lavras, combinando palavras em oragdes simples,
utilizando e demonstrando conhecimento sobre re-
gras morfossintaticas, produzindo corretamente
cerca de 70% dos fonemas da lingua e utilizando
esse conhecimento linglistico em situagdes comu-
nicativas com diferentes parceiros de interagdo so-
cial. Os atrasos e desvios nesse desenvolvimento
podem estar relacionados a distdrbios como
autismo, lesdes ou malformagtes cerebrais, defici-
éncia auditiva ou deficiéncia intelectual. Porém,
dificuldadeslinguisticastambém podem ocorrer na
auséncia de uma etiologia identificada e definida,
caracterizando-se como déficit especifico em rela-
¢80 as outras éreas do desenvolvimento. O objeti-
vo deste trabalho foi verificar aprevalénciade dis-
tdrbios de desenvolvimento defalaelinguagem em
pré-escolares a partir de um instrumento de tria-
gem fonoaudiolégica. O instrumento utilizado foi

uma triagem fonoaudioldgica pré-escolar, consti-
tuida por abum de pranchas com figuras coloridas
e protocol o de respostas. A triagem abrange aspec-
tos do desenvolvimento dalinguagem oral eaapli-
cacdo dura cerca de 20 minutos. Participaram do
estudo 132 criancas de 3 a 6 anos, divididas em
subgrupos por idade. Os resultados demonstraram
uma diferenca estatisticamente significativa entre
0s subgrupos de criangas, indicando maior desen-
volvimento lingliistico nas criancascom idades mais
avancadas. 1sso sugere que o instrumento proposto
conseguiu identificar evolugdo no desempenho das
criancas. A partir da média e desvio-padréo (DP)
encontrados para cada faixa etaria, foram identifi-
cados os sujeitos que se encontravam abaixo da
pontuacdo esperada. Considerando-se a variabili-
dade em até um DP, foi encontradauma prevaléncia
de até 15% para criancgas de trés e de quatro anos
deidade. Essesdadosencontram-sede acordo com
aliteratura, indicando que alteracbes de falaelin-
guagem constituem um quadro de alta prevaléncia
naidade pré-escolar. Essaprevalénciatorna-seainda
mais significativa quando consideramos as conse-
guéncias de longo prazo nos sujeitos, o que justifi-
ca procedimentos de identificag8o precoce para
possibilitar umaintervencgéo precoce gque contribua
paraa superacao ou minimizagdo dessesimpactos,
pois levam a problemas na comunicacdo e podem
ainda representar a causa direta de dificuldades de
aprendizagem, desenvolvimento de leitura e escri-
taou de alteragdes de comportamento.

Palavras-chave: transtornos da articul acéo; reabilita-
¢&o dostranstornos dafadae dalinguagem, criangas.
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4 SINDROME DO DESCONFORTO
RESPIRATORIO: HUMANIZACAO
E ASSISTENCIA AO RECEM-
NASCIDO

Nathaliade Araujo Cionini Menezes.
Centro Universitario Sao Camilo
Correspondéncia para: n_cionini @yahoo.com.br

A Sindrome do Desconforto Respiratério (SDR),
também denominada DoencadaMembranaHialina
(DMH), é caracterizada pelo desconforto respira-
torio nas primeiras 72h de vida, sendo maiscomum
no recém-nascido prematuro (RNPT) e diretamen-
te relacionada com a deficiéncia de surfactante e
imaturidade pulmonar. Constitui a maior causa de
mortalidade no periodo neonatal e aincidénciava
ria inversamente com a idade gestacional. Para o
diagndstico, é necessario conhecer a historia ma-
terna, condicdes de nascimento, fatores de risco e
guadro clinico. O principal cuidado durante a
internacdo é fornecer aporte respiratério, prevenir
a hipdxia e acidose, administrar surfactante quan-
do necessério, reduzir demandas metabdlicas, pre-
venir atel ectasia e edema pulmonar, bem como mi-
nimizar danos ao pulméo. A Unidade de Terapia

Intensiva Neonatal (UTIN) € um ambiente com
muitos ruidos, manipulagdes diversas pela equipe
multidisciplinar, oscilagéo datemperaturaambien-
teeintensidade luminosaao longo das 24h. Foi rea-
lizado estudo de revisdo, de carater exploratério nas
bases Lilacs e Scielo, durante o periodo de 1997 a
2008. Entre os critérios de inclusdo destaca-se a
utilizacdo de livros, em lingua portuguesa, na érea
de enfermagem e médica que atendam ao objetivo
dapesquisano periodo estabel ecido e artigos cien-
tificos que abordem o cuidado humanizado naUT]
Neonatal durante o periodo de internagcdo do pre-
maturo. Foram selecionados 43 textos, sendo que
destes, 19 preencheram os critérios de inclusdo e
uniformidade da temética. Desta maneira, objeti-
va-se descrever o papel do Enfermeiro na condu-
¢ao clinica de recém-nascidos com Sindrome do
desconforto respiratorio/doencapulmonar das mem-
branas hialinas com enfoque na humanizacdo e
integralidade do cuidado através da Sistemati zacao
daAssisténciade Enfermagem (SAE).

Palavras-chave: sindrome do desconforto respirat6-
rio do recém-nascido; prematuro; enfermagem neonatd;;
unidades de terapia intensiva neonatal; humanizagéo
daassisténcia; processos de enfermagem.

44 AVALIACAO DADOR EM
NEONATOLOGIAPELAEQUIPE DE
ENFERMAGEM

Natalia Romana Ferreira Lemos; Edilaine Assun-
¢do Caetano; Soraia Matilde Marques; Denis da
SilvaMoreira.

Universidade Federal deAlfenas
Correspondéncia para: nataliarflemos@gmail.com

A dor é considerada uma experiéncia sensorial
e emocional desagradavel, associada a dano pre-
sente ou potencial, segundo a Associagdo Interna-
cional de EstudosdaDor (IASP). Devido asuasub-
jetividade é impossivel conhecer com exatidéo a
dor do outro, principal mente tratando-se de indivi-
duos pré-verbais que expressam as suas reagdes aos
mais variados estimulos de forma similar. Embora
se aceite que o RN é capaz de sentir dor e o grande
avanco tecnol 6gico em neonatol ogia, observa-se na
prética pouca utilizagdo de medidas paraa avalia-
¢80 da presenca da dor do neonato, ou essas vém
sendo feitas de forma empirica. Este estudo teve
como objetivo conhecer como os profissionais de
enfermagem que trabalham na area de neonatologia
avaliam apresencadador nos recém-nascidos. Pes-

quisade carater descritivo, tipo exploratorio etrans-
versal com abordagem metodol 6gica quantitativa,
realizado nostrés hospitais de um municipio do sul
de Minas Gerias. A populagdo em estudo foi com-
posta por todos os profissionais da equipe de enfer-
magem gue atuam em servicos de neonatol ogia do
referido municipio e todos os aspectos éticos fo-
ram considerados. Como resultados, observa-se que
aequipe de enfermagem reconhece ador no neonato
por meio de choro (35,4%), mimicafacial (24,7%),
movimentagdo corporal (23,8%) e parémetrosfisi-
olégicos (7,9%). Percebeu-se também que ndo ha
utilizagdo de escalas de avaliacéo da dor padroni-
zadas nas Instituicbes. No que se refere ao reco-
nhecimento da dor, percebeu-se que os profissio-
nais tém pouco conhecimento da existéncia e
utilizagdo de instrumentos para avaliagéo do pro-
cesso dgico. Constatou-se que cada profissional da
equipe de enfermagem, mesmo sem treinamento
especifico, desenvolve uma capacidade propria de
avaliagdo da dor. Diante do exposto acima, con-
clui-se que ha necessidade de capacitar os profis-
sionais adequadamente com rel agéo aavaliagéo da
dor de maneira sistematizada, contribuindo para
uma assisténciaintegral, de qualidade e que refor-
ce apromogdo de um cuidado direcionado ao cres-
cimento e desenvolvimento do recém-nascido.

Palavras-chave: recém-nascido, dor, enfermagem.
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45 AVALIACAO NUTRICIONAL EM
PEDIATRIANA INTERNACAO
HOSPITALAR

Priscila Costa Guedes.

Hospital Santa Marcelina— Itaquera, SP.
Correspondéncia para:
priscilacguedes@hotmail.com

Introducdo: no Hospital Santa Marcelina
(Itaquera) estamos desenvolvendo pesquisa de cam-
po, transversal, de orientagdo descritiva exploratéria
navertente quantitativa, aqual encontra-se nafasede
andlise dos dados, cujo objetivo é tragar o perfil
nutricional das criangas hospitalizadas naenfermaria
da pediatria e a partir do identificado sistematizar o
atendimento do nutricionista, demodo areduzir oris-
co de mortdidade, as perdas nutricionais, o tempo de
permanéncia hospitalar e conseglientemente os cus-
tos, além de promover a satisfacdo do cliente durante
toda ainternacdo. Objetivo: apresentar uma revisio
sobre avaliagdo nutricional em pediatria e sua
aplicabilidade nainternacéo hospitalar. Método: fo-
ram selecionados capitulos de livros—texto e artigos
relevantes ao tema nas bases de dados LILACS,
BIREME. Resultados: aavaliagao antropométricaé
um método que tem sido utilizado amplamente para
avaliar asalide e o risco nutricional em que o indivi-
duo se encontra, através da relacéo entre nutricdo e
dimensBes corporaisdurante o processo de crescimen-
to e desenvolvimento davidaintra-uterina até afase
adulta. Pelafacilidade de execucdo e baixo custo tem

serevelado como o método i solado mais utilizado para
o diagnéstico nutricional populacional, sobretudo na
infancia. O principal objetivo do acompanhamento
nutricional em pacientes hospitalizados é redlizar te-
rapia nutricional adequada a doenca e ao estado
nutricional apresentado, colaborando assm para a
mel horadaevol ugéo clinicaeem paciente gravemen-
tedoente, eleeum fator coadjuvante namonitorizacao
dos disturbios metabdlicos que podem ser determi-
nantes da sua sobrevida. Sabendo-se que o diagndsti-
co precocedadesnutrico einicio daterapianutricional
podem modificar favoravelmente a evolugao clinica
do paciente e que osmesmos podem desenvol ver des-
nutricéo apds suaadmissdo hospitaar eaquelesinici-
amente desnutridostambém podem sofrer umapiora
gradual de seu estado nutricional durante a
hospitalizacao, torna-se necessario readlizar avaliagdo
nutricional no momento doingresso do clienteno hos-
pital e durante sua internago. E de pleno conheci-
mento que qualquer tipo de avaiacdo nutriciona -
metabdlica € melhor do que a auséncia de
monitorizacdo. V &ios estudostém demonstrado alte-
racOes nastaxas de morbimortalidade com apadroni-
zacao damonitorizag&o nutricional - metabolico econ-
sequiente intervencdo terapéutica. A monitorizagdo
ideal dependeradas condicdes de atendimento do ser-
Vi¢o, podendo ser mais ou menos sofisticada. De pre-
feréncia o método de avaliacdo deve possuir
aplicabilidade clinicarotineira

Palavras-chave: servico hospitalar de nutricéo;
pediatria; avaliagdo nutricional.

46 AMAMENTACAO EM CRECHES
NO BRASIL

Natdlia Pinheiro Braga; Magda Andrade Rezende;
Elizabeth Fujimori.
Departamento de enfermagem da USP - Universi-
dade de S&o Paulo.
Correspondéncia para: naty-braga@hotmail.com

A amamentacdo é recomendada pela Organizacdo
Mundia da Salde (OMS) até dois anos de idade ou mais
devido aosdiversosbeneficios que proporciona. Contudo,
sua ocorréncia depende de condigdes ambientais, como
proximidade fisica entre mée e lactente, existénciadelo-
cal paraamamentar, bem como administracio deleite or-
denhado, as quais podem ser favorecidas por creches, ins-
tituigBes onde milhares de criangas de 0 a 3 anos sfo
atendidas diariamente. Assm, o objetivo deste estudo é
avaiar como as condigdes estruturai's e as rotinas de aco-
Ihimento apresentadas pel as creches sdo abordadasem es-
tudosbrasileiros quetratam darel ag&o amamentacdo-cre-
che. Fez-se revisio de literatura nas bases de dados
eletrénicasLILACS, SCIELO e MEDLINE. Foram sle-
cionados 9 trabalhos. Poucos estudos abordam as condi-

¢Oes edtruturais, as quais condstem na existéncia de sda
ou local adaptado paraamamentacdo, poltronaou cadeira
com bragos paraas maes amamentarem, agua, sshdo eto-
alha para uso das maes, local para extragdo e
armazenamento do | eite materno com geladeirae/ou con-
gelador doméstico, potesde vidro, etiquetas e mesas auxi-
liares. Também sdo pouico abordadas asrotinas de acol hi-
mento, ou Sgja, incentivo das creches para que as maes
amamentem por livredemanda, incentivo dascrechespara
extracd, amazenamento e administragdo de leite orde-
nhado ao bebé. Creches com ambiente erotinas quefavo-
recam a amamentacgo so imprescindivels e podem ser
organizadas, o que pode ser feito com baseem normasque
regulamentam, por exemplo, a existéncia de sda de
amamentacdo, bem como aspectos envolvidos na extra-
¢80, armazenamento e utilizagdo do leite materno. A es-
cassez de trabalhos demonstra que o tema deve ser mais
pesquisado pela comunidade cientifica e promovido pela
sociedade civil, afim de que tenhamos maiores subsidios
parapromog&o do aeitamento nas creches.

Palavras-chave: leite materno; amamentagéo; cre-
che; acolhimento.
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47 ADESAO A PROGRAMA DE
CAMINHADA EM TRATAMENTO DE
OBESIDADE JUVENIL

Renata Barco Leme; Luciano Sanfilippo de
Macedo; Louise Cominato Kanashiro; Ruth Fran-
co; Mauricio Souza Lima; Adriana Servilha
Gandolfo; Durval Damiani.

Faculdade de Salide Publica

Correspondéncia para: luquinho@ibest.com.br

Objetivos: verificar aadesdo ao programa padréo de ca-
minhada, baseado no lar, coadjuvante a tratamento
ambulatoria de obesidade, através de diminuicéo de peso,
IMC e porcentagem de gordurae de aumento de VO, de pico.
Método: treze adolescentes (6 meninas e 7 meninos) subme-
tidos a avaliagBes antropométricas e de poténcia aerébia no
inicio do tratamento e apds, pelo menos, 16 semanas do ini-
cio do programa de caminhada. A avaliagdo antropométrica
consistiu em peso, estatura e dobras cutaneas para determina
¢ de Indice de Massa Corpdrea (IMC) e porcentagem de
gordura respectivamente. Redlizou-se a avaliagéo de potén-
cia aerobia através do teste de banco de Balke e o VO,, esti-
mado pelas equagdes do teste. O programa de caminhada foi
padronizado paratodos os pacientes e consistia em caminha:

das didrias (brisk walking) com aumento de cinco minutos
por semana, até atingir uma hora de caminhada. Solicitou-se
oregistro didrio dacaminhada, o qual deveriaser entreguena
2 avaliagdn. Empregou-se o teste T de Student néo pareado
(p<0,05) para a andlise estatistica das variaveis pré e pos-
programa. Resultados: Os dados estéo sob aformade média
+ desvio padrao e avaliacao pré e pds programa. As meninas
apresentaramidade (12,6 £ 1,9 vs 13,5+ 1,6 anos); peso (94,6
+21,25vs 92,5 + 17,1 kg); estatura (159 + 6 vs 160 + 6 cm);
IMC (37,4 + 7,9 vs 36 + 7,35 kg/m?); porcentagem de gordu-
ra(44,7+3,6vs43,6+4,7), VO,depico (2458 + 434 vs 2336
+ 245 mL/min). Os meninos apresentaram idade (11,7 + 1,2
vs 12,2 + 1,3 anos); peso (92,7+29,9 vs 94,4+33 kg); estatura
(161£10vs 166 + 11 cm); IMC (35,6+£11,3 vs 34,5+ 7,3 kg/
n¥); VO, de pico( 2405 + 618 vs 2438 + 693 mL/min). A
diferencade diasentre asduas avaiagbesfoi de280 + 52 dias
para as meninas e de 235 + 57 dias para 0s meninos. N&o
foram observadas quaisquer alteracBes estatisticamente
significantes. Um paciente entregou o registro, constando ca
minhada apenas em cinco ocasides. Conclusdo: A falta de
significancia nas variaveis observadas indica ndo-adeséo dos
pacientes ao programa proposto.

Palavras-chave: adesdo; obesidade; adolescéncia; exerci-
cio; cineantropometria.

AVALIAGAO ASSISTIDA NA
48 PERSPECTIVA DO DESENVOLVIMENTO
DA CRIANCA

Sb6nia Regina Fiorim Enumo.

Departamento de Psicologia Socia e do Desenvolvimento,
Programa de Pés-Graduagdo em Psicologia, Universidade
Federa do Espirito Santo, Vitoria, ES.

(CNPg, CAPES, FACITEC-CDV).

Correspondéncia para: soniaehnumo@terra.com.br

O desenvolvimento dacriancadecorre dainteragdo en-
tre caracteristicas hiol dgicas e experiéncias vivenciadas no
ambiente, de forma que fatores adversos nessas &ress po-
dem aterar seu ritmo normal. A probabilidade de que isto
ocorra denomina-se “risco para o desenvolvimento”. Este
pode advir de condigdes bioldgicas, psicoldgicas e/ou so-
cias, sendo identificado no individuo, no ambiente ou na
combinacdo destes. Caracteriza-se por condiges de risco
hiolégicas, econdmicas, de capital humano, demogréficas,
psicologicase parentais; sendo dificil estabelecer umarda
¢éo causal Unicalunidirecional, pois hd uma associagdo de
diversas etiologias probabilisticamente associadas, numa
sinergia de efeitos cumulativos sobre o desenvolvimento.
Ao serem identificados numa pessoa, tem-se um contexto
devulnerahilidade pessoal diante das demandasevolutivas.
Entre osfatoresderisco nainfancia, especiamente decard
ter hiol 6gico, destacam-se as condicdes adversas ao nasci-
mento - hipdxia cerebra grave, meningites, encefalites,
prematuridade e baixo peso. Essas condi¢Bes neonatais de
alto risco congtituem fatores potenciais de forte impacto
negativo no desenvolvimento infantil, segundo a
psicopatologia desenvolvimental. Com os avangos da
neonatol ogia, tem-seum contingente grande decriangasem

risco para o desenvolvimento, especialmente nas &reas
cognitiva, lingliisticae comportamental , demandando agdes
devigilanciado desenvolvimento, entre lasaavaiagéo do
repertdrio infantil. Esta, no contexto de intervencéo psico-
|6gica e/ou de pesquisa, tradicionalmente, inclui conjunto
de técnicas, com aplicacéo de testes e escalas de desenvol -
vimento, e aobservacdo direta de comportamentos em am-
biente naturd, laboratdrio e clinica. Lidando com criangas
com necessidades especiais (NEE), ha dificuldades para
avaliar comportamentos ndo-observaveis'complexas, como
oscognitivo-linglisticos, e problemas de acessibilidade nos
casos mais graves/com impedimentos perceptuais. Para
criangas com NEE, aavaliagdo assgtida (AA) tem se mos-
trado adequada, por ser maisdirecionadaaosrecursose pos-
sihilidades de gprendizagem do que para as dificuldades,
reunindo indicadores das possibilidades de mudanga do pa-
dréo de desempenho, atuando o sujeito como seu proprio
controle. Tem uma diversidade de teorias, metodologia,
objetivoseformatos; diferenciando-se daavaliacéo tradici-
onal pela postura do examinador. O avo é o desempenho
potencia dacrianca, quevai aém do desempenho debasee
pode ser atingido em situagdo de resolucéo de problemas,
mediada pelainteragdo com o examinador. Subsdia-se, as-
sim, o plangjamento de estratégias de ensino maisindividu-
alizadas. Hapesquisasbrasileiras sobreAA desde 1990, uti-
lizando predominantementejogos deresolugdo de problemas
por exclusdo de aternativas. Serdo apresentados estudos de
AA de criancas com deficiéncia visual, problemas de co-
municaggo, dificul dade de aprendizagem, cancer, prematu-
ras, pré-escolares e escolares e daandlise damediago mée-
crianca.

Palavras-chave: aprendizagem; deficiéncia visud; pré-esco-
lares.
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/Q ANALISE CLINICA DE |
RECEM-NASCIDOS PRE-TERMO COM
DISPLASIA BRONCOPULMONAR

Priscila Leme Polimanti; Francismary Castro Silva; Ali-
ne Antignani Coutinho; Luciana Carnevalli Pereira;
Alessandra Gasparello Viviani.

Universidade Nove de Julho — UNINOVE; Conjunto
Hospitalar do Mandaqui

Correspondéncia para: p.polimanti @uol.com.br

Introducédo: adisplasiabroncopulmonar (DBP) é
definida.como adependéncia de oxigénio em concen-
trac8o maior que 21% por um periodo maior ou igual
a 28 dias em qualquer neonato. Tem origem
multifatorial e esta diretamente relacionada a gravi-
dade da doenca pulmonar inicial e a duragéo do su-
porte respiratorio, sendo inversamente proporcional a
idade gestacional (IG) e ao peso no nascimento. Mé-
todo: foram estudadas criancas com |G £ 34 semanas
e peso de nascimento (PN) até 1.500g, nascidas entre
1999 e 2006, portadoras de displasia broncopul monar
(DBP) e acompanhadas no Ambulatério de Bebés de
Alto Risco do Conjunto Hospitalar do Mandaqui du-
rante o primeiro ano de vida, em parceiracom a Uni-
versidade Nove de Julho - UNINOVE, em Séo Paulo.

Também foi incluido um grupo controle, formado por
criancas nascidas no mesmo periodo, com PN < 1500g
esem o diagndstico de DBP. Os grupos foram compa-
rados em relac@o a parametros clinicos gerais,
comorbidades e terapéuticaefetuada. Resultados: fo-
ram andlisadas 51 criancas (56,9% sexo feminino), sen-
do 16 com DBP (31,4%). O grupo com DBP demons-
trou menoresvaloresde |G (29,6 £ 2,1vs 32,6 £ 1,7
semanas) eidade materna (22,4 + 6,8 vs 28,4 + 6 anos).
Necessitou mais dias de ventilagdo mecanica (21,9 +
21,8vs2,7+5,1), maior nimero detransfuses (3,8 +
3,1vs1+ 1,6) e utilizou corticéide mais frequente-
mente (8,6% vs 6,3%). Apresentou mais comumente
o diagndstico de sepse tardia (62,5% vs 28,6%) e
sindrome do desconforto respiratério (68,8% vs
34,3%). De forma geral, estas criancas apresentaram
tendéncia a maior risco de diversas comorbidades e
intervengoes terapéuticas analisadas. Concluséo: os
dados obtidos confirmam as associagdes daDBP com
baixal G eidade maternae demonstram que estascrian-
¢as apresentam mais comorbidades e maior necessi-
dade de diversas intervencdes terapéuticas.

Palavras-chave: recém-nascidos; displasia
broncopul monar; servicos de salide materno-infan-
til.

50 OCORRENCIA DE ALTERACOES
POSTURAIS EM CRIANCAS E
ADOLESCENTES DE UMA ESCOLA
PARTICULAR DA CIDADE DE
SANTOS-SP

Lais Moura Mesquita; Palmira Gabriele Ferreira;
Sidney Popst Junior; MairaBruno Zonta; Mariado
Carmo VitérioAlves Ramos; MarianaMoreira San-
tos; Pryscilla Dieguez Ferreira; Thais da Silva
Pregnolato; Roberto Fernandes da Costa.

Centro de Estudos e Pesquisas Sanny- CEPS; Gru-
po de Pesquisa em Disfuncéo do Movimento Hu-
mano da Faculdade de FisioterapiadaUNISANTA.
Correspondéncia para:
roberto.costa@cepsanny.com.br

Introducdo: postura é o estado de equilibrio entre mis-
culos e 0s30s com capacidade para proteger as demais estru-
turas do corpo humano de traumatismos, seja na posicio em
pé, sentado ou deitado. Para Bunnell (2005), muitos proble-
mas posturais tém a sua origem nainfancia e adolescéncia; o
que torna necess&rio aavaliagdo e orientagdo dos mesmos no
ambiente escolar. Objetivo: verificar as ateragBes posturais
mais frequentes em criancas e adolescentes e comparar estas
duas faixas etarias, em uma escola particular da cidade de
Santos. Método: estudo descritivo com delineamento trans-
versd, do qual participaram 128 criangas (7,1 + 1,4 anos) e
111 adolescentes (11,5 + 1,3 anos) de uma escola particular
da cidade de Santos. Apds a autorizacao pelos pais das crian-

¢as, foi redlizadaaavaliagio postural objetiva, com a utiliza-
&0 de um simetrografo da marca Sanny®, estando os meni-
nos de sunga e as meninas de biquini. A comparagdo entre as
faixas etérias foi redlizada pelo teste Qui-quadrado, adotan-
do-se significancia estatistica para p < 0,05. Resultados: os
resultados mostraram que todos os avaliados apresentaram
pelo menos umaalteragdo postural. A seguir s8o apresentadas
aquelas que apareceram com maior frequéncia, sendo a pri-
meira porcentagem de criangas e a segunda de adolescentes,
seguidas do valor de p entre parénteses. Pé plano: 50,8%-
34,2% (p = 0,009); geno valgo: 30,5%-25,2% (p = 0,360);
anteversdo pélvica: 51,6%-40,5% (p = 0,084); elevacd EIAS
D: 35,9%-31,5% (p=0,472); elevagdo EIASE: 32,0%-31,5%
(p=0,934); hiperlordose lombar: 50,8%-34,2% (p=0,009);
hipercifose torécica: 17,2%-13,5% (p=0,426); escoliose
torécica: 21,9%-18,0% (p = 0,450); escolioselombar: 15,6%-
13,5% (p = 0,645); ombros anteriorizados: 30,5%-36,0%
(p = 0,368); elevacdo ombro D: 34,4%-29,7% (p = 0,436);
elevagdo ombro E: 46,1% - 52,3% (p = 0,338). Concluséo:
as dteragBes posturais mais frequentes foram semelhantes
entre as criangas e adolescentes, sendo que apenas para pé
plano e hiperlordose lombar as criangas apresentaram propor-
¢éo significantemente maior. A elevada proporcéo de atera
¢Oes posturais nestes escolares indica a necessidade umain-
vestigacdo mais aprofundada e intervencdo para prevenir
maiores problemas posturais na vida adulta.

Palavras-chave: alteracdes posturais; fisioterapia;
crianca e adolescente.

—166 —



| Congresso Internaciona de Salide da Crianca e do Adolescente.Rev Bras Crescimento Desenvolvimento Hum. 2009; 19(1): 134-180

5 SINTOMA, UMA MENSAGEM
ENDERECADAAO OUTRO!

Rogéria Pereira Fernandes Soares
Correspondéncia para: rogeriaf @ibest.com.br

A familia € a representacdo de uma cena, onde
defesas e protestos revelam labirintos entre pessoas
gue nunca antes duvidaram da solidariedade entre s,
onde 0 sintoma aparece tanto como tentativa de solu-
¢80 das ameagas vividas, como uma mensagem ao
Outro de que algo ndo vai bem. Um arranjo para a
manutencao do equilibrio psiquico, ondeainterpreta:
¢80 do mesmo pode desarticular toda a base de sus-
tentacdo familiar, sendo, pois umatomada de consci-
énciaentreoreal eofaso. Lacanem“Le Sinthome”,
Semindrio XXI11 (1975-76) diz do sintomacomo agui-
lo queaspessoastém demaisreal. O gparecimento de
um sintomaem um membro dafamiliatem umarazéo
de ser, poisexerce um pape simbdlico, quer comuni-
car algo quendo estamuito claro emnivel consciente,
umaligaco entre o consciente e o inconsciente, uma
representacdo das dificuldades emocionais presentes
nos relacionamentos, seja entre o casal, entre irmaos
ou entre pais e filhos, onde o sintoma aparece como
uma estratégia, e ndo pode simplesmente ser retirado

sem a compreensdo do sentido, sem uma interprete-
¢&0. No sintoma, comparado aum iceberg, néo évisi-
vel 0 que esta por baixo, ndo pode ser interpretado
superficialmente sem que se saiba o sentido do que se
esconde no seu interior, pois o que se vé depende do
queseolha. Temoshapontado iceberg, no sintoma, 0
transbordamento brusco da verdade que se encontra
nabase, logo, ele éverdade, desde que é composto do
mesmo material que esta verdade é elaborada. Freud
em“ O Sentido do Sintoma” (1916) apresentaos sin-
tomas com um sentido que é da mesma ordem das
formagBes do inconsciente. Sendo assim, na psicana
lise, 0 sintomatem um sentido e se relacionacom as
experiénciasdevidado paciente, causando o queFreud
(1930) chamou de“‘mal-estar na civiliza¢do”, naten-
tativa de gustar os relacionamentos matuos nafami-
lia, no estado e na sociedade. Revelam-se na
contemporaneidade, em uma geracéo de uma nova
ordem e de novos arranjos familiares, sintomas que
emergem de discursos capitalistas, como mensagem,
escrita de um desgjo inconsciente, passivel de deslo-
camento, relacionada as condi¢fes em que e como
aparece, que deve ser decifrada, lida como um sind,
umapistade que algo ndo vai bem, onde muitasvezes
0 “estranho” é muito familiar.

Palavras-chave: psicandlise; familia; sintoma.

52 ATEN(;AQAOSADOLESCENTES
GAYS, LESBICAS, BISSEXUAIS,
TRANSGENEROS, TRAVESTIS E
TRANSEXUAIS NA REDE PUBLICA
DE SAUDE

Rodolfo Pessoade Melo Hermida; Alzira Ciampo-
lino Leal; Albertina Duarte Takiuti; Eli Mendes
Moraes; Sandra Dircinha Teixeira de
Araljo Moraes.

Programa Estadual do Adolescente da Secretaria
Estadual da Salide de Séo Paulo, SP
Correspondéncia para: sandradi @usp.br

Introducdo: 0 movimento gay teve um novo desenvolvi-
mento no mundo e no Brasil, principalmente apés o advento
daAlIDS, evidenciando uma nova postura dos homossexuais.
Os servicos de salide ndo estdo capacitados para atender esta
demanda.

Objetivos: andisar aqualidade do atendimento ao adoles-
cente/jovem GLBTTT (gays, |éshicas, bissexuais, transgéneros,
travestisetransexuals) e oslocais que procuram quando neces-
Stam de assisténcia, comparando-oscom o grupo heterosexual.
Método: redlizou-se entrevistas semi-estruturadas, na parada
do Orgulho GLBTTT , em 25 de Maio de 2008, em Séo Paulo
para 176 voluntérios, 101 adolescentes e 75 jovens. Naandlise
qualitativa utilizou-se a técnica do Discurso do Sujeito Coleti-
vo (DSC) de Lefevre e Lefevre, 2001. Resultados: 57% eram
adolescentes e 43% jovens, 117 (66%) dos sexos hioldgicos

masculino €59 (34%) feminino; 49% eram homossexuais, 13%
eram heterossexuais, 17% eram hissexuais, 14% transgéneros
e 7% indefinidos. Foi edtatisticamente significativa a associa
&0 entre pertencer a0 grupo GLBTTT endo procurar assstén-
ciaasalde nos locai's especificos (Hospital, convenio, clinica,
posto de salide) para sua salide. Somente 40,78% do grupo
GLBTTT procuram guda para sua salide noslocais considera:
dosapropriados, sendo o hospital (publico ou privado) (18,42%)
o local que mais procuram, seguido do rede privada (convénio
desalide) eClinicaparticular (13,81%). O posto desalide (UBS)
8,55%, enquanto que 0 grupo heterossexua procuraprimeira
mente 0 posto desalide UBS (29,16%), seguido do convenio
(20,83%), hospital (20,82%) e a clinica particular (8,33%).
Naandisedosdiscursos, manifestam avontade de serem aten-
didossem preconceito, com respeito eéticaprofissional (82%).
Ademais, no DSC manifestam ainda“ S6 procuro um médico
quando estou muito mal. Gostaria de ser atendido sem pre-
conceito, de ser tratado igual a todos. Que o atendimento
ndo fosse tdo demorado e que tivesse mais psicologos para
escutar a gente”. Conclusdes: O grupo GLBTTT néo procu-
ragjudanos|ocais especificospara cuidar dasuasalide. Refe-
rem receber atendimento ndo humanizado e sem qualidade.
O fluxo do atendimento esta distorcido, pois procuram com
mais freqliéncia o hospital, sendo contrério ao que ocorre en-
tre 0 grupo heterossexual, onde a porta de entrada € a Unida
de Bésica de Salide.

Palavras-chave: grupo GLBTTT,; Atendimento
Humanizado; Adolescentes e Jovens.
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53 O PAPEL DOS PROFESSORES NA
TRIAGEM DE ATRASOS DO
DESENVOLVIMENTO

Silmar Gannam; Ana Maria de Ulh6a Escobar; Sandra
Josefina Ferraz Ellero Grisi.

Correspondéncia para:

silmargannam@gmail.com

Umadas carecteristicas maismarcantesdo ser humano é
edtar em um processo congtante de desenvolvimento que var
ria em velocidade e forma, tanto ao longo do tempo como
entreindividuos. O desenvolvimento, por suavez, estarelaci-
onado com todos os aspectos da prépria vida humana, entre
eles aquisi¢io dehabilidades, capaci dade de adaptacéo, esta-
belecimento de relagBes interpessoas Entidades internacio-
nais como aAcademia Americana de Pedidria, a OPAS, a
OMS, o Ministério da Salide, dentre outras, reconhecem que
0 acompanhamento do crescimento e desenvolvimento in-
fantil € aprincipal acéo que deve permear toda a atengdo a
salide da crianca. Isto porgue impedimentos no processo de
desenvolvimento apresentam evolugéo lentaeins diosaepro-
vocam comprometimentos graves naqualidede devida, com
aumento damorbimortalidade de criangas. E justamente nes-
sesimpedimentos, deetiologiasdiversas, queresideagénese
dos problemas ou atrasos de desenvolvimento. A OMS esti-
maque aprevalénciamundia dos distirbios do desenvolvi-
mento e dostranstornos mentaise comportamentaisnainfan-

cia e adolescéncia sgja em torno de 10% a 20%. No Bras
existem poucostrabahosavaliando areal prevalénciadesses
distirbios, masestima-seentre 12,6% e23%. Apesar dogrande
nimero deesca asdetriagem paraatrasosdo desenvolvimento,
ndo exise umaferramentaided e universdmente aceitapara
identificar as criangas com risco de apresentar dteragBes do
desenvolvimento. O relato dos professores sobre seus alunos
easpreocupaciesqueaquel estém quanto ao desenvolvimento
ecomportamento destes sio, teoricamente, Umamaneragpro-
priada paraa avaiacéo do desenvolvimento de criangas. Os
professores assumem posi¢éo privilegiadano contato com a
criancae, assm como ospais, podem estar gptosaidentificar
problemas no desenvolvimento de seus aunos. Nos tempos
atuais, vem ocorrendo uma crescente medicalizagéo do pro-
ensino-gprendizagem, naqua profissonais de salide,
pais e professores, sustentados por idéias e concaltos amplar
mente divulgados na midia, centram as causas do fracasso
escolar e dos problemas de desenvolvimento nas préprias
criancas e em suas familias. Portanto, tentar entender osmo-
tivos pelos quais professores identificam determinado auno
como com suspeitade atraso do desenvolvimento e os senti-
dos e significados atribuidos a esses motivos so de suma
importéncia. Propde-se ent& uma discussio sobre o papel
dos professores para a deteccéo de atrasos ou problemas de
desenvolvimento.

Palavras-chave: desenvolvimento; atrasos, fracasso escolar;
ensino-aprendizagem

54 SITUACOES DE RISCO PARA
ACIDENTES COM CRIANGCAS NO
AMBIENTE DOMESTICO

Jagueline Carneiro Aguiar Cortez; CamilaMegumi
Naka Shimura.

Centro Universitario Sdo Camilo
Correspondéncia para: racf @terra.com.br

Os acidentes domésticos com criangas vem assumindo
importénciacadavez maior emtodo 0 mundo emfuncdo da
atamorbidade e mortalidade, tornando-se um problemade
salide plblica também no Brasil.Esta pesquisa teve como
objetivo identificar as situagdes de risco para acidentes no
ambiente doméstico com criangas. Pesquisa de campo, rea-
lizada no periodo de junho ajulho de 2008 numaescolade
ensino fundamental darede privada, regido sul dacidadede
S0 Paulo e aplicada com 50 pais €/ou responsavels pela
crianca com idade de 1 més a 10 anos. Como instrumento
de coleta de dados foi utilizado um formulario contendo
dados de identificacdo, perfil epidemioldgico e as condi-
¢Oes do ambiente domestico. A pesquisa foi submetida e
aprovada pelo Comité de Etica e Pesquisa do Centro Uni-
versitario Sao Camilo (N°. 036/08) e mediante assinatura
do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido. Dos 50
pais e/ou responsaveis, 26% tinham idade de 41 anos ou
mais e 54% eram as maes; 48% das criangas eram pré-esco-
lares e 38% permaneciam em casa sob exclusivaresponsa

bilidade da mae; 80% residiam em casa propria e 46% em
casado tipo sobrado; quanto aosriscos do ambiente domés-
tico, encontramos 33,7% com afatade protetor detomadas
na &rea de servico/lavanderia, 25% na sda, 23,3% no ba
nheiro e 23% no quarto; na sala 13,3% possuiam movels
préximos ajanela, 11,6% possuiam quinas e cantos de mé-
veis ndo arredondados e desprotegidos; no quarto 16%
possuiam mdveisproximosajanela, 9,26 com armério sem
fixac@o a parede; na cozinha 16,5% deixavam os armérios
abertos e sem chave, 13,8% guardavam objetos pontiagu-
dos expostos em gavetas baixas; no banheiro 16,7% deixa
vam a crianca sozinha durante o banho, 14,2% possuiam
tapetes soltos ou ndo emborrachados; na area de servigo/
lavanderia 19,5% deixavam roupas de molho com produtos
quimicos no chao, 11,7% deixavam produtos de higiene de
facil acesso; no quintal/jardim 38,2% possuiam animal do-
méstico e 14,6% possuem chéo cimentado ou irregular. Con-
cluiu-se que contribuem para prevenir e minimizar os ris-
cos de acidentes no ambiente doméstico: o conhecimento
dos pais € ou responsdve’s sobre as diferentes etapas do
desenvolvimento da crianca e 0s riscos ambientais a que
estas estdo expostas, portanto, torna-se imprescindivel a
orientacio destes e da propria crianca quanto aos riscos de
modo areduzi-los ou eliminé-os por melo de agBes de pro-
moc&o e prevencdo de acidentes.

Palavras-chave: acidentes domésticos; crianca; salide
publica; prevencdo de acidentes.
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5 5 AVALIAGCAO DOS PARAMETROS
FISIOLOGICOS EM RECEM-NASCI-
DOS PRE-TERMO EM VENTILACAO
MECANICA APOS PROCEDIMEN-
TOS DE FISIOTERAPIA NEONATAL

Claudiade Castro Selestrin; Adriana Gongalves de
Oliveira: Celso Ferreira; Arnaldo Augusto Franco
de Siqueira;Luiz Carlos de Abreu; Neif Murad.
Correspondéncia para: luizcarl os@usp.br

A fisotergpianasUnidadesde Cuidados| ntengvosNeonatals
pode ser considerada nova modalidade de tergpia. Acreditarse
que o acompanhamento fisioterapéutico dosrecém-nascidos sga
capaz de proporcionar uma estabilidade da fregiiéncia cardiaca,
da presséo arterid, freqliéncia respiratdria e saturacéo de oxigé-
nio, bem como preservar atemperatura corpora, promovendo a
manutencéo funcional dacirculagio cerebral dorecém-nascidoe
secundariamente, mantém asvias agreas com fluxo menosturbu-
lento possivel e com o minimo de secrecéo, permitindo um au-
mento na permeebilidade e reducéo do nimero de fatoresintrin-
00sdasviasaéreasquecontribuem parao aumento daresiténcia
pulmonar e diminuicao nos eventos fisiol dgicos de trocas gaso-
sas. Controvérsias em rdlacéo afisoterapiarespiratorianeonatd
nos induziram a estudar os efeitos de tal procedimento sobre os
parametrosfisioldgicos. O objetivo é andisar os efeitos da préti-
ca de fisiotergpia neonatal sobre os parametros fisiolgicos fre-
qliéncia cardiaca, freqliénciarespiratdria, saturagéo de oxigénio,
pressio arterid e temperatura axilar em recém-nascidos pré-ter-
mo submetidos a ventilaggo mecanica. Redlizou-se um estudo

prospectivo, naUTI neonatal do Hospital Municipa Universita:
rio de Sio Bernardo do Campo, no periodo de janeiro a dezem-
bro de 2005. Foi feitaaandlise descritivadas variaveis do estudo.
Paracomparar se osvaores médios antes e depoisdafisioterapia
S0 edtatisticamente diferentes foi redizado o teste Anova de
medidas repetidas. E em seguidafoi redizado o teste de compa:
ragdesmultiplas de Newman-Keuls paraas variaveis: fregliéncia
cardiaca, freqliénciarespiratdria, saturacdo de oxigénio, eo teste-
t pareado paraasvariaveispressio arterid etemperaturaaxilar. O
nivel de sgnificanciaconsideradofoi de5%. A amostrafoi cons:
tituida de 27 recém-nascidos pré-termo, que permaneceram sob
ventilagio mecénicainvasiva e procedimentos intervencionistas
defisioterapia Obsarvou-seumareducéo dafregiiénciacardiaca,
frequiénciarespiratoria, a0 longo das sessdes clinicas defisioterar
pianeonatal, sem dteracéo da pressio arterid, aumento da satu-
racéo de hemoglobina pelo oxigénio e diminuicéo datemperatu-
ra, porém sem repercussdes clinicas. Varios fatores podem
influenciar naestebilidade dosparametrosfisiol égicos, bem como
na monitorizacdo de cada um deles. Dentre dles, as caracteristi-
casdafisiologianeonatd, osfatores ambientaise o tipo deinter-
vencéo que éredizada, ou sga, afisioterapiaadaptadaasituacio
de cadarecém-nascido, 0 queiradeterminar os possiveisresultar
dosencontrados sobre os parémetrosfisiol 6gicos dosRNPT. Em
conclusfo, a fisoterapia neonatal demongtrou ser um procedi-
mento tergpéutico sem repercussies del etérias em relacio avari-
ac2o dos parémetrosfisiol dgicos para o tratamento da populagéo
estudada.

Palavras-chave: estabilidade hemodinamica; fisioterapia
neonatdl; pardmetros fisioldgicos; recém-nascido.

56 CRIANCAS EGRESSAS DA UTI
NEONATAL: ACOMPANHAMENTO
ATE OS DOIS ANOS DE IDADE

Cintia Ginaid de Souza; Arnaldo Augusto Franco
de Siqueira

Departamento de Salide Materno-Infantil daFaculda-
de de Salide Publica da Universidade de S&o Paulo.
Correspondéncia para: afsiqueira@uol.com.br

Os avancos tecnol6gicos em perinatologia véem fazendo com
queaumente o nimero derecém-nascidos(RN) dealto-risco sobrevi-
ventes, que S8 mais susoentiveis de apresentar problemas de cresci-
mento e desenvolvimento. Objetivo: descrever aevolugdo, noquese
refere a0 peso ean desenvolvimento neuro-psico-motor (DNPM) nos
dois primeiros anos de vida, dos pacientes egressos da UTI Neonatd
(UTIN). Método: os dados foram coletados dos prontuarios de 203
pacientes acompanhados até os dois anos de idade corrigida no Pro-
grama de Follow-up do Recém-Nascido de Risco do Hospita D,
Dario Silva—Sera—ES; no periodo de novembro de 1994 aoutubro
de 2004 . So foram incluidos no estudo agueles que comparecem a
pelomenos4 consultes. A varidvel dedesfechorelativaao crescimen-
to foi 0 peso, e a de desfecho neuroldgico, o distirbio neuro-psico-
motor grave: pardisia cerebrd, autismo, sindrome de West e diterar
c0es genéticas e congénitas que afetam 0 Sstemanervoso centrd. As
variaveis de desfecho foram relacionadas a algumas variaveis
explicativas ohstétricas, as caracteriticas do RN e asua evolugéo na
UTIN. Para td, foram utilizados modelos lineares generalizados,
modelosderegressio multiplaederegresséologisticamultipla. Dado
0 nimero de variaves explicativas, aplicou-se um método stepwise,

com andise de residuos. Resultados: |dentificaram-se as seguintes
vaiave's explicativas (fatores de risco) relacionadas com 0 peso ina:
dequado com um ano (Pi1): 0 peso a0 nasoer (Muito e extremo-bai-
X0-peso); a adequacdo do peso ao nascer a idade gestaciondl (RN
PIG); ahipoglicemia; o problema respiratdrio (grave); a adfixiae o
grau de adfixia (grave); a presenca de problemanagravidez atud; as
dteraghes a0 ultrassontransfontanela (USTF); o risco de doenca pul-
monar crnicaeapresencadeproblemainfecciosn duranteaintemacio
naUTIN. Naandisemultivariadapermaneceu o pesoao nascer (muito
eextremo baixo-peso), ahipoglicemiae o grau de asfixia (grave). As
vaiave's que importaram na andlise univariada do peso inadequado
avsdoisanosforam: aadequacio do peso ao nescer aidadegestaciond
(RN PIG); 0 peso ao nasoer (extremo-baixo-peso); problemainfecci-
0S0; 0S Processos infecciosos perinatals; a hipoglicemia e as dterar
¢Oes ao USTF. Mantiveram-se na andlise multivariadaa a adequa:
¢a0 do peso a0 nascer a idade gestaciona (RN PIG); problema
infeccioso; 0s processos infecciosos perinatais e a hipoglicemia. As
vaiavessgnificantesparao DNPM grave aos 2 anosforam: exame
neurol6gico anorma naUTIN enaadlta; convulsio; presencade pro-
blemaneuroldgico, processo fetal ou anexid nagravidez atud, dterar
¢ a0 USTF erisco de kernicterus, todas com agum fator neurol6-
gico envolvido, com excegéo de problema infeccioso. Na andise
multivariada permaneceu o exame neuroldgico anormd naUTIN, o
problemainfeccioso eosprocessospatol dgicosfetais/anexiais Conclu-
sd0: Asvariaveis significantes podem ser indicatives de dertaparaum
desempenho ruim com um e aos dois anos, das criancas egressss da
UTI neonatd, condtituindo-se em verdadeiros fetores derisco paradis
tlrbio do crestimento (peso) e do desenvalvimento (DNPM grave).

Pdavras-chave: follow-up; crescimento; desenvolvimento; recém-
nascido; ato-risco.
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57 SENTIMENTOS QUE NORTEIAM A
PRIMEIRA RELACAO SEXUAL DAS
ADOLESCENTES

Eli Mendes de Moraes; Albertina Duarte Takiuti,
Marina de Araljo Moraes Rosa; Luiz Carlos de
Abreu; SandraDircinhaTeixeiradeAraujo Moraes.

Trabalho realizado no Nucleo de Estudos sobre
Violénciae Humanizagdo daAssisténciaa Salide —
NEVHAS, Programa Estadual do Adolescente —
SES/SP e Faculdade de M edicina de Santos — Fun-
dacdo Lusiada.

Correspondéncia para: sandradi @usp.br

Introducéo: aprimeirarelacéo sexual € semprelem-
brada pelas mulheres. Se esta ndo trouxer boas recorda-
¢Oes podem surgir sequelas ao longo da vida sexua.
Objetivos: conhecer os sentimentos/emogdes a primeira
relagdo sexual das adolescentes que freqiientam a Bala-
da da Salde da Casa do Adolescente de Pinheiros/ SES/
SP. Método: realizaram-se entrevistas semi-estruturadas,
com 87 adolescentes do sexo feminino, entre fevereiro e
agosto de 2008, atendidas na Bal ada da Salide, que ocor-
re as segundas-feiras, das 17h as 21h, na Casa do Ado-
lescente de Pinheiros. Os dados foram analisados de acor-
do com técnica do Discurso do Sujeito Coletivo (DSC)
de Lefévre e Lefévre, 2001. Resultados: Nao foi bom
49 (56,32%). Deste total, seis (12,24%) referiram que
doeu muito e foi ruim, sentiram medo e inseguranca; 24

(48,98%), ndo sentiram prazer; quatro (8,16%), sentiram
vergonha; parasete (14,28%) foi estranho; em seis casos
(12,24%) foi meio for¢ado pelo namorado e em dois ca-
sos foi devido a violéncia sexual nainfancia (2,04%) e
na adolescéncia (2,04%). Para 33 (37,93%) adolescen-
tes foi bom. Deste total, 20 (60,60%) disseram que foi
legd, foi bom; para 11 (33,33%) relata que a sensagéo
fol de dor ou foi estranho e em dois casos (6,06%) a
primeira relacéo foi com amigo e por curiosidade. Ain-
da, que em cinco casos (5,75%) preferem ndo comentar
sobreaprimeirarelagao. No perfil das adolescentes des-
crevem-se as idades da primeira relagéo sexual com 11
anos (3); 12 anos (4); 13 anos (9); 14 anos (9); 15 anos
(21); 16 anos (7); 17 anos (17); 18 anos (5) e 19 anos (5).
Sete néo referiram idade. DSC - daqueles que néo foi
boa - “N&o foi boa, doeu muito. As expressdes-chave
utilizadas no DSC foram: foi ruim, horrivel, senti muita
dor, medo, inseguranca, meus pais chegaram na hora;
ndo senti prazer; senti vergonha, foi estranho. Noutro
DSC foi transcrito foi um abuso que sofri aos quatro anos,
sendo repetido aos 10 e 15 anos; foi meio forgado pelo
meu namorado; prefiro ndo comentar. No DSC - foi boa:
minha primeira relacdo sexual foi 6tima, legal. Gostei.
Foi bom, mas doeu um pouco e foi estranho. Foi com
meu amigo, por curiosidade, nos dois decidimos desco-
brir acoisajuntos. Conclusdo: aprimeirarelacdo sexua
da maioria das adolescentes, néo foi boa, sendo que a
idade predominante da ocorréncia foi aos 15 anos, se-
guidade 17anos.

Palavras-chave: primeirarelacdo sexua; adolescentes;
sentimentos e emogdes nainiciagdo sexual.

5 ADOLESCENTES: REPERCUSSOES
PSICOSSOCIAIS DA SUA IMAGEM
CORPORAL E DO PARCEIRO

AlziraLeal Ciampolini; Albertina Duarte Taki uti;
Eli Mendes de Moraes; Rodolfo Pessoa Hermida;
Sandra Dircinha Teixeirade Araljo Moraes.
Programa Estadual do Adolescente — SES/SP
Correspondéncia para: sandradi @usp.br

Objetivo: analisar a satisfacdo dos adolescentes
com a sua imagem corporal e a do parceiro.
Método: aplicou-se um questionario semi
estruturado a 153 adolescentes masculinos e femi-
ninos atendidos no Ambulatério de Ginecologiado
Hospital das ClinicasdaFaculdade de Medicinada
USPenaCasadoAdolescente de Pinheirosdemaio
ajulho de 2007. Ap6s padronizagao dos dados rea-
lizou-se as porcentagens. Realizou-se também ana-
lise de contetido segundo Bardin,2002. Resultados:
amaioriados adolescentes, (43,44%), referiu aspri-
meiras mudangas do corpo entre 12 e 14 anos ,
disseram gostar do corpo(44.88%), ndo gostar
(26,77%), ndo souberam responder (23,64%), gosta
mais ou menos (4,75%). Quando questionados. o
gue o corpo representa para vocé: dos 136

respondentes, sentimentosbons 56 (41,17%), ruins
13 (9,55%), tudo (23,52%), ndo pensou no assunto
31 (22,79%), nada 4(2,94%). A parte do corpo do
parceiro (a) que mais gosta: rosto 70 ( 47,29 %)
destacando-se aboca, 0 sorriso e os olhos, nadegas
20 (13,51%), pernas 15 (10,13%) e gostam de tudo
15(10,13%). Andlise de contetido- ‘“Meacho meio
gordinha. Fiquei assim por desleixo préprio, ali-
mentacdo inadequada“. “ Gostaria de ser mais ma-
gra, ninguém gosta de meninagorda, logo colocam
apelido”. Sinto-me bem com meu corpo. Sempre
fiz atividade fisica e cuidei muito bem do meu cor-
po. Acho meu corpo bonito. Me sinto gostosa.”
“Sinto tristezaquando alguém falamal do meu cor-
po.” “Meu namorado tem um sorriso lindo. Tem um
olhar penetrante, gostaria que ele fosse mais mus-
culoso”. Conclusdo: A imagem corporal € nlcleo
da identidade do eu, havendo repercusstes
psicossociais nesse periodo de mudangas fisicas no
cotidiano da maioria dos adolescentes. A maioria
tem uma imagem positiva sobre si e gostam mais
do rosto do parceiro (a) do que outras partes do
corpo.

Palavras-chave: aparéncia na adolescéncia,
imagem corporal do adolescente, sexualidade
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59 EVALUATION OF THE PHYSICAL
GROWTH OF INSUFFICIENT BIRTH
WEIGHT CHILDREN AT THE PRE-
SCHOLARAGE

Renato Minoru Yamamoto; Denise de Oliveira
Schoeps; Claudio Leone

Centro de Salide Escola “Prof. Samuel B. Pessoa’
da Universidade de Sao Paulo.

Correspondence to: leone.claudio@gmail.com

Objectives: To compare the attained growth of
children born with insufficient weight with the
growth of adequate birth weight children at
preschool age and to calculate the relative risk of
impaired growth at preschool age for insufficient
birth weight newborns. Methods: the data were
collected through the period of 2001 and 2002, in
fifteen non profit child day-care centers of Santo
Andre, S&o Paulo, Brazil, whose universe was
composed of 323 children born with insufficient
weight (2500 to 2999g) and 886 children born with
adequate birth weight. All children, study group —

SG - (insufficient birth weight) and comparison
group - CG - (normal birth weight), were from low
income families. The dependent variables, weight
and stature, were transformed in Z scores for age
and sex according to the CDC/NCHS 2000
reference data. Means and standard deviations of
the anthropometric variables had been compared
and the relative risk of impaired growth at school
agewas determined. Results: the mean Z scores of
weight/age was 0,09 for the children of SG and of
0,39 for the children of CG. The mean Z of stature/
age of SG was 0,06 and of 0,24 for the CG. The
short stature preval ence of SG was of 2,78% versus
0,79% for CG. The SGrelativerisk for short stature
wasof 2,743 (95% Cl: 1,098-6,851) when compared
with CG. Conclusions: at the same low socio-
economic level, children born with insufficient
weight showed alower attained growth and ahigher
relative risk of short stature at preschool age in
comparison with those born with normal weight.

Key words: growth; birth weight; child, pre-school;
stature by age; weight by age.

6 COGNITIVE, SENSORIALAND
MOTOR LEARNING OF THE
INDIVIDUALWITH CEREBRAL
PALSY

Elizabeth Tang Pinheiro; Luiz Carlos de Abreu;
Rosemary Roggero

Programa de Mestrado em Educagéo, Linguagem
e Tecnologia da Universidade Braz Cubas. Mogi
das Cruzes, Estado de Sao Paulo.
Correspondence to:
bethtangprofisio@yahoo.com.br

The purpose of thiswork wasto investigate the
inclusion processand cognitive, sensorial and motor
learning of the individual with Cerebral Palsy in
Basic Education. The subjects of research were 2
pupilswho study in basic education regul ar classes
(a9 years-old boy who courses 3rd. period of
fundamental education first cycleandal7 year sold
girl who coursesthe high school first period), from
different schools. Reports were collected, from
subject I, his mother, the school principal and his
teachers; and from subject Il and one of his
classmates. For interviews analysis it was chosen
the cognitive, sensorial and motor learning concepts

from the subjects; the teachers' education and the
school inclusion process of these pupils. In the
interviewsanalysisit wasverified that: 1. Inclusion
of theindividualswith Cerebral Palsy ishappening,
but in avery slow way and with alot of obstacles,
from school access to registration, physical space,
teacher to pupil and pupil to pupil relationships; 2.
School principal and public network teachers are
not prepared to receive the Cerebral Palsy
individual, since they do not know the deseasg, its
causes and types, and mainly about its
competencies, 3.thereisprejudice from theteachers
and classmates regardsto the Cerebral Palsy pupil;
4.The Cerebral Palsy individual, despite of the
specificities and severity of motor abnormalities,
has cognitive conditions to be included in a basic
education regular class, since he or sheisstimulated;
5. Cerebral plasticity has a fundamental role after
the damage and the earlier the individual is
stimulated in the schoals, the higher progressesthere
will bein hisor here cognitive, sensorial and motor
learning, with the opportunities that School
Education can offer, in the sense of social inclusion.

Key words: education, cerebral palsy, Inclusion,
physiotherapy.
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61 MOTHER’S AND NEWBORN’S
PLASMATIC CONCENTRATION OF
MICRONUTRIENTS AT THE
MOMENT
OF CHILDBIRTH

Ciro Jo&o Bertoli; Claudio Leone; Virginia B.V.
Junqueira; Francisco Roque Carrazza (in
memoriam)

Disciplina de Pediatria do Departamento de
Medicina da Universidade de Taubaté
Correspondéncia para: cirojb@yahoo.com.br

Cross sectional study of a sequential
convenience sample of 73 non smokers' pregnant
women with uncomplicated pregnancies and their
normal newborns. The aim of the study was to
compare plasmatic concentration of retinol, &
carotene, licopen and &-tocopherol between mothers
and their infants. Blood was obtained from
parturient and umbilical cord for micronutrients
analysis. HPLC was used for retinol, &carotene,
licopen and &-tocopherol analysis. Atomic
absorption spectrophotometry was used for cupper
measurements. The sample was divided into 2
groups: group 1, with 38 women that had received
vitamin and mineral supplementation during thelast

gestational trimester and group 2, with 35 women
who have had no supplementation. Statistic
comparison used Student t test or Wilcoxon test
(alpha=0.05). The groups of motherswere similar
regarding age, parity, BMI and ingestion (low) of
calories and micronutrients. The newborn groups
had no differences according to sex, head
circumference, weight and length. Plasmatic
concentrations in group 1 of mothers were greater
for retinol (p = 0.0034) and & tocopherol (p =
0.0279). A-carotene, licopen and cupper showed no
differences between the mother’s groups. In both
newborn groups concentration of retinol, a-
tocopherol and cupper were quite similar and there
was no clearly detectable licopen and &-carotene.
In both groups, retinol, &tocopherol and cupper
showed larger concentration in mothers than in
newborns (respectively p=0.0003 and p = 0.0001).
Theconclusionisthat newborn concentrationswere
systematically smaller than their mother’s,
independently of ingestion or supplementation
during pregnancy.

Key words: Retinol (vitaminA), &caroten, licopen,
a-tocopherol (vitamin E), cupper, newborns,
pregnant women.
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62 DIFFERENTIAL DIAGNOSTIC OF
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BINOMIAL FAMILY ASSESSMENT
MODEL

Diogo Lamela; Barbara Figueiredo; Hélder
Raposo; Maria Castro.

School of Psychology, University of Minho,
Portugal

Correspondence to: dlamela@ese.ipvc.pt
Diogo Lamela, Escola de Psicologia, Campus de
Gualtar, Universidade do Minho, 4710-057,
Braga, PORTUGAL

The selective mutism (SM) is a child
psychopathological disorder with low prevalence.
SM is defined as a consistent and constant failure
to speak in socia situations where that would be
expected (e.g., a school, at family reunions), despite
normal levels of speech in other situations. This
framework must significantly interfere with the
educational and occupational functioning or with
the child’s social interaction and be present at | east
for 30 days. Despite the intelligibility of these
diagnosiscriteria, the developmental and contextual
features of children with SM are diverse and
intervene with disorder pathway. SM can cause
severe damage to the adaptive functioning of

children and their families and the literature is not
consistent explaining the different etiologic profiles
associated to this disorder. Consequently, the
purpose of this work is to present a new clinical
family-based assessment model that we designated
as Mutism Selective Binomial Family Assessment
Model (MuSBiFAM). Generically, our qualitative
and heuristic model states that there are two main
clinical macrodimensions, several microcriteriaand
four contextual moderators that explain SM
pathways and their impact on clinical prognosisand
selection of an effective intervention. To test this
model, we present 3 cases of SM in those
MuSBiFAM was applied. The diagnosis was
established by two therapists. The diagnostic system
used was the DSM-IV. Sociodemographic
characteristics of children and their families are
explored, aswell ashow they manifest the symptoms
and how thisnew model can be used. Thethree cases
were relevant to the confirmation of some
psychological risk factors that may predict the
severity of SM symptoms and prognosis. The
analysissuggeststhat MuSBiFAM can beavaluable
clinical tool to identify the qualitative clinical
markers in predicting a prognosis as well as a
therapeutic model.

Key words: selective mutism; children; family;
intergenerationality; assessment.

-172 -



| Congresso Internaciona de Salide da Crianca e do Adolescente.Rev Bras Crescimento Desenvolvimento Hum. 2009; 19(1): 134-180

63 PREVALENCIA DE SOBREPESO E
OBESIDADE EM CRIANCAS DE
DOIS A SEIS ANOS MATRICULADAS
EM ESCOLAS PARTICULARES NO
MUNICIP1O DE SAO PAULO

Viviane G. N. Simon; José Maria Pacheco de Souza;
Claudio L eone; Sonia Buongermino de Souza.
Departamento de Saude Materno-Infantil da
Facul dade de Salide PublicadaUniversidade de So
Paulo.

Correspondéncia para: vivianesimon@usp.br

Introducgdo: A obesidade é caracterizada como
uma sindrome multifatorial, envolvendo fatores
genéticos e ambientais. Atualmente, observa-se
tendéncia temporal de diminui¢do da desnutricdo
infantil associada ao aumento de prevaléncia de
obesidade. Obijetivo: Verificar a prevaléncia de
sobrepeso e obesidade segundo sexo e idade em
criangas de 2 a 6 anos de idade, alunos de escolas
particulares no municipio de Sao Paulo. Método:
Foram realizadas medidas de peso e de dtura para
determinagdo do estado nutricional de oitocentas e
seis criangas de ambos 0s sexos. Paraaclassificagéo
do estado nutricional das criangas foram utilizadas

as curvas de percentis do indice de Massa Corporal
(IMC=Peso (kg) / Altura2 (cm)) paraidade, conforme
padréo de referéncia do Multicentre Growth Study,
recomendado pela Organizacdo Mundial de Salide
que classifica como sobrepeso valores de percentis
>=p 85 e< p 97, e para obesidade valores >=p 97.
Para andlise da relagdo entre sexo, idade da crianca
e estado nutricional utilizou-se modelo linear
generdizado deregressdo multipla(glm) comligagdo
logaritmica e familia binomial, que permite,
diretamente, aestimagéo dasrazBesde prevaléncias.
Resultados: A prevalénciade sobrepeso+obesidade
foi 37,2% parao sexo masculino e 33,4% para o sexo
feminino. A razéo de prevaléncia (RP) mostrou que
ndo existe diferenca significativa entre obesidade e
sobrepeso+obesidade parasexo eidade. Concluséo:
Observaram-se prevaléncias de sobrepeso e de
obesidade superiores as prevaléncias médias da
populagdo brasileira. Osresultadosencontrados neste
estudo reforgam a preocupacdo com a obesidade
infantil que aparentemente vem crescendo, emidades
mai's precoces como as dos pré-escolares.

Palavras-chave: prevaléncig,;
obesidade; pré-escolares.
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64 THE APPLICATION OF THE
DENVER DEVELOPMENT
SCREENING TEST Il IN CLINIC

Ana Paula Rodrigues Weber; Marcela de Castro e
OliveiraSantos;

Marcia Wanderley de Moraes.

Sociedade Beneficente Israelita Brasileira —
Hospital Albert Eisntein (Paraisopolis)
Correspondence to: anaweber@gmail.com

Introduction: development istheincreasing of
the capacity of the individual in carrying out
increasingly complex functions, the earlier are
diagnosis of delayed development and intervention,
the lower the impact of this problemsin futurelife
of the child. Objectives: implement the Denver
Development Screening Test |1 (DDST - I1) inclinic,
for children from zero to 06 years and evaluating
the neuropsychomotor development from them.
Methods: thisisan exploratory descriptiveresearch
with quantitative approach, performed in the
outpatient clinic of the Community Project Einstein
Paraisopolis (PECP), located in the South of the

city of Sdo Paulo. Results: the sample consisted of
35 children who werereferred to the Denver 11 test,
isevaluating four areas/ categories: Engine Greedy,
Refined Motor-Adaptive, Language and Personal
Social. The stage of development of children
subjected to DDST - Il ranged from infants, 14.3%
(5), toddler, 54.3% (19) and pre - school, 31.4%
(12). From all children evaluated the interpretation
obtained was: 68.6% had normal development,
28.6% risk in the development and 2.9% were the
result untestable. From the items evaluated in each
category, 07 (20%) showed delayed and 18 (51%)
children, care. Conclusions: in this sample, the
amount of delays and risks was suggestive of
damage in the neuropsychomotor devel opment of
children, thus, would be essential the quotidian
application of DDST - Il inclinics, to detect earlier
the failures and to establish programs of primary
prevention which act in disorders of development
that were found, integrating with a Health Public
Politics aready implemented.

Key words: child development; primary health
care; developmental disabilities; diagnosis; child.
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65 ANALYSIS OF THE OPPORTUNITIES
(AFFORDANCES) FOR MOTOR
DEVELOPMENT IN THE HOME
ENVIRONMENT IN CEARA - BRAZIL

Francisco Salviano Sales Nobre; Cicero Luciano
Alves Costa; Djevan Lopes de Oliveira; Débora
Azevedo Cabral; Glauber Carvalho Nobre; Priscila
Cacola

Departamento de Educacéo Fisica- Instituto Fede-
ral de Educacdo, Ciéncia e Tecnologia do Ceara—
IFT —Brasil

Correspondéncia para:
salvianonobre@yahoo.com.br

Current literaturein early childhood emphasizes
astrong influence of environmental stimuli on mo-
tor skill development. The purpose of the present
study was to investigate the opportunities for mo-
tor development in different socioeconomic home
environmentsin the state of Ceara, Brazil. The study
used the AHEMD (Affordances in the Home

Environment for Motor Development) questionnaire
with 128 caregivers of children between ages 18 to
42 months. The results appeared to be concerning,
showing aprevalence of architectural structuresthat
are unfavorable for motor development, and aso
for showing an insufficient number of materialsthat
can stimulate gross- and fine-motor development.
This study suggests that children’s motor
development must be assessed in order to detect if
there is an association between affordances in the
home environment and motor development, and if
it is, an approximation of civil engineering,
architecture and physical education areas could
possibly find solutionsfor that problem. In addition,
it suggests a need of a new career, where
professional swho work with human movement can
best indicate the acquisition of materials for
developing children’s gross- and fine-motor
coordination.

Key words: environment, child development, so-
cial class.

6 NEED OF INFORMATION FOR
PARENTS WITH CHILDREN
SUFFERING FROM CONGENITAL
HEART DEFECTS

Bruna Gabriela Bibancos Damas; Carolina
Aparecida Ramos; Magda Andrade Rezende.
Escola de Enfremagem da Universidade de S&o
Paulo - EEUSP

Correspondence to: marezend@usp.br

Introduction: the nursing staff must inform
parents with children suffering from congenital
heart defects regarding their needs related to this
situation. The most common needs are the seven,
as follows: Information related to cardiopathy,
promotion of physical activities, adequate diet,
care with buccal health, prevention of infectious
endocarditis, care during cyanosis crisis and drug
administration. Objective: to characterize how
much information these parents have regarding this
disorder. Method: systematic mapping on the
literature in MEDLINE, Cochrane, CINAHL,
LILACS and SciELO databases, from 1997 to

2007, obtaining 17 papers. Results: the following
needs, cyanosis crisis, promotion of physical
activities and drug administration, were not
adequately studied. The majority amongst the 17
papers was concentrated on the remaining four
needs. Beside this, parent’s knowledge is not
satisfactory and is fragmented. It happens either
in developed countries as well as in the
underdevel oped ones. In general, careis performed
by nurses, dental physicians and physicians.
Training programsfor parents are scarce and only
one is described as successful. Changes are
mandatory in terms of reorganization of services
involving training and support for parents. Besides,
validation of programs and protocols of care to
promote training and development is required.
These programs must be flexible to allow
adaptation to clinical situation and to social, cul-
tural and economic determinant factors acting on
thefamily.

Key words: congenital heart defects; child care;
paediatric nursing; family.
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67 ADOLESCENCE AND
CONTRACEPTION: THE ONSET OF
SEXUAL LIFE AND USE OF
CONTRACEPTIVE METHODS
AMONGADOLESCENTS OF
SANTIAGO ISLAND, CAPE VERDE -
WESTAFRICA

Carlos Mendes Tavares; Néia Schor.

Faculdade de Salide Publica — Universidade de Sdo
Paulo. Av. Dr. Arnaldo, 715 — 2° andar — sala 218 —
Cerqueira César.

Corresponde to: tavares.is.c@gmail.com

Objective: to describe the onset of sexud lifeand
the use of contraceptive methods and to estimatefactors
associated among adolescents aged 13-17 years from
public high schools in Santiago Idland, Cape Verde.
Methods: a cross-sectional study with a probabilistic
and representative sample of 768 adol escents aged 13-
17 years from public high schools was carried out in
Santiago Idland, Cape Verde, in 2007. The association
was verified by meansof test of proportions, Pearson’s
chi-square, Fisher’'s exact and logistic regression. The
sub-sample of 368 sexually active adolescents was
analyzed to estimate the factors associated with
contraceptive methodsand condom use. Thefirst sexual
intercourse and contraceptive methods and condom use
wereanalyzed asoutcomes. Sociodemographic, sexual-
affective and behavioral characteristics were the
independent variables. L ogistic regression wasused for
simultaneous analysis of factors at a 5% significance
level. Results: among male adolescents, the factors
associated with the first sexua intercourse were: age
over 14 years, being catholic and a cohol consumption.
For female adolescents, having more than nine years

of schooling and sexual -affective partnership were
associated with the first sexual intercourse. Among the
368 adolescents, 69.3% reported use of contraceptive
methodsinthelast sexual intercourse; the most frequent
methods were condom (94.9%) and pill (26.4%).
Significant and positive factors associated with the use
of contraceptive methods in the last sexual intercourse
were: livinginthecapital (OR=2.02; 95%Cl: 1.23;3.32),
having dated previously the study (OR=2.82; 95%CI:
1.51;5.26) and having morethan eight yearsof schooling
(OR=2.03; 95%Cl: 1.23;3.33). The prevalence of
condom use in the last sexua intercourse was 94.9%.
Factors associated with condom use in the last sexual
intercoursewere: being non-catholic (OR=0.68, 95%Cl:
0.52;0.88) and having affective-sexual partnership
previously the study (OR=5.15, 95%Cl: 1.79;14.80).
Conclusions: contrary to other Sub-Saharan Africa
contexts, high rates of condom usein adolescents' first
sexual intercourse were observed. Adolescentsare able
to begin sexuad life more safely as long as they are
provide with information, sexual education and access
to contraceptive and STI prevention methods. The high
condom use and the associ ation between schooling and
contraceptive methods utilization in the last sexual
intercourse may express positive outcomes from the
current sexual and reproductive health policies,
accounting for thedecreasein HIV infection. However,
theinfluenceof religion and sexua-affective partnership
on condom use indicates the need for preventive
measures targeted at non-catholic groups and those
without affective-sexual partnership.

Key words: adolescent health; first sexual intercourse;
sexual and reproductive health; contraceptive methods
and condom use.
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In the last 20 years there was an improvement
inaccessto servicesand inamost all maternal health
indicators in Brazil. ParadoXjcally, there is no
evidence of improvement in matrnal mortality. This
paper aims to help to understagd this paradox, by
analyzing thetypical modelsof farein childbirthin
public (SUS) and private sectoffs; the proposals for
change based on evidence and pn women'’s rights;
and the conflictsof interest and resi stance to change.

We review the gender biases in research and in
programming, especially the overestimation of the
benefits of technol ogy, and the underestimation, or
the denial, of adverse effects and discomforts of
interventions. Beliefs based in sexual culture are
often accepted as ‘scientific’ explanations of the
body, sexuality and the birth physiology, and are
reflected in theimposition of unnecessary risk and
suffering, in practices that are harmful for genital
integrity, and inthedenial of theright to companions
inbirth. This‘ pessimization of birth’ isinstrumental
to promote, comparatively, the model of routine c-
section. Finally we describe how the use of gender
as analytical category can contribute to promote
rights and cultural changes, as in the case of
companionsin childbirth.

Key words: gender; sexual and reproductive
health; evidence-based care; SUS; Maternal
Health; humanization.
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69 PREVALENCE OF ASPHYXIA AND
PERINATAL HYPOXIC-ISCHEMIC
ENCEPHALOPATHY IN TERM
NEWBORNS, CONSIDERING TWO
DIAGNOSTIC CRITERIAAND TYPE
OF ASSISTANCE OBSTETRIC

AnaCristina Silvestre da Cruz; Maria Esther
Jurfest Ceccon.

Departamento de Pediatria da Faculdade de
Medicinada USP.

Correspondence to: maria.ceccon@icr.usp.br

Objectives: to verify the prevalence of asphyxiaand
hypoxic-ischemic encephal opathy in term newborns
according to two diagnostic criteria; to assess if the
presence of these events and the type of delivery has
relation with the degree of severity and encephal opathy.
Method: prospective cohort study with 30 newbornswho
fullfilled two diagnostic criteria at birth: criterion 1
proposed by the ACOG/APP, 1996 (pH of cord d” 7, 0,
dysfunction of multiple organs, neurological
manifestations in the 1 weeks of life beyond the Apgar
between 0-3 in 5 minutes); the criterion 2 was defined
by Buonocoreet al., in 2002, asamended (d” cord pH of

7,2, Apgar scoreof 4-6 at 5 minutes and need to maintain
FIO2 > 0.40 of saturation 86%). Results: the prevalence
of asphyxiawas 3.2 and the encephal opathy of 1.7 per 1,000
hirths-terms. Thenewborns (NB) of thecriterion 1 presented
more fetal aterations and severe asphyxia. Both groups of
newbornspresented aterationsof the cardiac, hepatic, rendl
and respiratory functions and metabolic acidosis. The
newbornswith metabolic acidosishad highlevelsof CKMB
and > neurology impediment. In 85% of the NB with
encephalopathy (stages 1 and 2 of Sarnat), the Apgar at 5
minutesof lifewas4 -6, and NB with encepha opathy (stages
3 of Sarnat) this value was 0-3. It was stated a positive
tendency between the presence of asphyxia and
encephalopathy with primiparous mothers and vaginal
delivery. We verified bigger proportions of newbornsof the
criterion 2, with stages 1 and 2 of Sarnat. In the stage 3, we
foundabigger proportion of NB of criterion 1. Themortaity
ratewas 16.7% Conclusion: the prevalence of eventsstudied
hereissimilar totheworldliterature. Thecriterion 1 showed
a better correlation with the severity and mortdlity of the
patients but among these we must exclude the patients that
survived and had hypoxic-i squemic encephal opathy.

Key words: newborn; perinatal; asphyxia; hypoxic-
ischemic; brain.
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Objective: to estimate age at first sexual
intercourse among adolescents and its association
with sociodemographic factors. Methods: cross-
sectional study of a randomly selected sample of
368 sexually active adolescents aged 13-17 years
from eight public high schoolsin Santiago Island,
Cape Verde. The research was conducted from
January to March 2007. Analysis consisted of
logistic regression adjusted for ordinal variables
with probit link function and with a5% significance
level. Results: among the 368 adolescents, 31.5%
(116) were female and 68.5% (252) were male.

There was higher prevalence of protected sexual
relationship among adol escents who began sexual
lifelater (16 and 17 yrs). Sexual initiation occurred
later among femal es within the sample and younger
males (13 yrs) reported their first sexual intercourse
from 10 years of age and older. After multiple
analyses, four factors associated with the age of first
sexual intercourse among females remained
statistically significant: age, living in rented house,
not dating at the time of the interview and age at
menarche. For males, thefactorsincluded were age,
not dating at thetime of theinterview and interaction
between age and not dating. Conclusions:
adolescents who begin sexual life later have safe
sexual relationships more frequently. However, the
influence of living on their own or in donated houses
and the existence of affective-sexual partnership at
the beginning of sexual life reveals the need for
preventive actions aimed at groups with worse
socioeconomic conditions and adolescentswho are
not dating.

Key words: age of first sexual intercourse; sexual
and reproductive health.
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7 1 PROJECTSAND THERAPEUTICAL
PRACTICES OF THE CENTRES OF
PSYCHOSOCIAL ATTENTION FOR
CHILDREN AND ADOLESCENTS -
CAPSIs —AND THE PRINCIPLES OF
THE PSICOSOCIAL CARE*

*Paper based on the research project sponsored
by FAPESP number 06/06902-2.

Alberto Olavo AdvinculaReis; Caroline Dombi
Barbosa; Felipe Lessa da Fonseca; Maria
Margarida Licursi Prates; Moacyr Miniussi
Bertolino Neto; Patricia Santos de Souza Delfini.
Departamento de Salde Materno-Infantil da
Faculdade de Salide Plblicada
USPCorrespondéncia para: albereis@usp.br

Brazil promoted awide sanitary and psychiatric
reform from the decade of 1980. The Centers of
Psycho-social Attention (CAPS) are strategically
devised in the new public system in mental health.
As the principles of the Brazilian Psychiatric
Reform, the CAPS aim the social inclusion of the
excluded ones for reasons of mental disorders. In
thelogic of the Psychiatric Reform the model based
on mad-houses and medical treatment i s substituted
by the* psycho-social attention”. The psycho-social
model is marked out by four parameters. health-
illness process; work organization; relation with the

territory; ethical/therapeutical effect of the actions.
Objective: to describe and to analyzethe practices
having for criterion proximity/distance of the
principlesin the psycho-social attention. Method:
data-collecting of medical registersand interviews
with technicians of the Centers of Psycho-social
Attention for Children and Adolescents (CAPSIs).
Nineteen CAPSis of S&o Paulo State were studied
aspart of aresearch granted by FAPESP (06/06902-
2) resulting in 846 protocolsand 19 interviews. The
datawere extracted taking into account two factors:
Project and therapeutical Practices. Data were
analyzed qualitatively. Results: most of the
Practices adopted inthe CAPSi's, even when moved
away from the ordinary medical model, not always
contempl ate the psychosocial model. Many mental
institutions do not have a project. The practices
developed in CAPSis are above al derivations of
psycho-social techniques in the context of clinical
psychology such asgroups, workshopsand familiar
attendance. Communitarian practicesin resonance
of psycho-social model are still incipient. Despite
the coexistence with the old system we conclude
that the psycho-social model although still in
construction promotes the rising of new social
practices regarding mental disorders.

Key words: construction promotes; psycho-social
model; psycho-social attention.
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Introduction: development istheincreasing of
the capacity of the individual in carrying out
increasingly complex functions, the earlier are
diagnosis of delayed development and intervention,
thelower theimpact of these problemsin the future
life of the child. Objectives: to implement the
Denver Development Screening Test I1 (DDST - 1)
in an outpatient clinic, for children from zero to 6
years and to evaluate their neuropsychomotor
development. Methods: this is an exploratory
descriptive research in a quantitative approach,
performed in the outpatient clinic of the Community
Project Einstein Paraisopolis (PECP), located inthe
South Region of the city of Sao Paulo. Results: the

sample consisted of 35 children who were referred
to the Denver |l test, and evaluated in four areas/
categories: Engine Greedy, Refined Motor-
Adaptive, Language and Personal Social. The stage
of development of children submittted to DDST -
Il ranged from infants, 14.3% (5), toddler, 54.3%
(19) and preschool, 31.4% (11). From &l children
evaluated the results were as follows: 68.6% had
normal development, 28.6% presented arisk inthe
development and for 2.9% the result was untestabl e.
Fromtheitemsevaluated in each category, 07 (20%)
showed delayed and 18 (51%) children, care.
Conclusions: in this sample, the amount of delays
and risks was suggestive of damage in the
neuropsychomotor development of children. Thus,
it would be essential the routinely application of
DDST - Il in outpatient clinics, to detect earlier the
failures and to establish programs of primary
prevention which would act in disorders of
development identified, integrating with a Public
Health policy already implemented.

Key words: child development; primary health
care; developmental disabilities; diagnosis; child.
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73 MOTHER’S AND NEWBORN’S

PLASMATIC CONCENTRATION OF
MICRONUTRIENTS AT THE
MOMENT OF CHILDBIRTH

Ciro Jo&o Bertoli; Claudio Leone; Virginia B.V.
Junqueira; Francisco Roque Carrazza (in
memoriam).

Disciplina de Pediatria do Departamento de
Medicina da Universidade de Taubaté
Correspondence to: cirojb@yahoo.com.br

Cross sectional study of a sequential
convenience sample of 73 non smoker pregnant
women with uncomplicated pregnancies and their
normal newborns. The aim of the study was to
compare plasmatic concentration of retinol, &
carotene, licopen and &-tocopherol between mothers
and their infants. Blood was obtained from
parturient and umbilical cord for micronutrients
analysis. HPLC was used for retinol, &carotene,
licopen and &-tocopherol analysis. Atomic
absorption spectrophotometry was used for copper
measurements. The sample was divided into 2
groups: group 1, with 38 women that had received

vitamin and mineral supplementation during thelast
gestational trimester and group 2, with 35 women
who have had no supplementation. Statistic
comparison used Student t test or Wilcoxon test
(alpha=0.05). The groups of motherswere similar
regarding age, parity, BMI and ingestion (low) of
calories and micronutrients. The newborn groups
had no differences according to sex, head
circumference, weight and length. Plasmatic
concentrations in group 1 of mothers were greater
for retinol (p = 0.0034) and & tocopherol (p =
0.0279). &-carotene, licopen and copper showed no
differences between the mothers' groups. In both
newborn groups concentration of retinol, a-
tocopherol and copper were quite similar and there
was no clearly detectable licopen and &-carotene.
In both groups, retinol, &tocopherol and copper
showed larger concentrations in mothers than in
newborns (respectively p=0.0003 and p = 0.0001).
The conclusionisthat newborn concentrationswere
systematically smaller than their mother’s,
independently of ingestion or supplementation
during pregnancy.

Key words: retinol (vitaminA); &caroten; licopen;
a-tocopherol (vitamin E); cupper; newborns;
pregnant women.

7 CLINICAL CONTRIBUTIONS FOR
DIFFERENTIAL DIAGNOSIS OF
SELECTIVE MUTISM: THE
BINOMIAL FAMILY ASSESSMENT
MODEL

Diogo Lamela; Barbara Figueiredo; Hélder Raposo;
Maria Castro.

School of Psychology, University of Minho,
Portugal

Correspondence to: Diogo Lamela. Escola de
psicologia, campus de Gualtar, Universidade do
Minho, 4710-057, Braga, Portugal. E-mail:
dlamela@ese.ipvc.pt

The selective mutism (SM) is a child
psychopathological disorder with low prevalence.
SM isdefined asaconsistent and constant failure to
speak in social situations where that would be
expected (e.g., a school, at family reunions), despite
normal levels of speech in other situations. This
framework must significantly interfere with the
educational and occupational functioning or withthe
child’s social interaction and be present at least for
30days. Despitetheintelligibility of thesediagnosis
criteria, the developmental and contextual features
of children with SM are diverse and intervene with
disorder pathway. SM can cause severe damage to

theadaptivefunctioning of children and their families
and the literature is not consistent explaining the
different etiologic profiles associated to thisdisorder.
Consequently, the purpose of thiswork isto present
anew clinical family-based assessment model that
we designated as Mutism Selective Binomial Family
Assessment Model (MuSBiFAM). Generically, our
qualitative and heuristic model states that there are
two main clinical macrodimensions, several
microcriteria and four contextual moderators that
explain SM pathways and their impact on clinical
prognosis and selection of an effectiveintervention.
Totest thismodel, we present 3 cases of SM inthose
MuSBiFAM was applied. The diagnosis was
established by two therapists. The diagnostic system
used was the DSM-1V. Sociodemographic
characteristics of children and their families are
explored, aswell ashow they manifest the symptoms
and how thisnew model can beused. Thethree cases
were relevant to the confirmation of some
psychological risk factors that may predict the
severity of SM symptomsand prognosis. Theanaysis
suggests that MuSBiFAM can be avaluable clinical
tool to identify the qualitative clinical markers in
predicting aprognosisaswell asatherapeutic model.

Key words: selective mutism; children; family;
intergenerationality; assessment.
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75 OUTCOMES OF NEWBORN
ROUTING IN THE NEONATAL
INTENSIVE CARE UNIT OF THE
MUNICIPAL HOSPITAL OF
DIADEMA

Marcia Fujiko Torigoshi; Luiz Carlos de Abreu;
Arnaldo Augusto Franco de Siqueira. Divisao de
Enfermagem do Hospital Publico de Diadema, SP
Correspondence to: mtorigoshi @usp.br

Introduction: the current trend of decreasein the child
mortality rate and the increasing progress in perinatal care
have allowed the survival of preterm newborn infants who
were born having completed progressively less weeks of
gestation. Therefore, continuous monitoring of high-risk
newborn infants in their early-life years, after they leave
NICU, isutterly important for proper and positive outcomes
regarding their future growth and devel opment. Objective:
themain god of thisresearchisto analysereferras results
of newborns that were admitted at the Neonatal Unit of a
Public Hospital. Method: this study is a descriptive and
prospective analysis of newborn assistance after hospital
discharge, and aims to evauate the referras’ results of 72
newborn admitted a the Neonata Intensive Care Unit of
the DiademaMunicipa Public Hospital. Datawereextracted
from research forms, newborns hospital records, mothers
interviews, domiciliary inquiries made with theresponsible
for the newborn care, and paediatric follow-up cards.
Results: analyses corroborated that mothers averageageis
25.9 years, and 53% of this sample were in reproductive
unfavourable ages. They also showed that 93,62% of the

mothershad had prenatal care, and withinthisgroup, 57,44%
had sometypeof disorder, for instance urinary tract infection
and arterid hypertension. The prevailing type of delivery
was caesarean section, with a ratio of 61%. Amongst the
newborn infants, 48,93% had low birth weight, 48% were
congidered to have normal birth weight and 2% had ahirth
weight superior to 4000g. Concerning the gestational age,
57, 44% were inferior to 37 weeks. Regarding the Apgar
score at the first and fifth minute, newborns who had acute
anoxiaat the first minute progressed positively in aratio of
100%. On the topic of hospitalisation variables, more than
90% of the newborn were submitted to oxigenotherapy, and
within this percentage, 27,66% had endotrachedl intubation.
During the hospitalisation period, newborn infants had
appointments with doctors from other specidlties (inter-
appointments), being nearly 40% of thosewith cardiologists.
Regarding the exams and tests made during the
hospitalisation, over 44% of the newborn were submitted to
ultrasounds at the fontanelle, and over 30% were submitted
to echocardiography. After hospital discharge, 82,98% were
referred to local primary hedth care units, and the main
specialties they were referred to were cardiology and
neurology, with aratio of 23,40% and 12,77% respectively.
Of the sample studied, 85,11% are getting paediatric
accompaniment at local primary health care units.
Conclusion: the implementation of a specialised newborn
health accompaniment after NICU dischargefor proper and
positive outcomes regarding their future growth and
development is of utmost importance.

Key words: neonata assistance; child hedlth; hedlth services.

7 ANALYSIS OF THE
OPPORTUNITIES (AFFORDANCES)
FOR MOTOR DEVELOPMENT IN
THE HOME ENVIRONMENT IN
CEARA - BRAZIL

Francisco Salviano Sales Nobre; Cicero Luciano
Alves Costa; Djevan Lopes de Oliveira; Débora
Azevedo Cabral; Glauber Carvalho Nobre; Priscila
Cacola

Departamento de Educagéo Fisica- Instituto Federal
de Educacéo, Ciénciae Tecnologiado Ceara— IFT
—Brasil

Correspondence to:
salvianonobre@yahoo.com.br

Current literaturein early childhood emphasizes
astrong influence of environmental stimuli on motor
skill development. The purpose of the present study
was to investigate the opportunities for motor
development in different socioeconomic home
environmentsin the state of Ceard, Brazil. The study
used the AHEMD (Affordances in the Home

Environment for Motor Development) questionnaire
with 128 caregivers of children between ages 18 to
42 months. The results appeared to be concerning,
showing aprevalence of architectural structuresthat
are unfavorable for motor development, and also
for showing an insufficient number of materialsthat
can stimulate gross and fine motor development.
This study suggests that children’s motor
development must be assessed in order to detect if
there is an association between affordances in the
home environment and motor development, and if
itisthe case, an approximation of civil engineering,
architecture and physical education areas could
possibly find solutionsfor that problem. In addition,
it suggests a need of a new career, where
professional swho work with human movement can
best indicate the acquisition of materials for
developing children’s gross and fine motor
coordination.

Key words: environment; child development;
social class.
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77 GROWTH TREND OF INFANTS OF
ADOLESCENTS MOTHERS

Paulo Rogério Gallo; Claudio Leone; Hugo
Amigo.

Departamento de Salide Materno-infantil da
Faculdade de Salde Publicada USP
Correspondence to: prgallo@usp.br

Objective: to compare the growth of children
of adolescent motherswith that of children of adult
mothers in the first two years of life. Methods: a
historical cohort study, carried out between 1998
and 2000, comparing the growth of 2 groups of
children from birth to two years. One group is
constituted by children of adolescent mothers
(n=127) and the other, by children of adult mothers
(n=181). Both groups were regularly monitored in
two Basic Health Units of the University of S&o
Paulo, which attend atypical target group that seeks

assistancein public health services. Theweight and
length data were analyzed in Z scores (NCHS/
WHO). Growth curvesfor each child were modeled
based on regression equations from birth up to two
years of age. Results: at birth and at 24 months of
age, the groupswere anthropometrically similar, but
their measures were below the NCHS referential
data (p<0.001). However, throughout the two years
the two groups showed a different growth rhythm,
with the growth deficit presented by the adol escents’
children being manifested by a tendency for
distancing from the referential data (p=0.0008).
Conclusion: the children of adolescent mothers
have a worse growth performance compared with
that of the children of adult mothersin thefirst two
years of life.

Key words: adolescent mothers; growth restriction;
infants; stunting.

78 IMPACT OF NEONATAL
PHYSIOTHERAPY IN PRE-TERM
NEWBORNS WITH RESPIRATORY
DISTRESS SYNDROME

Luiz Carlos de Abreu; Adriana Gongalves de
Oliveira; Arnaldo Augusto Franco de Siqueira; Vitor
Engracia Valenti; Caio Imaizumi; Jagues Belik;
Paulo Hilario Saldiva.

Correspondence to: luizcarlos@usp.br

Introduction: therespiratory distress syndrome
is the most frequent respiratory disturbance in the
pre-term neonate and, despite preventive and
therapeutic advances, continues to be one of the
main causes of respiratory inadequacy in neonates.
It is regarded as an important cause of neonata
mortality, and is responsible for alarge number of
neonates that grow up with chronic pulmonary
diseases. The primary cause is a deficiency of
pulmonary surfactant, which leads to the
accumulation of proteins on the surface of the
alveolus and consequent edema and alveolar
atelectasis. Pulmonary surfactant has the function
of reducing surfacetensioninthealveoli, preventing
their collapse and increasing the pulmonary
compliance. The advent of modern neonate
intensive care units strongly reduced the mortality
of the pre-term neonates with respiratory distress
syndrome dueto theincorporation, from the decade
of the eighties onwards, of the replacement of
pulmonary surfactant. Objective: this study
evaluated the impact of neonatal physiotherapy in
pre-term newbornsthat are subjected to mechanical

ventilation and replacement with exogenous
surfactant. Methods: aprospective study was done
from August 2000 until June 2003, in the Hospital
and Maternity Leonor Mendes de Barros. Statistics:
theresultswere analyzed with non-parametric tests,
to takeinto account the nature of the distribution of
the values and the variability of the measures. To
comparetheinitial and final valuesof the 7 variables
involved, descriptive statistics were calculated for
each variable. To verify if the average valuesbefore
and after physiotherapy were statistically different,
t-tests were done for each variable. The study
included 44 newborns on ventilatory support and
ventilated mechanically. To compare heart rate,
respiratory rate, diastolic, systolic and mean blood
pressure, pulse oxygen saturation, and temperature
on thefirst and last day of ventilatory support and
also before and after 3 daily sessions of neonatal
physiotherapy, analyses of variance with repeated
measureswere donefor each one of thesevariables,
and the significance of the changes was analysed
with Bonferroni’s multiple comparison tests.
Conclusion: neonatal physiotherapy hasapositive
impact in the newborn pre-term with respiratory
distress syndrome, and contributes to the
hemodynamic stability of the newborn pre-termwith
respiratory distress syndrome and surfactant
replacement, and aso that after the sessions of
physiotherapy, heart rate, respiratory rate, and
systolic and diastolic pressure fell, and that they
remained reduced throughout the day after each of
thesetreatments.

Key words: physiotherapy; surfactant; premature;
newborn.
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79 CARDIAC BAROREFLEX IS

ALREADY DAMAGED IN EIGHT
WEEKS OLD SPONTANEOUSLY
HYPERTENSIVE RATS

Vitor EngréciaValenti; Luiz CarlosdeAbreu; Caio
Imaizumi; Raul Cisternas; Celso Ferreira.
Department of Medicine, Cardiology Division.
UNIFESP, S&o Paulo, SP, Brazil.
Correspondence to: valenti @unifesp.br

In cardiovascular physiology, the baroreflex or
baroreceptor reflex isone of the body’s homeostatic
mechanismsto maintain blood pressure. It provides
anegativefeedback loopinwhichthe elevated blood
pressure reflexively causes blood pressure to
decrease; similarly, the decreased blood pressure
depressesthe baroreflex, causing blood pressureto
rise. The system relies on specialized neurons
(baroreceptors) in the aortic arch, carotid sinuses
and elsawhereto monitor changesin blood pressure
and relay them to the brainstem. Subsequent changes
in blood pressure are mediated by the autonomic
nervous system. The literature describes
contradictory data regarding the onset of the
baroreflex reduction in spontaneously hypertensive
rats (SHR). We endeavored to evaluate the

baroreflex function in eight-week-old SHR. Male
Wistar Kyoto (WKY) normotensive rats and SHR
aged eight weeks were studied. Cannulas were
inserted into the abdominal aortic artery through
the right femoral artery to measure mean arterial
pressure (MAP) and heart rate (HR). Baroreflex was
calculated as the derivative of the variation of HR
in function of the MAP variation (AHR/AMAP)
tested with adepressor dose of sodium nitroprusside
(SNP, 50ug/kg) and with a pressor dose of
phenylephrine (PHE, 8ug/kg) in the right femoral
venous approach through an inserted cannulainthe
animals. In order to compare the groupswe applied
unpaired T-test and we considered significant
differences for p<0.05. Baseline MAP (p<0.0001)
and HR (p=0.0028) was higher in SHR. Bradycardic
peak was attenuated in SHR (p<0.0001), baroreflex
gain tested with PHE was also reduced in the SHR
group (p=0.0012). PHE-induced increase in MAP
wasincreased inWKY compared to SHR (p=0.039).
Bradycardic reflex responses to intravenous PHE
was decreased in SHR (p<0.0001). In conclusion,
we indicate that eight weeks old SHR already
presents impairment of the parasympathetic
component of baroreflex.

Key words: hypertension; baroreflex control; central
nervous system; age of onset; rats; inbred shr.
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Ambulatory for the Treatment of Sexual Disorders
of the ABC Medical School (ABSex).
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(GREA-IPg-HCFMUSP). Member of the
Penitentiary Counseling of Séo Paulo State—Brazil.
Member of the International Association for the
Treatment of Sexual Offenders (IATSO).
Correspondence to: dbaltieri @uol.com.br

Studies of adult sexual aggressors have continuously
demonstrated that the majority admit the onset of some
form of sexual offending before 18 years of age. Although
alcohol and drug abuse has been frequently associated with
violent crimes in general, studies on alcohol and drug
problems among adolescent sexual offenders have been
seriously neglected. Intruth, juvenile sexua offendersare
aheterogeneous popul ation, and some of them demonstrate
psychological characteristics similar to other nonsexual
violent offenders. Studies show that many adolescentswho
commit sexual crimes also perpetrate nonsexual offenses,
which renders a complete distinction between sexual
aggressorsand nonsexual offenderstremendoudly difficult.

Infact, thecriminal versatility should betaken into account
when sexual offendersin genera are evaluated and treated.
Onthe contrary, there are other juvenile sexua aggressors
who aretotally different from nonsexual violent offenders.
Therefore, treatment programs should be specific for sex
offendersand nonsexual offendersin somesituations. This
study eval uatesthe alcohol and drug consumption between
adolescent sexual aggressorswho offended against children
and those who offended against adults and verifies the
differences related to the dimensional aspects of the
personality. It was a prospective and longitudinal study
carried out by theAmbulatory for the Treatment of Sexual
Disorder of ABC Medical School. The sample comprised
50 adolescent sexual offenders between 16 and 21 years
old. The offenders against adults showed more problems
with drug usethan the group who offended against children.
Besides, the sexual offending behavior of the aggressors
against adults showed to be more one facet of the
opportunistic exploitation of others. Offenders against
children revealed significantly fewer mean scores of
Persistence and Novelty Seeking than aggressors against
adults. Adolescent sexual offendersagainst children present
some different characteristics from adolescent sexual
aggressors against adultswith reference to drug problems
and aspects of temperament. This has helped our service
to create different proposals for the management of these
offenders.

Key words: offenders; sexua aggressors; population;
sexual offending behavior.
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81 CHILD SEXUAL ABUSE AND PLAY-
THERAPY: REPORT OF AN OUT-
PATIENT CLINIC

Maira Bonafé Sei; Maria Cristina Brisighello
Boarati; Sérgio Luiz SaboyaArruda
Departamento de Psiquiatria e Psicologia Médica
da Faculdade de Ciéncias M édicas daUniversidade
Estadual de Campinas- UNICAMP
Correspondence to: mairabonafe@hotmail.com

The outpatient clinic of Psychotherapy for
children isaservice in the mental health of infants
and adolescents sector. This service functionsin a
clinic at Hospital UNICAMP . It receivesambulatory
referrals from both the hospital and other services
in the city and from other areas in the region. It
offersthefollowing modes of attendance according
tothereferra made by the psychologist: Individual
playful psychotherapy, group work and orientation

of the parents. It is considered that the infant is a
human being in development and that interventions
in the psychological scope can do much in the
therapeutic dimension and also as a preventive
measure. The objective of thearticleisto introduce
the operations of the outpatient clinic based on the
account of an experience with an infant in
psychotherapy that suffered sexual abuse. Itsaimis
to build on theoretical considerations about the
emotional development of the infant and of the
sexual abuse that occurs in infancy and discusses
the possible interventions in this context. It
recognisestheimportance of creatingawarm, caring
and sympathetic environment for thefamily unit that
has been affected by the occurrence of sexual abuse,
beyond the dialogue between services, this is
somewhat facilitated in the institutional service.

Key words: psychotherapy, child, hospital, child
sexual abuse

82 FACTORS INFLUENCING THE
PERIOD OF TIME FOR SEEKING
MEDICALATTENTION
FOLLOWING THE OCCURRENCE
OF SEXUAL VIOLENCE

Maria Auxiliadora Figueredo Vertamatti; Luiz
Carlos Abreu; Carlos Mendes Tavares; Paulo
Roberto Figueredo Costa; Marcelo Ettruri Santos;
Caio Parente Barbosa.

Program for the Care of Violence and Sexual Abuse
(PAVAS-SBC).

Correspondence to: mdorafig@hotmail.com

Objective: to describethe social, demographic
and medical characteristics of victims of sexua
violence and its association with the lapsed time
between the aggression and the search for medical
attention. Method: review of 439 female cases,
voluntarily treated through the medical services of
the Program for the Care of Violence and Sexual
Abusein S8o Bernardo do Campo, Brazil (PAVAS-
SBC), during a seven year period from 2000 to

2007. Results: of the 439 patients, 374 (85.1%) had
arrived to the hospital within 72 hours of the
aggression. The age average was 24.5 years, and
most (45.1%) had either completed or werein the
process of completing the equivalent of high school.
78.5% of thetotal population reported that they were
not in aconjugal relationship. Inthe analysis of the
other variable, 77.2% related sexual activity prior
to therape, however, only 34.4% used some sort of
contraception. The most common form of sexua
aggression was vagina penetration, which applied
in 43.9% of the cases, followed by multiple forms
of penetration, likevaginal plusanal, or vaginal plus
ora in 31.4% of the patients. Significant results
among the patient group presenting after 72 hours
was the absence of extra-genital injury (OR=2.58;
1C95%: 1.04; 6.38), failure of notifying the
authorities (OR=2.74; 1C95%: 1.58; 4.78), and prior
knowledge of the aggressor (OR=0.51; 1C95%:
0.28; 0.96).

Key words: sexual assault, rape, pregnancy,
prophylaxis, HIV, epidemiology
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83 EVALUATION OF THE PHYSICAL
GROWTH OF INSUFFICIENT BIRTH
WEIGHT CHILDREN AT THE PRE-
SCHOLAR AGE.

Renato Minoru Yamamoto; Denise de Oliveira
Schoeps; Claudio Leone

Centro de Salide Escola “ Prof. Samuel B. Pessoa’
da Universidade de Sao Paulo.

Correspondence to: |leone.claudio@gmail.com

Objectives: To compare the attained growth of
children born with insufficient weight with the
growth of adequate birth weight children at
preschool age and to calculate the relative risk of
impaired growth at preschool age for insufficient
birth weight newborns. Methods: the data were
collected through the period of 2001 and 2002, in
fifteen non profit child day-care centers of Santo
Andre, Sdo Paulo, Brazil, whose universe was
composed of 323 children born with insufficient
weight (2500 to 2999g) and 886 children bornwith
adequate hirth weight. All children, study group —

SG - (insufficient birth weight) and comparison
group - CG - (normal birth weight), were from low
income families. The dependent variables, weight
and stature, were transformed in Z scores for age
and sex according to the CDC/NCHS 2000
reference data. Means and standard deviations of
the anthropometric variables had been compared
and the relative risk of impaired growth at school
age was determined. Results: the mean Z scores of
weight/age was 0,09 for the children of SG and of
0,39 for the children of CG. The mean Z of stature/
age of SG was 0,06 and of 0,24 for the CG. The
short stature preval ence of SG was of 2,78% versus
0,79% for CG. The SGrelativerisk for short stature
wasof 2,743 (95% Cl: 1,098-6,851) when compared
with CG.. Conclusions: at the same low socio-
economic level, children born with insufficient
weight showed alower attained growth and ahigher
relative risk of short stature at preschool age in
comparison with those born with normal weight.

Key words: growth; birth weight; child, pre-school;
stature by age; weight by age.
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DEFICIENCIA

MariaInés Britto Brunello
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Introducdo: a crise vivenciada pelas familias com o
nascimento de um filho com deficiéncia acarreta uma
desestrutura na rotina de todos seus integrantes (pai, mée,
irmdos e outros cuidadores), pois lidam com situagBes
estigmatizantes e cuidados aparentemente intermindvels e
de grande sofrimento. Esta situagdo é muitas vezes
alimentada por informagdes e sentengas prognosticas
emitidas por especialistas que confirmam a condigéo
“desvantgjosa’ dacrianca, colaborando com que estaocupe
o0 lugar de representante do problema, da falta, da
incapacidade. As familias (pais e irmé&os) tendem a
experimentar um sentimento de serem diferentesdas outras
familias, de se perceberem fora de um universo de
experiéncias normais. Em decorréncia a esses fatores, a
familia (principalmente a mé&e) enfrenta um cotidiano
desgastante, sofrendo as conseqiiéncias de uma sociedade
excludente a tudo aquilo que traz desconforto e
questionamento, acrescido de um sistema de salide e
educacgo aindaprecério erefratério descutadasnecessidades
reais dessa populaco. Precisam de tempo para assimilar o

fato de terem um filho com deficiéncia e, quando né&o
acolhidas, podem desenvolver reagBes que as afastam da
circulag8o social, vinculando e cristalizando aimagem do
filho asuacondigdo de deficiente. Sentimentoscomo culpa,
raiva, tristeza, motivadas por atitudes estigmatizantes da
sociedade, podem dificultar o engajamento dos membros
da familia em diferentes atividades e grupos sociais.
Objetivos: oferecer espaco deescuta, vivénciaseorientacdo
aos pais de criancas com deficiéncia, respondendo as suas
dividas, medos, preconceitos, sentimentos de inseguranca,
angustiaeimpoténciadiante do desconhecido, facilitando o
contato da familia com a crianga, gjudando a reconhecer
suas potencialidades e singularidades e prevenindo a
construcéo de imagem baseada em esteredtipos negativos
da crianca vinculada aos diagndsticos e progndsticos.
Resultados: fundamentado no enfoque sistémico, este
trabalho visou contribuir com a manutencéo de uma
dindmicafamiliar saudével, pautada em relagBes efetivas e
cooperativas, desvinculadas da representacéo do filho com
deficiénciae associadas as singularidades e potencialidades
de cada integrante da familia. Através do oferecimento de
atividades artesanal's, expressivas, corporais e ldicas, em
um contexto grupal, ampliando o contato e trocas de
experiéncias e apoio mituo entre diferentes familias,
proporcionou espagos Criativos, que possibilitaram atodos
uma participagdo mais ativa frente a vida, mais prazerosa,
garantindo qualidade de vida e bem-estar.

Palavras-chave: infancia com deficiéncia; familia;
prevencao.
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85 AVALIAGCAO CLINICA DE CRIANGAS
COM ENCEFALOPATIA CRONICA
NAO-EVOLUTIVAATENDIDAS NO
SERVICO DE CRESCIMENTO E
DESENVOLVIMENTO - CAMINHAR,
DO HOSPITAL UNIVERSITARIO
BETTINA FERRO DE SOUZA

Isabel C. Neves Souza; AmiraC. DeMelo Figueiras;
Raimunda Helena Feio; Pablo Vaz Borges; Rafael
da Silva Novaes.

UNIVERSIDADE FEDERAL DO PARA
Correspondéncia para: icnsouza@uol .com.br

Introducéo: as formas moderadas e graves de
encefalopatia ndo-evolutiva (ECNE) da infancia
ocorrem de 1,5 a 2,5/1.000 nascidos vivos em pai-
sesdesenvolvidos. No Brasil presume-se umainci-
déncia elevada. Objetivos: Descrever o perfil cli-
nico-epidemiolégico das criangas com ECNE
atendidas no Servico CAMINHAR do Hospital
Universitério Bettina Ferro de Souza, de novembro
de 2003 a janeiro de 2008. Método: estudo trans-
versal retrospectivo, realizado através da revisdo
de prontuérios de 41 criangas com ECNE no Servi-

¢o Caminhar no periodo de novembro de 2003 a
janeiro de 2008. Resultados: 51,22% eram do sexo
masculino, a média de idade foi 5 anos e 8 meses
na admissdo, a forma de apresentacdo clinica do
tipo tetraparesia presente em 70,93%, seguida da
hemiparesia(14,65%). A espasticafoi predominante
(95,12%). Outras alteracBes funcionais como a da
linguagem foi encontrada em 89,74% e o0 compro-
metimento visual em 45%. Dentre os problemas
visuais diagnosticados o estrabismo destacou-se
pelaocorrénciaem 61,11%. As complicacdes orto-
pédicas foram detectadas em 42%. Cercade 60,98%
das criancas apresentaram crises convulsivas, cujo
tipo mais frequente foi o ponta-onda e o foco
epileptdgeno foi o temporo-occipital. Para o con-
trole da espasticidade 43,9% das criangas fez uso
de antiespasmolitico, 21,95% fez uso de érteses e
51,22% fez uso de toxinabotulinica.Conclusao: os
aspectos descritivos da populagcéo avaliada permi-
tiram conhecer o perfil das criangas com
encefalopatia cronica ndo evolutiva atendidas no
Hospital Universitario Bettina Ferro de Souza.

Palavras-chave: Paralisia cerebral; crescimento;
desenvolvimento

86 USO DE CASOS EM PESQUISAS DE
SAUDE COLETIVA: OS CASOS DA
PILULA DO DIA SEGUINTE

Fernando Lefevre; AnaMaria Cavalcanti Lefevre;
SandraDircinhaTeixeiradeAraljo; CeriseCravol
Maia; Dressiane Zanardi Pereira; Patriciada Silva
Yokomizo; Neusa Guaraciaba dos Santos
Correspondéncia para: aefevre@usp.br

A pesquisa tem como objetivo identificar as
representagdes sociais associadas ao uso da pilula
do diaseguinte por adolescentes. Foram elaborados
sei's casos que contam historias proximas ao dia-a-
dia dos adol escentes associados a perguntas feitas
logo apds apresentacdo dos mesmos, o que facilita
a col eta de dados para pesqui sas de salide coletiva,
deixando o entrevistado maisavontade no ambiente

dapesquisa. Foram entrevistados 70 meninos e 232
meninas e os dados foram processados usando-se a
metodologia do Discurso do Sujeito Coletivo com
auxilio do software Qualiquantisoft. Os dados
obtidos com o uso dos casos em torno de 60
Discursos do Sujeito Coletivo que permitiram
descrever uma ampla gama de representagdes
sociais em torno do temada pilula do dia seguinte.
A técnica mostrou-se muito satisfatoria ja que
facilitou a projecdo e o envolvimento do
entrevistado no tema pesquisado deixando-o a
vontade para dar suas respostas da maneira mais
espontanea possivel, diferentemente do que
acontece com as pesqui sas com perguntas formais.

Palavras-chave: discurso do sujeito coletivo; pilula
do dia seguinte; adolescentes.
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8 VIOLENCIA SEXUAL E PILULA DO
DIASEGUINTE: DESVELANDO
SENTIDOS ENTRE ADOLESCENTES

Fernando Lefevre; AnaMariaCavalcanti Lefevre;
Sandra Dircinha Teixeira de Araujo; Cerise Cravo
Maia; Patricia da Silva Yokomizo — Yokomizo;
Dressiane Zainardi Pereira; Neusa Guaraciaba dos
Santos.

Correspondéncia para: aefevre@usp.br

Objetivo: descrever os padres de uso dapilula
do dia seguinte e as representacdes sociais
associadas por adolescentes no contexto da
problematicadagravidez naadolescéncia. Método:
Paratanto, foram elaborados seis casos querelatam
histérias, baseadas no cotidiano, de maneiraque o
entrevistado, apds questionado sobre a atitude da
personagem, pudesse expressar sua opinido sobre
0 uso da pilula do dia seguinte. Segue o caso 5 do
projeto, que consiste na seguinte histéria: Na
pesquisa foram entrevistados 70 meninos e 232
meninas, para os quais foram feitas as seguintes
perguntasrelativas ao caso citado: “ o quevocé acha
da decis@o que ela tomou?’ e “se fosse vocé a
adolescente violentada, o que vocé faria nesta

situacéo?”, respectivamente. Os dados foram
processados usando-se a metodol ogia do Discurso
do Sujeito Coletivo com auxilio do software
Qualiquantisoft. Resultados: para as meninas
entrevistadas a segundarespostamais compartilhada
foi a seguinte: “decisdo errada porque este filho é
fruto de um ato/sujeito de violéncia’. Ja para os
meninos, asegundarespostamaiscompartilhadafoi:
“decisdo certa porque é um direito da méae nesta
situagéo decidir se quer ou ndo ter este filho".
Analisando-se 0s dois grupos, a resposta
predominante foi: “decisdo errada porque pode ter
um filho sem pai, ou de um estranho ou de um
marginal”. Conclusao: verificaram-seimportantes
diferencas de género nas respostas obtidas, sendo
gue meninas mostraram-se mais preocupadas com
a violéncia sexual enquanto 0s meninos
apresentaram maior preccupacdo com o pensamento
moral e ético. Verificou-se também que a maioria
dos entrevistados apresentava maior preocupacéo
com o desconhecimento do pai do que com a
violéncia sexual propriamente dita.

Palavras-chave: pilula do dia seguinte; discurso
do sujeiro coletivo; adol escentes.

8 DISCURSO DO SUJEITO
COLETIVO: UMAESTRATEGIA
METODOLOGICA PARA SUBSIDIAR
A INFORMACAO E EDUCACAO EM
ALIMENTACAO SAUDAVEL

José Angelo Wences au Goes; AnaMariaCaval canti
Lefévre; Fernando Leféevre
Correspondéncia para: alefevre@usp.br

Introducéo: é fundamental resgatar as préticas e
valores alimentares culturalmente referenciados
bem como estimular a producéo e o consumo de
alimentos saudaveis regionais como legumes,
verduras e frutas sempre levando em consideragdo
0S aspectos comportamentais e afetivos
relacionados as praticas alimentares. Na escola, 0s
adolescentes convivem e provavelmente
experimentam conflitos, diferentes atores sociais
(gestores, professores, escolares e merendeiras),
portadores de multiplas racionalidades sobre o que
vem a ser alimentagd@o saudavel, as quais, por sua
vez, podem interferir no tipo de alimentacéo
oferecida para o escolar. Processos de capacitacdo
gue ndo considerem estes aspectos tém menores
chances de éxito. Objetivo: compreender as
representagdes sociais sobre alimentagéo saudéavel
de diferentes segmentos da comunidade escolar
(gestores, professores, merendeiras) como formade

orientar a elaboracdo de programas de capacitacdo
mais efetivos. Método: optou-se por trabalhar com
3 escolas por regional, de foram sorteados 2
professores, 2 merendeiras e 01 diretor, aém da
totalidade dos outros gestores ligados a merenda
escolar. Com base nessa defini¢do o questionario
foi aplicado a 25 escolas sendo entrevistados 44
professores, 21 merendeiras, e 20 gestores da
merendaescolar. Utilizou-seo Discurso do Sujeito
Coletivo ou DSC na coleta dos dados. Resultados:
0 pensamento das Merendeiras esta apoiado no
mundo do fazer e 0 dos professores e gestores no
plano simbdlico das idéias. Outro aspecto diz
respeito a uma visdo mais relaciona - que, por
exemplo, acentue a questdo do balanceamento
nutricional nadefinicéo de alimentago saudavel —
gue esta presente entre professores e gestores e
quase ausente entre os merendeiros. Discussdo: a
escola e 0 PNAE s80 pouco vistos, por todos os 3
atores, como uma oportunidade de educagéo
nutricional e formacéo de habitos alimentares
saudéveis. Nota-se afaltadereferenciaaespacose
processos deintegragdo e participacao, tanto dentro
guanto fora do ambiente escolar, condi¢des que
seriam fortemente necessérias para avangos
concretos na prética da alimentagéo saudavel.

Palavras-chave: escola; merendeiras. Discurso do
sujeito coletivo; adolescentes; educagdo nutriciona .
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8 O PAPEL DA ESCOLA NA INCLUSAO
SOCIAL DE
CRIANCAS E ADOLESCENTES
DIABETICOS (INSULINO
DEPENDENTES)

Fernanda Pontes Costa e Claudia Regina Filatro
ONG Pré-Criancgas e Jovens Diabéticos ONG JD
Campinas/SP.

Correspondéncia para:
prodiabeticos@prodiabeticos.org.br

Conceitua-se ainclusdo social como o processo
pelo qual a sociedade se adapta para poder incluir,
em seus sistemas sociais gerais, pessoas com
necessidades especiais e, simultaneamente como
estas se preparam para assumir seus papéis na
sociedade. A inclusdo social constitui, entdo, um
processo bilateral no qual as pessoas, ainda
excluidas e a sociedade buscam, em parceria,
equacionar problemas, decidir sobre solugdes e
efetivar aequiparacéo de oportunidades paratodos’,
segundo definicdo de Romeu Kazumi Sassaki
consultor de inclusdo escolar. Partindo desses
pressupostos e relacionando-os a realidade
vivenciada pela ONG Pro Criangas e Jovens
diabéticos (ONG JD), junto as criangas e
adol escentesinsulino dependentes (principalmente
as carentes), propfe-se uma reflexdo acerca da

relevancia da inclusdo social desses menores na
Escola, englobando: desde o apoio da escola na
identificac&o precoce da doenca, ou sgja, por meio
da sensibilidade dos professores em atentarem aos
sintomas dadoenca (sedeintensa, urinafreqliente e
perda de peso brusca), podendo assim orientarem
os responsaveis do menor a dirigirem-se
urgentemente ao servico de salide para realizacao
de teste glicemico; o acolhimento e adaptacéo da
crianga/adolescente insulino dependente no
ambiente escolar, principalmente no que tange o
combate ao preconceito e discriminacao; o
oferecimento dos cuidados especiais necessarios
visando acima de tudo a seguranca da crianca/
adolescente diabética (ministracdo dos
medicamentos, orientac@o pré e pos atividades
fisicas, alimentacdo especial, etc.). Assim, o papel
da escola no processo de incluséo vai além do
educacional, engloba todo um olhar social e
empatico, que proporcione todo suporte necessario
para que o individuo insulino dependente
permanega, cresga e se desenvolva como uma
crianca/adol escente normal .

Palavras-chave: inclusdo social; exclusdo social;
escola; crianga; adolescente; insulino dependentes;
diabetes mellitustipo 1.

9 AHIPOTERMIA COMO
ESTRATEGIAPROTETORADE
ENCEFALOPATIA HIPOXICO-
ISQUEMICA EM RECEM-NASCIDOS
COM ASFIXIA PERINATAL

Adriana Silva de Araujo; Sidia Serotti Pacheco;
Adriana Gongalves de Oliveira; Caio Imaizumi;
Luiz CarlosdeAbreu

Correspondéncia para:
abreu.luizcarlos@gmail.com

Introdugédo: aencefal opatiahipdxicoisquémica
neonatal € uma doencga devastadora para o cérebro
do recém-nascido. Nas Ultimas duas décadas, as pes-
quisas experimentai strouxeram grande avango nos
conhecimentos fisiopatol 6gicos. Para a integrida-
de neuronal, € necessaria energia suficiente paraa
célulamanter o equilibrioiénico. A hipotermiatem
sido estudada como um método com alto grau de
neuroprotecdo na hipoxia-isquemia (HI). Objeti-
vo: verificar a potencialidade terapéutica da

hipotermia como tratamento da encefalopatia
hi p6xi co-isquémica em recém-nascidos. Método:
foram consultadas as bases de dados do Medline,
Lilacs, Scielo e JCR-1Sl. As consultasincluiram ar-
tigos registrados entre 1993 e 2008 no idioma Por-
tugués, IngléseEspanhol. Discusséo: encefalopatia
hip6xico- isquémica neonatal € complicagdo ime-
diata a asfixia grave e pode causar graus variados
de dano cerebral. As caracteristicas do dano
hipdxico isquémico indicam que existe um periodo
intermediario, em que é possivel intervir interrom-
pendo a cadeia de eventos que levam a destruicéo
celular definitiva. Com a finalidade de proteger o
cérebro dos insultos isquémicos, utilizam-se dro-
gas e diferentes procedimentos, tais como manitol,
removedores deradicaislivres, antagonistas de re-
ceptores opiaceos, supressores de metabolismo e
hipotermiaparaminimizar aslesdes. Concluséo: o
resfriamento cerebral € a conduta terapéutica pro-
missoraem reduzir danos cerebrai s em recém-nas-
cidos.

Palavras-chave: recém-nascido; hipotermia; para-
lisia cerebral; fisiopatologia e encefal opatia.

—186—



| Congresso Internaciona de Salide da Crianca e do Adolescente.Rev Bras Crescimento Desenvolvimento Hum. 2009; 19(1): 134-180

91 VALORES DE REFERENCIA DE
MEDIDAS DE PICO DE FLUXO
EXPIRATORIO MAXIMO EM
ESCOLARES SADIOS DE CINCO A
DEZ ANOS DE IDADE, NA CIDADE
DE SAO BERNARDO DO CAMPO, SP

Fernanda Reginade Campos Radziavicius; Lourdes
Concei¢do Martins; Camilla Cristina de Campos
Radziavicius; Luiz Carlos de Abreu

Pesquisa realizada no programa de pés-graduacao
em Ciéncias da Salde da Faculdade de Medicina
doABC.

Correspondéncia para: fernandaradz@ig.com.br

Objetivo: descrever valores dereferéncia para
pico de fluxo expiratorio maximo (PFE_,) em
escolares sadios de cinco a dez anos de idade.
Método: Foram avaliados 2.312 escolares sadios
com idade entre cinco adez anos oriundos de nove
escolas da rede publica estadual e nove escolas da
rede privada do municipio de Sao Bernardo do
Campo foram avaliados. Destes, 1.942 fizeram parte
do estudo, no qual foram submetidos a coleta do
PFE_, através do Mini-Wright Peak Flow Meter

da Clement Clarke International Ltd, como
também, a mensuracdo da altura por meio do
Estadiometro Profissional Sanny, com finalidade de
verificar aspossivels correlagdes. A coletade dados
foi realizadanaposicao ortostética. Resultados: As
equacBes de regressdo calculadas foram,
respectivamente, para o sexo masculino: 264,807 x
atura + (6,709 x idade) — 162,152 e para 0 sexo
feminino: 240,73 x altura (6,131 x idade) —134,989.
Observamos diferencas significantes nos valores
encontradosde PFE_, comrelagéo avariavel idade,
sexo e tipo de escola avaliada, sendo observado,
maiores valores com o decorrer da idade, no sexo
masculino quando comparado ao feminino, e nas
escolas privadas avaliadas em relagéo as escolas
publicas, como também, correlacdo direta entre os
valoresencontrados de PFE_, easvaridveisaltura,
sexo e idade. Concluséo: descreveu-se valores
valoresrelativosde PFE_, em escolares sadios da
rede publica e privada do municipio de Sao
Bernardo do Campo, com idade entre cinco a dez
anos de idade.

Palavras-chave: pico defluxo expiratério maximo;
funcdo pulmonar; criangas.

92 O AMPARO LEGAL DOS CUIDADOS
A CRIANCAE AO ADOLESCENTE
DIABETICO (INSULINO
DEPENDENTE) NAESCOLA

Claudia ReginaFilatro

ONG Pré-Criancgas e Jovens Diabéticos ONG JD
Campinas/SP.

Correspondéncia para:
prodiabeticos@prodiabeticos.org.br

Com crescimento de 3% ao ano o diabetes mellitus
tipo 1 (DM1) ou diabetes mellitus insulino
dependente (DMID) é considerado atualmente
como uma epidemia entre criangas e adolescentes
em idade pré-escolar, segundo dados da IDF —
International Diabetes Federation. Todacriancaou
adol escente pés diagnosticadacom DMID torna-se
automaticamente dependente deinjegdesdeinsulina
sintética varias vezes ao dial, assim como se torna
dependente de um cuidador, controle rigoroso dos
horérios, dietarestritiva, préticade atividadesfisicas
regulares e seguras entre outros. Sendo assim,
durante o periodo em que acrianga/adol escente com
DMID permanece na Escola ela precisa receber

todos esses cuidados especiais que sdo vitaisparaa
manutencdo de sua vida. Inexiste no Brasil um
Programa paraatender essas necessidades especiais
dos DMID nas Escolas, e para piorar aindamais a
situacdo os professores/escolas da rede publica de
ensino serecusam aministrar asinjegdesdeinsulina
nosalunoscom DMID, tornando a Escolaum local
degranderisco acriancae de mudangas de rotina
dos pais, pois 0s mesmos se véem obrigados a se
deslocarem de suas atividades profissionais até a
Escola quase que diariamente para atender essas
necessidades especiais de seus filhos. Todo esse
quadro culmina num processo de inseguranca que
afeta psicol ogicamente ndo sO os pais, bem como
as criancas/adolescentes com DMID. Assim, na
prética 0 que se constata é a total violagdo dos
direitos da crianga/adolescente com DMID na
Escola, vide em anexo (Decreto N° 6.286/07 -
Programa Salde nas Escolas (PSE), ECA, Codigo
de Defesa do Consumidor, Codigo Civil, etc).

Palavras—chave: crianga; adolescente; escola;
cuidador; diabetes mellitustipo 1; Programa
Salide Escolar.

—187 -



| Congresso Internaciona de Salide da Crianca e do Adolescente.Rev Bras Crescimento Desenvolvimento Hum. 2009; 19(1): 134-180

93 PAIS FUMANTES: O QUE PENSAM
SEUS FILHOS?

Isabel Maria Teixeira Bicudo Pereira; Fernando
Lefevre; Ana Maria Cavalcanti Lefévre; Neusa
Guaraciaba dos Santos

Correspondéncia para: aefevre@usp.br

A presente pesquisa foi realizada na tentativa de
entender como funciona a dinmica familiar entre
pais efilhos em lares com pais fumantes, partindo-
sedo fato que o tabagismo passivo éaterceiramaior
causa de morte evitavel no mundo. Fizeram parte
do estudo 41 criancas e 22 adultos. A opcéo
metodoldgica é de corte quali-quantitativo, sendo

utilizadaa técnicado Discurso do Sujeito Coletivo-
DSC. Napesquisacom ascriangas, estasressaltaram
que paisfumantes poderiam levar osfilhosafumar;
entretanto a maioria declarou que ndo pretende
fumar e a raz8o mais freqlientemente apontada foi
0 medo das doengas e mesmo da morte. Parte
consideravel das criangas declara que os pais
fumam em suapresencae serevelaincomodadacom
isso. Os pais tentam ndo fumar na presenca dos
filhos, percebendo-se uma consciéncia dos males
do cigarro para o fumante passivo. Por tratar-se de
um estudo inicial, ndo cabe conclusdo. Entretanto,
ressalte-se a surpreendente densidade seméantica do
material colhido.

Palavras-chave: fumante pasivo; criancgas;
adolescentes; fumo; discurso do sujeito coletivo

94 GASTO ENERGETICO NO RECEM-
NASCIDO E LACTENTE COM SEPSE

Rubens Feferbaun; Adriana Goncalves de
Oliveirg; Vitor EngréciaValenti; Luiz Carlos de
Abreu

Correspondéncia para: luizcarlos@usp.br

Introducéo: as necessidades nutricionais e
particularmente o metabolismo energético de
criancas sdo temas controversos na literatura.
Objetivo: caracterizar 0 gasto energético em
repouso em recém-nascidos e lactentes com sepse.
Método: foram consultadas as bases de dados do
Medline, SCIELO, BV S Pepsic e Lilacs. Utilizou-
se como estratégiade buscano MEDLINE newborn

and energy spent or sepsis em todos os campos.
Resultados: recém-nascidos e lactentes em casos
de sepse grave apresentam imaturidade dos sistemas
enzimaticos, limitando a producéo de alguns
aminoéacidos como acisteina (deficiénciadaenzima
cistationase em pré-termo), taurina, glutamina e
nucleotideos como colinaeinositol. Estefato torna
estes nutrientes condiciona mente essenciais para
estas populacdo. Conclusdo: varios conceitos
estabel ecidos para adultos sdo transpostos para a
faixa pediatrica, o que é inadequado, podendo
ocasionar graves consequiéncias a salide dos recém-
nascidos e lactentes.
Palavras-chave: sepse; recém-nascido;
metabolismo; infecgdo.
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